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Resumo:

A evolucdo da medicina diagnodstica fez com que a demanda de exames de ultrassonografia
aumentasse, acarretando uma maior sobrecarga aos profissionais da area. Uma série de estudos relatou
dor e desconforto nos membros superiores por conta de posturas inadequadas que o médico deve
assumir quando em posto de trabalho inadequado. O objetivo desse trabalho foi analisar as condi¢6es
ergonémicas dos médicos ultrassonografistas de clinicas especializadas em diagndstico por imagem,
através das seguintes metodologias: questionario, entrevistas, analise ergonémica através de
observacdes e auxilio da metodologia de Check-list de Couto e Strain Index (SI) e analise do posto de
trabalho. No total 16 médicos participaram da pesquisa e 11 (68,75%) relataram queixas de dor ou
parestesia nos membros superiores. Os membros com maiores porcentagens de dor/desconforto foram
ombro, lombar e cervical. Os resultados da analise ergonémica possibilitaram visualizar que durante
0s exames 0s médicos assumem posturas incorretas, abduzindo o ombro em angulo superior a 30°,
posteriorizando o ombro ou lateralizando o tronco. As metodologias complementares verificaram que
a atividade do médico ultrassonografista apresenta elevado risco biomecénico. O resultado da analise
do posto de trabalho permitiu avaliar que a cadeira e a mesa de exames ndo sdo adequadas para esses
profissionais. Conclui-se entdo que uma série de fatores pode indicar que a atividade dos
ultrassonografistas pode ser considerada como de risco para o sistema musculo esquelético, podendo
acarretar uma série de distarbios osteomusculares.
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An Ergonomic Study of the Ultrasonographers Physician’s Workplace

Abstract

The evolution of diagnostic medicine over the years has caused an increase on the demand for
ultrasound examinations, also causing an overload to the professionals of this area. Several studies
have reported pain and discomfort in the upper limbs due to inappropriate postures that the doctor
should take when in an inadequate work environment. The aim of this study was to analyze the
ergonomic conditions of the ultrasound physicians of clinics specialized in diagnostic imaging,
through the following methodologies: questionnaire, interviews, ergonomic analysis through
observations and assistance of Couto's and Strain Index's (SI) check-list methodology and workplace
analysis. A total amount of 16 physicians were involved in the study, and 11 (68.75%) reported
complaints of pain or paresthesia in the upper nodes. The members with the highest percentages of
pain / discomfort were shoulder, lumbar and cervical. The results of the ergonomic analysis allowed us
to visualize that during the examinations the doctors assume incorrect postures, abducting the shoulder
in an angle superior to 30° posteriorizing the shoulder and lateralizing the upper body. The
complementary methodologies verified that the activity of the ultrasonographer physician presents
high biomechanical risk. The result of the analysis of the workplace allowed to evaluate that the chair
and the examination table did not conform to the minimum of comfort. It is concluded that a series of
factors may indicate that the activity of the sonographers can be considered as a risk for the
musculoskeletal system, which can lead to a series of musculoskeletal disorders.

Key-words: Ergonomics, Ultrasonography, Couto’s check-list.
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1. Introducéo

De acordo com Kremkau (1996), a ultrassonografia pode ser mais precisamente definida
como imagens obtidas com ultrassom, ou seja, seu diagndstico se baseia nas imagens de
cortes seccionais da anatomia e do fluxo, utilizando o ultrassom eco pulsatil, sendo que ondas
sonoras de alta frequéncia presentes nos exames mais comuns de ultrassom podem variar de 2
a 10 MHz.

Schoenfeld et al. (1999) afirma que os avangos na tecnologia de ultrassom resultaram em um
aumento tanto no ndmero de exames solicitados, quanto na duracdo de cada sessdo de
digitalizacdo, sendo que tal mudanga no ambiente de trabalho possa ser o principio para
distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho, como o relatado em sua pesquisa.

Para Marques et al. (2010), os riscos ergonémicos podem acarretar em disturbios
psicolégicos, fisioldgicos e provocam sérios danos a saude como a LER (Lesdes por Esforcos
Repetitivos) e a DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), o que
compromete a produtividade, saude e seguranca. Por isso a busca pela melhoria da qualidade
do trabalho e o estabelecimento de programas que incentivem a satde do trabalhador, estéo
levando as empresas a investir em projetos e estudos sobre as vantagens da ergonomia para a
melhoria da producéo.

lida (2005) diz que a ergonomia pode ser entendida como o estudo da adaptacdo do trabalho
ao homem, que deve envolver o ambiente fisico e os aspectos organizacionais de como esse
trabalho é programado e controlado para produzir os resultados desejados.

A NR 17 determina que cabe ao empregador realizar um estudo detalhado dos postos de
trabalho afim de detector os fatores de riscos ocupacionais existentes e ser capaz de fornecer
subsidios para as solugdes ergondmicas destes locais de trabalho, adequando-o a legislagdo. A
esse estudo da-se o nome de Andlise Ergonémica do Trabalho (AET) (EVANGELISTA,
2013).

Para Kliemann e Ferreira (2010), o levantamento de dados ¢ obtido de diversas formas, como
inspecdo visual in loco, videos, medicGes, registros fotogréaficos, instrucGes de trabalhos,
diretrizes da empresa, levantamento do modo de producdo, dos meios de producédo,
entrevistas, dentre outros.

O objetivo desta pesquisa foi analisar as condi¢cbes ergondmicas dos médicos
ultrassonografistas de clinicas especializadas em diagnéstico por imagem, localizado no
municipio de Assis, Sdo Paulo, através de levantamento bibliogréafico para estruturacdo de
questionarios, entrevistas e check-list que auxiliaram na pesquisa a campo da analise
ergondmica e de posto de trabalho.

2. Metodologia

O questionario foi distribuido nos consultérios médicos, sendo um exemplar para cada
médico. Ele foi estruturado e expandido de acordo com o questionario desenvolvido por
Sanabio, Carneiro e Couto (2003). Contém 27 questdes, objetivas e subjetivas, sendo
divididas em quatro se¢des: (1) Dados Gerais; (I1) Experiéncia Profissional; (111) Dores e (IV)
Equipamentos e Ambiente de Trabalho.

As entrevistas foram realizadas logo apds a aplicacdo dos questionarios, com a finalidade de
obter informacgdes mais detalhadas sobre a rotina diaria de um ultrassonografista.

A analise ergondmica foi feita com base nas atividades desenvolvidas pelos médicos. Foram
feitas observaces durante o exame abdominal e transvaginal e utilizou-se o método de
avaliagdo complementar de Check-list de Couto, que avalia o Fator Biomecé&nico no Risco
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para Distlrbios Musculoesqueléticos de membros superiores relacionados ao trabalho e o
Critério Semiquantitativo Strain Index — Sl desenvolvido por Moore e Garg, que determina o
indice de sobrecarga e o risco de lesdes biomecéanicas dos membros superiores, através da
analise de posturas criticas assumidas pelos profissionais, ambos disponiveis em Ligeiro
(2010).

A analise do posto de trabalho foi feita através de observacdes na sala de exames e posterior
comparacdo com trabalhos que trazem situacbes mais adequadas para um layout
ergonomicamente correto de uma sala de ultrassonografia.

3. Resultados e Discussao
3.1 Questionario

O questionario foi respondido por 16 médicos ultrassonografistas que atuam no municipio de
Assis (Sao Paulo), dos quais 11 relatam queixas de dor ou parestesia em membros superiores
e coluna (68,75%). Os resultados sdo analisados, interpretados e mostrados a seguir.

Do total, 13 médicos sdo do sexo masculino, que corresponde a 81,25% e 3 sdo do sexo
feminino, que corresponde a 18,75%. Quanto a faixa etéria dos profissionais, 56,25%
correspondem a 51 anos ou mais, 18,75% que correspondem tanto a 41-50 anos e 31-50 anos
e 6,25% corresponde a 21-30 anos.

Com relacdo ao tempo que o profissional trabalha com exames ultrassonograficos, relatou-se
que 13 atuam a mais de 11 anos (81,25%) e 3 atuam entre 6 a 10 anos (18,75%), sendo que 0s
gue atuam a mais tempo sdo 0s que mais apresentam queixas de dor e parestesia. De acordo
com Claes, Berger e Stassijns (2015) ultrassonografistas com menos de 10 anos de trabalho
reportam menos dores do que 0os com mais de 10 anos.

Cerca de 68,75% dos profissionais trabalham todos os dias da semana, exercendo mais de 8
horas de trabalho diario e realizando em média mais de 13 exames por dia.

Apenas 18,75% dos médicos (3 profissionais) afirmam fazer pausa entre os exames e a grande
maioria ndo possui horario fixo para almogo. De acordo com Sanabio, Carneiro e Couto
(2003), esta posicdo demonstra a rotina acelerada dos profissionais, sendo necessaria a
utilizacdo de mecanismos de regulacdo individuais para evitar doencas ocupacionais,
considerando a sobrecarga do trabalho intelectual.

Os exames realizados pelos médicos com maior frequéncia sdo o de abddémen, pélvico via
vaginal (transvaginal) e mamario. Do total, 11 médicos relataram queixas de dor e/ou
parestesia em membros superiores e coluna (68,75%). Os maiores indices de dor estdo
localizados no ombro (72,73%), seguido pela regido lombar (54,55%) e cervical (45,45%).

Muir et al. (2004) relatou em seu trabalho as porcentagens de dores de 78% para ombro, 71%
para cervical e 40% para lombar, representando os maiores indices de desconforto. J& em
Wihlidal e Kumar (1997) o maior indice de dor é relatado na escapular, sendo 54,1% e logo
em seguida nos ombros e cervical.

Dos profissionais que apresentam dor, 64% relatam dor frequente tem sintomas de média
intensidade, que dificultam o trabalho ou necessitam de tratamento, e as mesmas acontecem
durante e ap0s o trabalho. O tratamento escolhido pelos profissionais varia muito, entre uso de
analgésicos, antiinflamatorios ndo hormonais e fisioterapia.

Os médicos consideram dentre os exames mais frequentemente realizados, o abdominal,
obstétrico, pelvico via vaginal, mamario e cervical como os de maior dificuldade e que
causam maior desconforto durante a realizagcdo. Se levar em consideracdo 0 universo de
exames realizados por cada médico, conclui-se que existem fatores no posto de trabalho que
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intensificam o desconforto e causam dificuldade constante na realizacédo de suas atividades.

Quando questionados a respeito das causas dos sintomas no trabalho, grande parte das
respostas ndo associa 0s mesmos ao aparelho, sendo que somente um profissional relaciona o
sintoma ao monitor e ao painel/teclado.

Em relacdo as causas dos sintomas, 9 profissionais relatam dificuldades para acessar alguma
regido do corpo do paciente, sequido de 7 profissionais que afirmam que a obesidade do
paciente dificulta o acesso a regides havendo a necessidade de aplicar uma forga maior com o
transdutor.

Em Sanabio, Carneiro e Couto (2004) 29,52% médicos associam a dificuldade de acesso a
alguma regido do corpo e 24,23% associam aos pacientes obesos. As porcentagens podem ser
menores devido a quantidade de médicos questionados pelos autores (155 médicos), porém as
queixas principais sdo as mesmas.

Quando questionados em relacdo aos sintomas e ao posto de trabalho, 50% dos profissionais
ndo associam os sintomas ao posto de trabalho. Do restante, 37,5% associa a cadeira baixa e
ndo regulavel, 37,50% a distancia do paciente e 25% a altura da mesa de exame.

Para 56,25% dos entrevistados, a densidade de trabalho realizada tem relacdo direta com seus
sintomas. Deve-se ressaltar que muitos dos profissionais atuam em outras areas, além da
ultrassonografia.

3.2 Entrevista

A entrevista foi feita com alguns profissionais apds a aplicacdo dos questionarios, com a
finalidade de obter informagdes mais detalhadas a respeito da rotina diaria dos mesmos e no
intuito de saber a opinido deles a respeito do que pode ser melhorado com relagdo ao
aparelho, postura e posto de trabalho para minimizar os sintomas.

Grande parte dos médicos pratica atividade fisica pelo menos duas a quatros horas por
semana, mas devido a rotina acelerada acabam ndo cumprindo as horas propostas. O fato de
grande numero dos profissionais apresentarem outras atividades médicas também pode
intensificar seus sintomas.

Os profissionais afirmam que ha dificuldade de trabalhar em mais de um lugar, o que leva a
mudanca de posto de trabalho que gera a necessidade de adaptacdo a interface de cada
equipamento.

Quanto as modificacfes para melhorias do aparelho de ultrassonografia, foram sugeridos que
fossem desenvolvidos transdutores sem cabos, visto que cabos grossos e pesados tendem a
atrapalhar o manuseio dos transdutores; melhoria e padronizacdo na ergonomia do teclado,
pois cada aparelho apresenta uma disposicdo diferente; melhor posicionamento do
equipamento dentro da sala de exames, de modo que seja facil para mover o aparelho quando
necessario.

Em relacdo as modificacdes relacionadas a postura, muitos argumentam que posturas
incorretas somadas aos varios anos de trabalho pioram as dores. As melhorias nesse caso
deveriam ser feitas quanto ao posicionamento e acesso ao paciente, que muitas vezes esta em
uma mesa de exame distante e/ou baixa; a necessidade de adequar a postura de acordo com o
tipo de exame, por exemplo: ora sentado, ora em pé; correcdo da postura do préprio médico.

Os profissionais acabam utilizando a postura incorreta na realizagdo do exame devido a
fatores do posto de trabalho e relacionada ao biotipo de cada paciente. As principais queixas
em relacdo ao posto de trabalho foram as cadeiras e as mesas de exames. Muitos sugerem o
uso de cadeiras mais altas, ergonémicas e flexiveis, porém que possuam 0 mesmo horizonte
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do monitor do aparelho de ultrassom; mesas de exames mais baixas para que ndo seja
necessario elevar o membro superior (ombros, escapula e bragco) a uma amplitude maior que
30°, que € prejudicial. Entretanto, outros médicos afirmam que as mesas de exames devem ser
regulaveis para que atinjam uma altura maior, possibilitando a realizagdo do exame em pé, se
necessario.

Um profissional sugeriu que os exames de ultrassom tenham intervalos de relaxamento e
exercicios fisicos e mentais para que possam ser minimizados quaisquer riscos de doencas
ocupacionais, como os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho e stress.

3.3 Anélise Ergonémica

De forma geral, a atividade de um médico ultrassonografista pode ser descrita através dos
seguintes passos: acomodacdo do paciente na mesa do exame; aplicacdo de gel na regido que
sera examinada ou no transdutor que sera utilizado; realizacdo do exame com a méo direita
manipulando o transdutor sob a regido examinada enquanto a mao esquerda manipula 0s
botdes do painel/teclado do equipamento de ultrassom; interpretacdo e aquisicdo das imagens
obtidas no monitor; elaboracdo do laudo/diagndstico; leitura e assinatura para posteriormente
ser entregue ao paciente.

Ultrassom Abdominal: As maiores dificuldades relatadas neste exame s&o obesidade e
preparo inadequado. Para os pacientes obesos ha maior dificuldade para interpretar imagens
localizadas profundamente, sendo necessaria uma maior forca no punho pressionando o
transdutor na regido examinada. Também foram verificados casos de abducdo do ombro
acima de 30° para ter o acesso uma melhor visualizacdo dos 6rgdos do lado esquerdo do
paciente.

A figura 1 relata postura incorreta do profissional como a abdugdo do ombro em éngulo acima
de 30° e a tor¢do do tronco junto com a necessidade de inclinacdo a esquerda para ter acesso
aos 6rgdos do lado esquerdo da paciente.

Figura 1 - Posicionamento incorreto durante o exame abdominal; a esquerda abducéo do ombro em angulo acima
de 30°; a direita inclinagdo e torgdo de tronco

Diversos autores como Gomes et al. (2015); Graveling (2012); Filho, Ferlin e Mauad (2016);
Baker e Coffin (2013); Gregory (1998); Monnington et al. (2012); Muir et al. (2004) relatam
0 alto risco de doengas ocupacionais ocasionadas nos profissionais devido as posturas
incorretas adotaras durante os exames de ultrassom, como a abdug¢do do ombro em éangulo
superior a 30° ou a tor¢édo do tronco.

Ultrassom Transvaginal: Para esse tipo de exame foi relatado pelos médicos maiores
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dificuldades quando a mesa de exame ou a cadeira ndo sdo reguldveis e moveis, sendo
necessario fazer a abducdo do ombro direito e o desvio lateral acentuado do tronco, para a
realizacdo do exame. Filho, Ferlin e Mauad (2016) identificam os fatores de riscos mais
comuns neste tipo de exame, como a abducdo do brago maior que 30°, braco muito posterior,
manobras isométricas repetidas sem descanso, postura do profissional e tempo de exame
maior que 25 minutos. A Figura 2 demonstra exatamente 0 que ocorre quando nao ha
mobilidade da mesa de exame ou do equipamento, posteriorizando o braco direito e
lateralizando o tronco do médico durante a realizacéo.

Figura 2 - Posicionamento incorreto durante o exame transvaginal, com ombro direito posteriorizado e tronco
lateralizado

Para Baker e Coffin (2013), o exame endovaginal deve ser feito no final da mesa de exame,
ao invés de ser realizado ao lado. Para eles, esta posicao reduz a abducgédo do braco, que resulta
na minimizacdo das dores e do desconforto, sendo que o ultrassonografista pode optar por
realizar o exame de pé ou sentado.

Check-list de Couto: O resultado do Check-list de Couto para avaliacdo do Fator
Biomecanico no Risco para Distarbios Musculoesqueléticos de membros superiores atingiu
11 pontos, indicando que ha um fator biomecanico significativo, que aponta para uma
realidade biomecanica do trabalho compativel com a ocorréncia de Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). O resultado obtido por Sanabio,
Carneiro e Couto (2004) atingiu 18 pontos, o que indica que ha um fator biomecanico muito
significativo (risco muito alto). A diferenca pode ser explicada devido as melhorias que
ocorreram com o passar dos anos dentro das salas de ultrassonografia, como a melhoria
ergondmica dos equipamentos ou a diferenca do universo estudado. Entretanto é visivel que
ainda ha muitos fatores que devem ser melhorados, visto que ainda hoje ha riscos de DORT.

Método Sl (Strain Index): O Critério Semiquantitativo Sl (Strain Index) desenvolvido por
Moore e Garg, determina o indice de sobrecarga e o risco de lesbes biomecanicas dos
membros superiores, atraves da analise de posturas criticas assumidas pelos profissionais. O
resultado do critério SI foi de 13,5, sendo considerada uma presenca elevada de risco
biomecanico, que se enquadra no resultado obtido por Sanabio, Carneiro e Couto (2004).

3.4 Analise do Posto de Trabalho

A sala de exame da clinica visitada contém 7,5 m2, um banheiro para uso exclusivo dos
pacientes e um almoxarifado para guardar produtos de uso diario. Para Baker e Coffin (2013),
0 projeto de salas de ultrassom deve ter no minimo 14 m2, o que € o dobro da sala visitada.
Esse tamanho é considerado suficiente para acomodar uma boa configuragdo ergonémica,
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incluindo lavatorios e armarios.

Bass e Gregory (2002) relataram uma série de fatores que podem auxiliar na ergonomia da
sala de ultrassonografia, como por exemplo: uma sala grande o suficiente para permitir
mobilidade no equipamento de ultrassom para proporcionar um espaco de trabalho adequado
para cada exame; ventilagéo e iluminagdo adequadas para equipamento de ultrassom, paciente
e profissional; os acessorios tais como transdutores, gel e adicionais precisam estar pertos e
facilmente acessiveis.

A ampliacdo da sala visitada possibilitaria melhor mobilidade da mesa de exame e do
equipamento de ultrassom. Quanto aos materiais de uso do profissional, o0s mesmos ficam
posicionados perto e de maneira acessivel para realizacdo dos exames.

Mesa de exame: A mesa de exame € um dos fatores que mais contribuem para a ergonomia de
uma sala de ultrassonografia. Muitos médicos relatam a necessidade de uma mesa com mais
mobilidade e ajuste na altura, para que seja confortavel tanto para o profissional como para o
paciente.

Para Bass e Gregory (2002) uma boa mesa de exame deveria ser ajustavel em altura;
inclindvel para trabalhos vasculares; movel, com rodas faceis de bloquear e desbloquear;
estreita; possuir uma placa para os pés, que facilita 0 exame transvaginal; possuir controles
eletrbnicos em pedais, que sejam de facil utilizacdo para o profissional.

A Figura 3 mostra que a mesa de exames ndo possui rodinhas para facilitar sua mobilidade,
porém, pode-se observar que € um equipamento leve, sendo facil de mover. A mesa possui a
placa para os pés, que facilita 0 exame transvaginal. Porém, como dito anteriormente, a sala é
pequena, 0 que ndo possibilita grandes mudancas na mesa de exames ou no aparelho de
ultrassom, impossibilitando a realizacdo de certos exames de maneira mais apropriada, como
por exemplo, o transvaginal no fim da mesa de exames.

Figura 3 — Mesa de exames

Cadeira: Baker e Coffin (2013) afirmam que para minimizar o risco de disturbios
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, devem ser feitas modificagdes dos fatores
agravantes como a mesa de exame, cadeira, equipamentos de ultrassom, dentre outros. Para 0s
autores é desejavel que a cadeira seja facil de mover e ajustavel, para que possa ser feita a sua
configuracdo de acordo com cada exame.
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Para Bass e Gregory (2002) as cadeiras devem ter altura e inclinagdo ajustaveis de maneira
que proporcionem conforto em cada exame realizado; devem ter descanso para 0 pé;
possibilidade de girar.
Na Figura 4 observa-se que a cadeira ndo é adequada para o tipo de trabalho. Apesar de ser

uma cadeira ajustavel e com rodinhas, é muito baixa para a mesa de exame, sendo um dos
fatores agravantes na abdug@o do ombro em angulo superior a 30°

Figura 4 - Cadeira

Equipamento de Ultrassom: O equipamento de ultrassom visualizado na Figura 5 apresenta
facil acesso aos transdutores e gel, encontrando-o0s entre o equipamento e o paciente. Os
médicos que atuam neste equipamento se queixaram somente da falta de descanso para 0s
pés, visto que passam horas seguidas realizando exames sem intervalos. Ndo houve queixas
quanto ao monitor e teclado/painel.

Figura 5 - Equipamento de Ultrassom
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Bass e Gregory (2002) acreditam que um aparelho de ultrassom ergonémico deve ter suas
unidades totalmente ajustaveis, para que de acordo com cada procedimento, o profissional
possa usar o aparelho da forma mais ergonomicamente adequada. Também citam a
necessidade de descanso de pé, que nédo é encontrado no aparelho citado acima.

Para Sanabio, Carneiro e Couto (2003), o equipamento de ultrassom deve ser dotado de um
monitor com boa resolucdo, com mobilidade, ajuste de altura e inclinacdo; possuir
painel/teclado com mobilidade, ajuste de altura e inclinacéo, tendo um formato arqueavel para
que todos os comandos se encontrem em um raio onde ndo seja necessaria grande extenséo do
braco e elevacdo do ombro; transdutores que sigam o principio de construcdo ergonémico
para ferramentas manuais leves; suporte para o punho ou antebraco esquerdo, que manipula
0s comandos do painel/teclado, para que nao haja suspensdo em contracao estatica.

Os transdutores sdo queixa de grande parte dos profissionais da area. Na Figura 6 observa-se
que os cabos dos transdutores sdo grossos, porém os profissionais que atuam neste
equipamento relatam que sdo flexiveis e leves, portanto raramente atrapalnam nos
procedimentos.

Figura 6 — Transdutores

Graveling (2012) acredita que o peso e a rigidez do cabo que conecta o aparelho ao transdutor
tém grande contribuicdo aos riscos de dores no membro musculoesquelético superior,
devendo sempre optar por cabos flexiveis e leves.

Sanabio, Carneiro e Couto (2003) propdem que devem ser realizadas melhorias ergondmicas
nos aparelhos (console, monitor, painel/teclado e acessérios), no mobiliario (cadeira e mesa
de exames) e no layout da sala, para que assim sejam reduzidos os riscos de desconfortos e
lesGes.

4. Concluséao

Apos aplicacdo e anélise dos questionarios constatou-se que ainda hoje, apesar dos avancos
tecnoldgicos na medicina diagndstica, os profissionais da area correm risco de sofrer
distdrbios musculoesqueléticos. O questionario foi respondido por 16 médicos, no qual 11
relataram queixas, que corresponde a 68,75%. Os maiores indices de dor estdo localizados no
ombro (72,73%), seguido pela regido lombar (54,55%) e cervical (45,45%). Elas acometem
principalmente os médicos que trabalham com exames de ultrassom a mais de 11 anos.
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Vérios fatores de risco ergondmicos que contribuem para dor e desconforto dos profissionais
foram detectados por meio das entrevistas. Em relacdo a postura, muitos argumentam que
devem melhorar sua postura durante a realizacdo de cada exame, 0 que muitas vezes ndo é
possivel pois 0 acesso a regido a ser examinada ou 0 posicionamento do paciente na mesa de
exames levam o profissional a assumir posturas incorretas.

Também foram associados os fatores relacionados ao posto de trabalho, onde os principais
relatos foram em relagcdo a cadeira e a mesa de exames. As cadeiras utilizadas pelos
profissionais geralmente sdo as consideradas “cadeiras de escritorio”, que possuem 0 minimo
de ergonomia; e as mesas de exames ndo apresentam regulagem de altura, o que
proporcionaria maior facilidade para o médico realizar o exame minimizando o risco de
adotar posturas inadequadas.

Durante a entrevista também foram sugeridos intervalos de relaxamento e exercicios fisicos e
mentais para que possam diminuir os riscos de doengas ocupacionais, como os disturbios de
membros superiores ou stress.

Quanto a andlise ergonémica do profissional durante a realizacdo do exame abdominal,
verificou-se a dificuldade em acessar os 6rgdos do lado esquerdo do paciente, havendo
necessidade de abduzir o ombro em angulo superior a 30°. Para o exame transvaginal,
verificou-se que o ombro direito encontrava-se posteriorizado e o tronco lateralizado.

Através das analises complementares, Check-list de Couto e Metodologia Strain Index (SI),
verificou-se que a atividade do médico ultrassonografista apresenta elevado risco
biomecénico, que pode vir a causar distdrbios osteomusculares.

A analise do posto de trabalho dos meédicos permitiu avaliar que o tamanho da sala ndo é
favoravel para a mobilidade do equipamento de ultrassom, que dificulta a variacdo da postura
do médico conforme cada exame. Avaliou também o fato da cadeira ndo ser
ergonomicamente adequada pra esse posto de trabalho e da mesa de exames ndo possuir
regulagem de altura. O equipamento de ultrassom encontra-se dentro dos padrbes
ergondmicos admitidos pelos médicos, porém ndo possui descanso para pé.

Conclui-se entdo que uma série de fatores podem ser responsaveis por acarretar distdrbios
osteomusculares nos profissionais da area. Para minimiza-los devem ser feitas propostas de
melhorias ergondmicas nos aparelhos, no layout da sala de exames e na rotina dos
profissionais.
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