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RESUMO

LOPES, Rafaela Cerqueira. Avaliagdo ergondémica dos ultrassonografistas de
mama do INCA. Trabalho de Conclusdo de Curso (Residéncia Médica em Medicina
do Trabalho) — Instituto Nacional de Cancer (INCA), Rio de Janeiro, 2026.

Os ultrassonografistas de mama estdo expostos a elevados riscos ergondémicos
decorrentes das posturas estaticas, movimentos repetitivos e demandas
biomecanicas associadas aos procedimentos intervencionistas, como core bidpsia e
mamotomia estereotaxica. Este estudo teve como objetivo analisar o risco ergonémico
desses profissionais no INCA 11, no ano de 2025, utilizando o método Revised Strain
Index (RSI) de Moore & Garg adaptado associado a observacao direta dos dois
procedimentos ja citados, avaliacdo dos dados sociodemograficos, carga horéria,
sintomas musculoesqueléticos, tempo médio de exames, nUmero de movimentos por
minuto e intensidade de forca. Participaram oito profissionais, majoritariamente
mulheres, dos quais os que tinham maior carga horaria semanal e menor tempo de
experiéncia, apresentaram mais queixas de dor durante os exames, com maior
prevaléncia em regides cervical, lombar, ombro e punho. A média de movimentos por
minuto variou entre 7 e 12, enquanto o tempo médio dos exames variou entre 6,5 e
13 minutos. A aplicag&o do RSI resultou em escores entre 6 e 9, indicando alto risco
ergondmico para todos os participantes. A analise demonstrou que movimentos com
alta frequéncia, posturas assimétricas, esforco sustentado e auséncia de pausas
contribuem para sobrecarga musculoesquelética significativa. Conclui-se que a pratica
ultrassonogréafica mamaria demanda intervencdes ergonémicas imediatas, incluindo
ajustes de mobiliario, pausas programadas, capacitacdo postural e melhorias
organizacionais, visando reduzir a sobrecarga fisica, prevenir distarbios
musculoesqueléticos e promover maior qualidade de vida ocupacional.

Palavras-chave: ergonomia, analise ergonémica, avaliacdo ergondmica.



ABSTRACT

LOPES, Rafaela Cerqueira. Ergonomic evaluation of breast ultrasound
technicians at INCA. Final paper (Medical Residency in Clinical Oncology) —
Brazilian National Cancer Institute (INCA), Rio de Janeiro, 2026.

Breast ultrasound technicians are exposed to high ergonomic risks resulting from static
postures, repetitive movements, and biomechanical demands associated with
interventional procedures such as core biopsy and stereotactic mammotomy. This
study aimed to analyze the ergonomic risk of these professionals at INCA 11l in 2025,
using the adapted Moore & Garg Revised Strain Index (RSI) method, combined with
direct observation of the two aforementioned procedures, evaluation of
sociodemographic data, workload, musculoskeletal symptoms, average examination
time, number of movements per minute, and force intensity. Eight professionals
participated, mostly women, among whom those with higher weekly workloads and
less experience reported more complaints of pain during examinations, with a higher
prevalence in the cervical, lumbar, shoulder, and wrist regions. The average number
of movements per minute ranged from 7 to 12, while the average examination time
ranged from 6.5 to 13 minutes. The application of the RSI resulted in scores between
6 and 9, indicating a high ergonomic risk for all participants. The analysis demonstrated
that high-frequency movements, asymmetrical postures, sustained effort, and lack of
breaks contribute to significant musculoskeletal overload. It is concluded that breast
ultrasound practice demands immediate ergonomic interventions, including furniture
adjustments, scheduled breaks, postural training, and organizational improvements,
aiming to reduce physical overload, prevent musculoskeletal disorders, and promote
greater occupational quality of life.

Keywords: ergonomics, ergonomic analysis, ergonomic evaluation.
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1 INTRODUCAO

A ergonomia aborda um campo de estudo que visa compreender as
interacdes entre os seres humanos e 0os demais elementos de um sistema, com a
sua atuacao principal voltada ao trabalhador em sua atividade laboral,
desempenhando um papel essencial na melhoria das condi¢cdes de trabalho. Sua
histdria esta intimamente ligada ao avanco tecnoldgico, as necessidades da industria
e a valorizacao da saude e bem- estar dos trabalhadores (Diniz et al., 2024).

Na segunda metade do século XX, a ergonomia passou a se diversificar,
englobando areas como a ergonomia fisica, cognitiva e organizacional. A aplicacao
de seus principios no ambiente de trabalho visa adaptar as condicfes laborais as
caracteristicas fisicas e mentais dos trabalhadores, reduzindo les6es, aumentando a
produtividade e promovendo qualidade de vida. Segundo Diniz (2024), a postura
ontolégica, diante a analise do dinamismo do trabalho, permite identificar as causas
mediatas dos comportamentos, dos acidentes e incidentes, das doencas e da
sobrecarga de trabalho (Diniz et al., 2024).

No Brasil, durante a década de 1980, com a promulgacdo da Norma
Regulamentadora 17 (NR-17) pelo Ministério do Trabalho, a ergonomia foi
convencionada, estabelecendo parametros para a adaptacdo das condicbes de
trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores (BRASIL, 1978).

Constitui também campo de interesse, a producdo de conhecimento
ergondmico necessario para transformar as situagdes de trabalho, incluindo sistemas
organizacionais e artefatos técnicos. Nesse escopo geral de atuacdo, surgem
diversas demandas e problemas de seguranca (Diniz et al., 2024).

As contribuicdes da ergonomia para a seguranca podem ser divididas em trés
grandes campos: (1) anéalise dos operadores humanos, buscando entender como o0s
‘erros humanos” aparecem e mostrando a sua participagdo para o sucesso do
sistema; (2) avaliacdo das condicdes de materiais de trabalho (ambiente,
instrumentos de trabalho e equipamentos) e das possibilidades de integracdo dos
sistemas informatizados; e (3) organizacéo e gestdo. Este ultimo tdpico abrange a
compreensao e a aplicacéo de processos e de estruturas organizacionais, visando a
prevencao de “acidentes organizacionais” (Diniz, et al., 2024).

Considerando os trés grandes campos citados acima, a condicao de trabalho

apresenta o0s riscos ergondmicos influenciados por fatores fisicos e fatores



psicossociais, como insatisfacdo no trabalho. No caso dos ultrassonografistas de
mama, esses profissionais enfrentam desafios ergonémicos especificos devido as
exigéncias das técnicas de imagem. Posturas estaticas por longos periodos de tempo,
movimento repetidos e/ou inadequados e manuseio de equipamentos pesados s&o
consideradas os principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
musculoesqueléticas, que sao atitudes presentes na rotina de trabalho dessa
especialidade (Plessas; Bernardes, 2018; Ozdemir; Toy, 2021; Diniz et al., 2024).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) é referéncia no diagndstico e tratamento
de cancer no Brasil, emprega ultrassonografistas especializados na realizacdo de
exames de imagem da mama, que sao essenciais no processo de deteccao precoce
do cancer de mama. Segundo a estimativa de 2020 de uma populagdo de uma
determinada localidade, para a qual serdo estimados os procedimentos de deteccao
precoce do cancer de mama, o total de 271.246 mulheres necessita de exame
precoce, entre eles 64,2% das mulheres encaminhadas a bidpsia, realizam core
biépsia (INCA, 2020).

Diante desse cenério de alta demanda de procedimentos para a deteccao
precoce de cancer de mama, o presente estudo apresenta enfoque na analise
ergondmica das condicdes de trabalho dos médicos ultrassonografistas de mama em
atividade de core bidpsia ou bidépsia por mamografia estereotaxica no INCA no ano de
2025 e a avaliagcao de risco para patologias osteoarticulares dos membros superiores,
por meio da aplicagdo do questionario adaptado “Moore & Garg (Revised Strain
Index)” (Moore; Garg, 1995; Moore; Kapellusch, 2016).



2 JUSTIFICATIVA

A avaliacdo ergondmica € um fator essencial para garantia do bem-estar dos
funcionarios e da seguranga no ambiente de trabalho. Durante suas atividades os
médicos ultrassonografistas apresentam posturas estaticas por longos periodos,
movimentos repetidos e inadequados, e elevada demanda em numero de exames
para rastreio de cancer de mama, justificando assim, a relevancia da avaliacéo
qualitativa referente a exposicéo do risco ergonémico deste grupo de trabalhadores
e de suas possiveis consequéncias.

O estudo deste conjunto de fatores visa preservar a integridade fisica do
meédico durante a atividade laboral, garantindo o atendimento eficiente a demanda

solicitada dos pacientes.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o risco ergondémico dos profissionais que realizam a coleta de material
de pacientes com suspeita ou diagnostico de cancer de mama por meio da core

bidpsia ou biopsia guiada por mamografia estereotaxica no Hospital do Cancer Ill.

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar o0s movimentos e posturas mais realizados pelos
ultrassonografistas durante a realizacdo dos exames radiologicos das

mamas na coleta de material;

e Verificar a prevaléncia de sintomas relacionados a sobrecarga
biomecanica, considerando: esfor¢os repetitivos, posicées sustentadas e

aplicacao de forga;

e Analisar os fatores ergonémicos que podem influenciar o desenvolvimento
de lesdes ou fadiga nos membros superiores, como: posicionamento do

paciente e tempo da realizagcdo do exame.



4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Riscos Ergondémicos e Lesdes Musculoesqueléticas

Em diversos paises, as doencas osteoarticulares relacionadas ao trabalho
(DORT) séo as principais causas de afastamento laboral e concesséao de beneficios
por incapacidade. Essas enfermidades englobam condicGes inflamatorias e
degenerativas que acometem masculos, nervos, tenddes, articulacdes, cartilagens e
discos intervertebrais, podendo ser desencadeadas ou agravadas por fatores
presentes no ambiente e na organizacgao do trabalho (Souza, 2011; Marques, 2015).

Tais disturbios resultam da interacéo entre exigéncias biomecanicas, fatores
psicossociais, sobrecarga de tempo e funcéo, além de periodos insuficientes de
recuperagdo do sistema osteomuscular. Como consequéncia, os trabalhadores
frequentemente apresentam dor e limitagéo funcional, com impacto expressivo social,
econdmico e ocupacional. Entre os efeitos mais relevantes, destacam-se a reducéo
da qualidade de vida, perda de produtividade, aumento do absenteismo, e o
crescimento dos custos relacionados a servicos médicos e beneficios previdenciarios
(Souza, 2011; Marques, 2015).

Estudos internacionais demonstram a magnitude desse problema. Nos
Estados Unidos, em 2004, as doencas musculoesqueléticas representaram 52,2%
dos casos que resultaram em beneficios pelo Seguro de Compensacdo dos
Trabalhadores. No Canada, em 1994, corresponderam a 54,4% das doencas
ocupacionais com afastamento. Na Franca, em 2002, essas enfermidades
constituiram 63% dos agravos relacionados ao trabalho que receberam
compensacao previdenciaria. No Brasil, em 2006, 48,2% dos beneficios concedidos
por doencas ocupacionais tiveram como causa as doencas musculoesqueléticas
(Souza, 2011).

Entre as doencas musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho, destacam-
se aquelas que acometem a regiao cervical e os membros superiores, tanto pela
elevada frequéncia quanto pela ampla distribuicdo entre profissionais de diferentes
areas da saude. Estudos apontam uma prevaléncia superior a 80% de sintomas
musculoesqueléticos entre fisioterapeutas, massagistas, enfermeiros, parteiras,
dentistas e cirurgides (Souza, 2011; Jacquier-Bret, 2023).

A elevada exposicdo desses profissionais decorre da natureza de suas



atividades, que envolvem tarefas repetitivas, manutencdo de posturas estéticas,
esforco fisico e precisdo manual. Pesquisas evidenciam que o uso continuo de
posturas inadequadas e a falta de pausas regulares estao fortemente associadas a
ocorréncia desses disturbios, principalmente entre cirurgides e dentistas. A maior
prevaléncia de lesbes musculoesqueléticas entre esses dois grupos de profissionais
acomete, principalmente, punhos, maos, ombros, coluna lombar e cervical (Jacquier-
Bret, 2023).

Apesar de existirem diversos estudos voltados a ergonomia em outras
especialidades da salde, a literatura ainda € escassa em relacdo a ergonomia dos
ultrassonografistas, especialmente os que atuam na radiologia mamaria. Contudo, é
possivel estabelecer analogias biomecéanicas entre os movimentos e posturas
adotados por ultrassonografistas e aqueles observados em cirurgides e dentistas,

considerando as semelhancas quanto a exigéncia postural e precisdo manual.

4.2 O Trabalho do Ultrassonografista de Mama

O cancer de mama é o tipo mais comum de neoplasia entre mulheres em
todo o mundo, independentemente do nivel de desenvolvimento do pais. No Brasil,
foram estimados 73.610 novos casos da doenca para o ano de 2023, o que reforca
a necessidade de estratégias de rastreamento populacional e diagnostico precoce
(Vasconcellos-Silva, 2018; Urban et al., 2023).

Para a populagédo em geral sem fatores de risco, o exame ultrassonografico
ndo € recomendado como método de rastreamento de rotina, sendo utilizada
preferencialmente a mamografia. Entretanto, em casos de mamas densas ou
historico prévio de carcinoma na familia, a ultrassonografia € indicada como exame
complementar para acompanhamento, triagem e diagnostico (Urban et al., 2023).

Além do rastreio, a ultrassonografia € amplamente empregada na realizacao
de bidpsias e procedimentos intervencionistas, o0 que demanda alta concentragéo,
estabilidade postural prolongada e precisdo motora fina por parte do profissional.
Essa carga fisica e cognitiva, associada ao aumento expressivo da demanda de
exames, contribui para a sobrecarga ergondbmica e o risco de lesdes

musculoesqueléticas entre os ultrassonografistas (Urban et al., 2023).



4.3 Biomecanica dos Movimentos na Pratica do Ultrassonografista

A prética dos procedimentos intervencionistas guiados por ultrassonografia,
como a core biépsia e a mamotomia estereotaxica, demanda a execucdo de
movimentos repetitivos e posturas sustentadas que envolvem tronco, cervical,
ombro, membros superiores e maos. Esses padrbes biomecanicos, quando
realizados de forma continua, configuram fatores reconhecidos de risco para
distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT). Nos ultimos anos,
diversas pesquisas vém confirmando que ultrassonografistas estdo entre os
profissionais da salde mais expostos a sobrecargas biomecanicas, especialmente
pela natureza estatica e repetitiva da atividade (Murphey, 2017; Zangiabadi et al,
2024).

4.3.1 Movimentos do Tronco e da Coluna Cervical

Durante a execucédo dos procedimentos, € comum a necessidade de flexdo e
rotacao do tronco para alcancar o transdutor e ajustar a visdo do monitor. Estudos
recentes demonstram que combinacdes de flexdo anterior do tronco com rotacéo
aumentam significativamente as forcas de cisalhamento e compresséo nos discos
lombares, contribuindo para dor e fadiga muscular (Maillard et al., 2025).

Quanto a coluna cervical, posturas de flexdo superiores a 20° — amplamente
identificadas em ultrassonografistas — estdo associadas ao aumento da atividade
muscular no trapézio e nos musculos cervicais profundos, gerando tenséo e risco de
dor crénica (Alghandour et al., 2022). A manutencdo prolongada dessa postura,

tipica em exames demorados, € considerada um dos principais fatores

predisponentes para DORT entre profissionais de imagem (Borges et al., 2020).

4.3.2 Movimentos do Ombro e do Cotovelo

Os movimentos de abducdo e aducdo do ombro, associados a flexdo do
cotovelo para manipular o transdutor, s&o amplamente documentados como fatores
de risco em ultrassonografia. Abdu¢des acima de 30° aumentam a carga do manguito
rotador, especialmente sobre o supraespinhal, predispondo a tendinopatia e bursite
subacromial (Croci et al., 2024).

Além disso, a elevacdo sustentada do ombro — comum em exames que

exigem alcance lateral — esta relacionada ao aumento significativo da compressao



subacromial e a fadiga dos musculos estabilizadores (Zangiabadi et al., 2024).

4.3.3 Movimentos do Punho e da Mao

A manipulacao do transdutor exige movimentos frequentes de punho (rotagéo,
desvio ulnar e radial) além da preensdo em "garra”, que requer for¢a continua dos
musculos intrinsecos da mao. Tarefas com desvios repetitivos do punho e preensao
sustentada aumentam o risco de tendinites e de sindrome do tunel do carpo,
principalmente quando associadas a carga isométrica (Gracia-ibafnez, et al., 2023).

Estudos recentes sobre ultrassonografistas demonstram aumento significativo
da atividade dos flexores superficiais dos dedos durante a preensdo do transdutor,
além de maior incidéncia de dor em maos e punhos entre profissionais com mais de
cinco anos de prética (Szeto et al., 2012).

Sobre os movimentos finos da mao, incluem a preensao em pinga entre polegar
e indicador para aplicacdo de anestésicos. Esta € considerada uma das posicoes
biomecanicamente mais exigentes por necessitar de for¢ca de precisao repetitiva. Essa
demanda esté associada ao desenvolvimento de tendinopatias do polegar, incluindo
tenossinovite de De Quervain (Kapoor, 2018; Zangiabadi et al., 2024).

O movimento de acionamento da pistola de bidpsia (gatilho) também implica
contracdo repetitiva do extensor longo do polegar, favorecendo microtraumas

cumulativos quando realizado repetidamente ao longo do dia (Szeto et al., 2012).

4.4 Norma Regulamentadora 17 (NR-17) e suas Diretrizes

O objetivo da NR-17 é estabelecer parametros que permitam a adaptacao das
condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, de modo
a garantir um ambiente laboral seguro, preservar a saude e promover eficiéncia no
desempenho das atividades. Essa norma busca adequar o posto de trabalho, o
mobiliario, os equipamentos e a propria organizacao das tarefas, de forma a minimizar
a sobrecarga fisica e mental associada as atividades ocupacionais (BRASIL, 1978).

Um dos aspectos avaliados pela NR-17 refere-se a organizacgao do trabalho,
gue pode ser analisada por meio de diferentes ferramentas e metodologias, sejam
qualitativas, semiquantitativas, quantitativas ou combinadas, conforme o nivel de risco
e 0s requisitos legais aplicaveis. Essas avaliagcdes permitem identificar perigos

ergondmicos e planejar medidas de prevencdo adequadas as caracteristicas da



atividade (BRASIL, 1978).

De acordo com o item 17.4.2 da NR-17, quando ha atividades que impliquem
sobrecarga musculoesquelética do pescoco, tronco, cabeca ou membros, seja de
forma estatica ou dindmica, devem ser adotadas medidas técnicas, organizacionais
e/ou administrativas com o objetivo de eliminar ou reduzir tais riscos. Essa diretriz €
particularmente relevante no contexto dos ultrassonografistas de mama, cuja pratica
envolve posturas mantidas, elevacao e abducdo dos ombros, além de movimentos
repetitivos com o transdutor durante a realizagdo dos exames.

A norma também destaca a importancia da adequag¢do do mobiliario e dos
equipamentos as caracteristicas antropométricas dos trabalhadores. Assim,
recomenda-se 0 uso de cadeiras e mesas com altura ajustavel, apoio lombar e apoio
para os pés, além de disposi¢cédo adequada do monitor e do paciente, de modo a evitar
torcBes do tronco e inclinacfes excessivas da cabeca. Tais medidas sédo essenciais
para reduzir a tensdo muscular e prevenir distirbios osteomusculares.

Por fim, a NR-17 reconhece 0s aspectos psicossociais e organizacionais como
parte integrante da ergonomia. O trabalho dos ultrassonografistas de mama
frequentemente envolve pressao de tempo, alta demanda de pacientes e necessidade
de precisao diagndstica, fatores que podem contribuir para estresse ocupacional e
fadiga mental, devendo ser considerados nas avaliagbes ergondmicas e nas

estratégias de promocao da saude.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de Estudo

Este € um estudo de campo seccional qualitativo, realizado através da
aplicacéo do questionario: Revised Strain Index (RSI) no método “Moore & Garg”
adaptado - para analise do risco ergondmico — de médicos ultrassonografistas de
mama que realizam core bidpsia ou bidpsia por mamografia estereotaxica no INCA
[l no ano de 2025.

5.2 Local do Estudo

Setor de radiologia e de ultrassonografia de mama na unidade do INCA 1ll. Na
sala de Ultrassonografia, onde € realizado a core biépsia, o aparelho utilizado foi o
LOGIQ P8 portati da marca General Electric. Ja na sala da mamografia
estereotaxica, foi usado o aparelho da marca Mammotome Revolve e a maca

automatica da marca Affirm do modelo Prone Biopsy System.

5.3 Populacédo e Amostra

Oito médicos do Servico de Radiologia que praticam core bidpsia por
ultrassonografia ou bidpsia por mamografia estereotdxica no INCA Il foram

selecionados.

5.4 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Os critérios de incluséo para a realizacdo do estudo foram: profissionais que
realizam core bibépsia no ano de 2025, que aceitaram participar do estudo e
assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

Os critérios de exclusdo foram: médicos que realizam outros tipos de
ultrassonografia ou exame de imagem e 0s que nao realizam qualquer tipo de bidpsia

de mama.

5.5 Procedimentos Realizados

e Aplicacdo de questionario ergonémico adaptado: “Moore & Garg”, sobre

os dados descritos abaixo preenchidos de forma anénima pelo autor deste
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estudo, para avaliacdo qualitativa do risco ergondmico dos funcionarios
participantes;

e Registro e avaliacdo dos procedimentos feitos durante os exames
ultrassonograficos;

e Coleta de dados adicionais para avaliar carga de trabalho.
5.6 Coletados Dados

Os dados foram coletados por meio de questionario ergonémico adaptado
Revised Strain Index no método “Moore & Garg” e as seguintes variaveis foram
analisadas:

e A presenca de sintomas em membros superiores e coluna de cada
participante;

e Os grupos musculares utilizados para a realizacdo dos exames de core
biopsia ou biopsia por mamografia estereotéxica,;

e O tempo em média de realizacdo de cada exame acima citados;

e As horas de trabalho por semana de cada funcionario;

e Existéncia de outros vinculos empregaticios de cada funcionario;

e A existéncia da pratica de atividade fisica de rotina dos funcionarios e sua

correlacionacdo com a prevencao de sintomatologia.
5.7 Material de Apoio

Para a pesquisa do material de apoio foram utilizadas as plataformas: Scielo
e PubMed, com os seguintes descritores (keywords): ergonomia, analise ergonémica,
avaliagédo ergondmica, riscos ocupacionais. Foram encontrados 398 artigos na base
de dados Scielo e 2.216 artigos na PubMed nas linguas espanhola, inglesa e
portuguesa.

Os critérios de inclusdo para utilizagdo dos artigos como material de base
foram: trabalhos produzidos nos ultimos 10 anos que abordavam ergonomia fisica ou
postural dos membros superiores dentro do ambiente de trabalho, comparando
com as posturas observadas nos profissionais avaliados neste estudo. J& os critérios
de exclusédo, foram: artigos que nao estivessem disponiveis para leitura de forma
integral e gratuita nas bases de dados e que ndo abordavam a tematica de ergonomia

com analise postural.
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5.8 Aspectos Eticos

O presente projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do INCA, parecer n® 096973/2025 e CAAE: 91033425.0.0000.5274.

5.9 Riscos

“‘Em consonancia com a Resolucdo CNS N° 466 de 2012, no item Ill.1.b
considera-se 0s seguintes riscos desta pesquisa:

a) Apesar de se tratar de um estudo com coleta de dados a partir de
qguestionarios, ha possibilidade, por menor que seja, de
estigmatizacao/identificacdo do participante. Para minimizar tal risco, 0os
pacientes ndo foram identificados através dos seus nomes, mas através de

ndmeros;

b) Devido & possivel ocorréncia de invasdo de privacidade, uma vez que
existem dados biopsicossociais de carater confidencial contidos em
prontuario, os dados biopsicossociais que nado foram inclusos na
metodologia da pesquisa ndo foram considerados.

c) Apesar da garantia de sigilo dos dados e guarda das informagdes somente
pelo pesquisador, para impossibilitar o extravio dos dados, os mesmos
foram armazenados no notebook do proprio pesquisador, em pasta
criptografada, onde permanecerao sob vigilancia extrema pelo periodo de
cinco anos, assegurando a garantia de sigilo pela qual preza esta
pesquisa.

5.10 Beneficios

O presente estudo busca avancar no entendimento sobre o risco ergonémico
dos médicos ultrassonografista, visando identificar e corrigir aspectos que possam
prejudicar a saude do trabalhador. Entre os beneficios dessa abordagem, destacam-
se: reducdo de lesbes musculoesqueléticas, melhora da qualidade de vida no
trabalho, e na performance profissional, prevencdo de absenteismo (praticas
ergonémicas podem reduzir o numero de licengcas médicas e afastamentos por

guestdes de saude).
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5.11 Financiamento

O estudo néo recebeu nenhum tipo de financiamento e os pesquisadores néo
foram remunerados. Os gastos com material de escritorio foram de responsabilidade

dos investigadores e ndo houve custos para as participantes da pesquisa.

5.12 Equipe Responsavel

Quadro 1 — Equipe Responsavel

Pesquisador Departamento Contribuicéo
Rafaela Residente em Medicina do Coleta de dados clinicos
Cerqueira Lopes trabalho e elaboracéo do
manuscrito
Rayssa Moreira Residente em Medicina do

Coleta de dados

Lacerda trabalho clinicos

Cirurgido Oncoldgico e Médico  Co-orientagao quanto a

Carlos Henrique de eritg da Divisdo de Saude do  elaboragéo do

Benedito Silva Trabalhador (DISAT) manuscrito
Médica do Trabalho e
Laura Campello preceptora do Programa de Orientac¢do quanto a
Martins Residéncia em Medicina do elaboracdo do manuscrito
Trabalho

5.13 Questionario

As variavesi estudadas e o questionario ergonémico adaptado Revised Strain
Index no método “Moore & Garg”, que foi utilizado no presente estudo, encontram-

se descritos no Anexos.
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6 RESULTADOS

Os resultados obtidos a partir do questionario adaptado “Moore & Garg
(Revised Strain Index)”, além da observagao direta dos exames de core biopsia e
mamotomia estereotaxica, foram: oito meédicos participantes, a maioria eram
mulheres (87,5%), com apenas um profissional do sexo masculino; e cinco
profissionais (62,5%) eram ultrassonografistas de mama, enquanto trés,
participavam do Curso de Fellow para subespecializacdo dentro da area de
Radiologia. Todos apresentavam algum outro vinculo profissional e 50% realizavam

alguma atividade fisica como descrito na tabela 1.

Tabela 1 — Realizacéo de Atividade Fisica por Semana

Profissional Atividade fisica
Avaliado 01 3 vezes/semana
Avaliado 02 2 vezes/semana
Avaliado 03 1 vez/semana
Avaliado 04 Nenhuma
Avaliado 05 Nenhuma
Avaliado 06 Nenhuma
Avaliado 07 Nenhuma
Avaliado 08 2 vezes/semana

A quantidade média de mamotomia estereotaxica realizada de rotina por dia de
trabalho eram de no minimo duas, podendo chagar a trés a depender da
disponibilidade dos pacientes. Ja quantidade de core bidpsia realizadas diariamente
situou-se entre quatro e cinco exames durante o periodo avaliado.

Sobre a presenca de dor durante a realizagdo dos exames, cinco dos
participantes (62,5%) apresentavam alguma queixa (tabela 2), sendo que apenas um
avaliado recebeu diagndstico de doenca cronica (hérnia de cervical) durante o estudo,
que agrava o quadro de dor. Dentre eles, 50% apresentam uma carga-horaria de
trabalho maior do que 40 horas semanais, como na tabela 3, com destaque para trés
profissionais que apresentavam uma carga de 72 horas. Esses profissionais que
apresentam a maior carga-horaria semanal de trabalho, no entanto, apresentam
menos tempo de atuacdo na area, aproximadamente um ano (tabela 4), por se

encontrarem em fase de formagé&o no Fellow.
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Tabela 2 — Presenca de Dor ao Realizar o Exame

Profissional Presenca de dor
Avaliado 01 Dor em cervical
Avaliado 02 Dor em coluna e punho
Avaliado 03 Dor lombar
Avaliado 04 Sem dor
Avaliado 05 Dor em cervical e lombar
Avaliado 06 Dor em ombro
Avaliado 07 Sem dor
Avaliado 08 Sem dor

Tabela 3 — Carga-Horaria de Trabalho Semanal

Profissional Carga-horaria semanal
Avaliado 01 15 horas/semana
Avaliado 02 72 horas/semana
Avaliado 03 33 horas/semana
Avaliado 04 30 horas/semana
Avaliado 05 72 horas/semana
Avaliado 06 72 horas/semana
Avaliado 07 40 horas/semana
Avaliado 08 55 horas/semana

Tabela 4 — Tempo de Atuacado como Ultrassonografista de Mama

Profissional Tempo de atuagédo
Avaliado 01 3 anos
Avaliado 02 1 ano
Avaliado 03 15 anos
Avaliado 04 18 anos
Avaliado 05 1 ano
Avaliado 06 1 ano
Avaliado 07 5 anos
Avaliado 08 27 anos

Para a aplicacdo do Revised Strain Index (RSI), foi necessario quantificar o
namero maximo de movimentos realizados por minuto durante os exames de core
biépsia e mamotomia estereotaxica. Calculou-se uma média geral de movimentos
por minuto para cada profissional, somando-se os valores individuais e dividindo-

se pelo total de exames observados. Nesse cenario, a média minima foi de 7
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movimentos por minuto de exame, enquanto o maximo foi de 12 movimentos. A
moda, ou seja, a quantidade de movimentacao averiguada de forma repetida, foi de

12 movimentos como observado na tabela 5 abaixo.

Tabela 5 — Média de Movimento por Exame

Profissional Média de movimento por exame
Avaliado 01 10
Avaliado 02 8
Avaliado 03 7
Avaliado 04 12
Avaliado 05 12
Avaliado 06 11
Avaliado 07 8
Avaliado 08 12

Outro valor importante para a analise de risco ergonémico € a média de tempo
dos exames, que esta diretamente relacionada a cooperacao da paciente. Amédia de
tempo minima para realizar os exames é de seis minutos e 30 segundos realizada
pelo “Avaliado 08”, enquanto a média de tempo maximo foi de 13 minutos pelo
“Avaliado 01”, como visualizado na tabela 6. Considerando o maior tempo absoluto
observado — entre todos os exames analisados — este foi de aproximadamente vinte
e trés minutos, em um caso de core bidpsia no qual a paciente apresentava multiplas
lesGes mamarias a serem biopsiadas. Em contrapartida, o exame de menor duracao,
com tempo total de trés minutos, foi realizado por um médico em programa Fellow,
que apresentou dificuldade para localizar o nédulo e precisou solicitar auxilio de um

especialista.

Tabela 6 — Média de Tempo de Duracédo do Exame

Profissional Média de duragdo do exame
Avaliado 01 13 minutos

Avaliado 02 11,5 minutos
Avaliado 03 8,25 minutos
Avaliado 04 8 minutos

Avaliado 05 9 minutos

Avaliado 06 10,6 minutos
Avaliado 07 7 minutos

Avaliado 08 6,5 minutos
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A intensidade da forca realizada pelos examinadores € um quesito subjetivo e
relevante para determinagéo do risco. Segundo descrito na tabela 7, 62,5% referem
fazer uma quantidade leve de for¢a durante a maior parte dos exames, principalmente
durante a core bidpsia. Porém pode haver uma necessidade de apresentar maior vigor
durante as posicdes e movimentacdes a depender da localizacdo do tumor a ser
biopsiado e da densidade da mama. Sendo assim, o Avaliado 02, relatou que em
apenas um exame inspecionado, a aplicacéo de forca foi moderada.

Tabela 7 — Média de Intensidade da Forca Realizada nos Exames

Profissional Média de intensidade da forca
Avaliado 01 Forca moderada
Avaliado 02 Forca leve

Avaliado 03 Forca leve

Avaliado 04 Forca leve

Avaliado 05 Forca moderada
Avaliado 06 Forca moderada
Avaliado 07 Forca leve

Avaliado 08 Forca leve

Considerando os parametros avaliados (nimero de movimentos, duracao do
exame e intensidade de forc¢a), os dados foram transformados em valores numeéricos
e aplicados a formula do RSI. O célculo final permitiu quantificar o nivel de risco
ergondmico individual de cada participante, conforme demonstrado na tabela 8.

Além disso, para realizacdo deste célculo, foi considerado a duracdo do
esforco por porcentagem do tempo de ciclo, que foi de 30 a 49% para todos o0s
avaliados. Ainda, ha o tempo de duracao de tarefa por dia, sendo menor que uma hora
também atribuido esse tempo a todos os profissionais, apos o somatério do total de
exames feitos por jornada. Os valores obtidos ao final variaram entre 6 e 9, indicando
que todos os profissionais avaliados estavam expostos a risco ergondmico
significativo, sobretudo aqueles com maior frequéncia de movimentos e carga horaria

semanal mais elevada.



Tabela 8 — Valor da Férmula RSI

Profissional

Valor da férmula RSI

Avaliado 01

9

Avaliado 02

Avaliado 03

Avaliado 04

Avaliado 05

Avaliado 06

Avaliado 07

Avaliado 08

OOV OO
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7 DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que os ultrassonografistas
de mama do INCA encontram-se expostos a riscos ergondmicos significativos,
conforme evidenciado pelos valores do Revised Strain Index (RSI), que variaram
entre 6 e 9, indicando alto risco para o desenvolvimento de disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT). Esses achados corroboram a
literatura nacional e internacional, que reconhece a USG como um dos
procedimentos médicos que pode levar a uma maior prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos, principalmente em regides cervicais, ombros e membros
superiores, como visualizado na figura 1 (Souza, 2011; Marques, 2015; Jacquier-
Bret, 2023).

Figura 1 - Mapeamento Corporal da Prevaléncia de DORT por areas

do corpo e por profissao da &rea da saude

2
%
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33333588

5

Osteo gath

Fonte: Jacquier-Bret & Gorce, 2023.
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A alta frequéncia de dor musculoesquelética observada — presente em 62,5%
dos participantes — reforca o impacto fisico e funcional das condi¢ces biomecéanicas
impostas pela prética ultrassonografica. As queixas mais recorrentes, localizadas na
coluna cervical, regido lombar, ombros e punhos, sdo consistentes com estudos
realizados entre profissionais da saude que desempenham atividades de preciséo e
manutencao de posturas estaticas prolongadas (Pereira et al., 2018; Ferreira et al.,
2020).

Durante a realizacdo dos exames de core biopsia e mamotomia estereotaxica,
observou-se que a execucdo das tarefas exige coordenacdo motora fina, controle
postural constante e uso repetitivo dos membros superiores. Na core bidpsia, 0
paciente permanece em decUbito dorsal sobre uma maca posicionada a
aproximadamente 70 cm do chao, com leve inclinagdo conforme a lateralidade da
mama a ser biopsiada. O monitor do equipamento esta a 140 cm de altura, e o teclado
a 130 cm, situado a 30 cm de distancia do paciente, configurando um espaco restrito
e exigindo alcance constante do membro superior dominante do ultrassonografista,
para operar os equipamentos, conforme “layout” na figura 2.

O médico ultrasonografista podera se posicionar a direita do paciente, sentado
em uma cadeira a 20 cm da maca. No entanto, devido a esta distancia desconfortavel,
todos os profissionais preferem realizar os exames em pé, o que permite melhores
ajustes de posicao e maior proximidade com o examinado, reduzindo, assim, o grau
da amplitude das flexdes e rotac6es de tronco e coluna cervical, além da abducéo de
ombro e flexdo de cotovelo durante a manipulacdo do transdutor, propiciando mais
firmeza e acuréacia para visualizacdo da leséo inspecionada.

Verificou-se que todos os examinadores executam movimentos semelhantes
durante a core bidpsia: rotacao e flexao de tronco, rotacéo e flexao de coluna cervical,
inclinacdo de cabeca, abducdo e aducado de ombro, flexdo de cotovelo, rotagéo e
lateralizacdo de punho e flexdo dos dedos em posicdo de garra para segurar o
transdutor. Aléem disso, observam-se movimentos em pinga entre o primeiro e segundo
quirodactilos para a aplicacdo do anestésico; e extensdo com manutencao da forca
de primeiro quirodactilo para estabilizar e posicionar a agulha do aparelho associado
a flexdo de segundo quirodactilo para acionar o émbolo da pistola de bidpsia, de
acordo com a figuras 3 e 4. Tais posturas exigem manutencao estatica prolongada
dos dois membros superiores, somada a aplicacdo de forca leve a moderada,

conforme descrito no RSI, o que potencializa o risco de fadiga muscular e
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microtraumas repetitivos (Szeto et al., 2012; Magnavita et al., 2020).

Figura 2 — Ambiente da Core Biopsia

Fonte: acervo pessoal da autora dessa pesquisa.

Na mamotomia estereotaxica, o padrdo postural é distinto. O paciente
encontra- se em decubito ventral, com a mama a ser biopsiada posicionada livre em
um orificio da maca, que pode ser ajustada até 150 cm do ch&o. O profissional
permanece sentado abaixo e a direita do paciente, em cadeira de 40 cm de altura,
com leve flexdo da coluna lombar, mantendo o campo visual alinhado a altura da
mama para posicionar a pistola automatica e checar as coordenadas no painel.
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Durante o exame, ha movimentacao maior da mao dominante com rotacéao de punho,
configurando uma tarefa de alta frequéncia, como demonstrado na figura 5.
Entretanto, no momento da aplicacdo do anestésico local, observa-se flexao e rotagédo
do tronco e coluna cervical,elevacdo e abducdo de ombro, flexdo de cotovelo e
movimento de pinca entre primeiro e segundo quirodactilos e flexdo do primeiro
quirodactilo da mao dominante, posturas que demandam precisdo e controle de

forca, o que é visualizado na igura 6.

Figura 3 — Realizacéo da Core Biopsia na Mama Direita

Fonte: acervo pessoal da autora dessa pesquisa.



Figura 4 - Realizac&o da Core Biopsia ha Mama Esquerda

Fonte: acervo pessoal da autora dessa pesquisa.
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Figura 5 — Realizacdo da Mamotomia Estereotaxica

Fonte: acervo pessoal da autora dessa pesquisa.

Essas posturas e movimentos, quando repetidos ao longo de multiplos exames
diarios, resultam em sobrecarga assimétrica e compressdo muscular sustentada,
particularmente sobre os musculos trapézio, deltoide e extensores do punho, além de
gerar tensdes na regido cervical e lombar. Essa configuracdo biomecéanica é
amplamente descrita por Murphy e Russo (2019) e Vasconcellos-Silva (2018), que
alertam para a associacao entre posturas estaticas prolongadas, amplitude articular
reduzida e incidéncia de DORT em ultrassonografistas.



25

Figura 6 — Aplicacdo de Anestésico Antes da Mamotomia Estereotaxica

Fonte: acervo pessoal da autora dessa pesquisa.

A relagdo entre o niumero de movimentos por minuto (7 a 12) e o tempo médio

dos exames (6,5 a 13 minutos) refor¢a a presenca de uma demanda fisica cumulativa,
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potencializada pela auséncia de pausas regulares e pela alta carga horaria semanal
relatada por parte dos profissionais. Em especial, aqueles com menor tempo de
experiéncia profissional (Fellows com 1 ano) e maior jornada (72 horas semanais)
apresentaram maior queixa de dor. Essa associa¢do pode estar vinculada a falta de
adaptacdo ergondmica da técnica, a menor familiaridade com estratégias de
compensacao postural e a menor consciéncia ergonémica durante os procedimentos,
0 que potencializa a sobrecarga fisica durante a execugédo dos exames. Essa relacdo
€ corroborada por estudos de Smith et al. (2019) e Vasconcellos-Silva (2018), que
apontam que o tempo de pratica esta associado a melhoria na técnica de
posicionamento e a reducéo da sobrecarga musculoesquelética.

A intensidade da forca aplicada pelos profissionais, predominantemente
classificada como leve, pode inicialmente sugerir baixa sobrecarga mecanica. No
entanto, quando combinada a repeticdo de movimentos e a auséncia de pausas
adequadas, configura um cenario de microtraumas cumulativos, frequentemente
subestimados nos ambientes clinicos. Essa observacado destaca que mesmo forcas
leves, quando repetidas continuamente e sem periodos de recuperacao, contribuem
para lesdes por esforco repetitivo (LER) e tens6es miofasciais cronicas (Szeto et al.,
2012; e Oliveira et al., 2017).

No contexto do INCA, o aumento da demanda por exames, decorrente do
crescimento dos casos de cancer de mama e da intensificacdo dos programas de
rastreamento, tende a agravar a sobrecarga ergondémica desses profissionais. Esse
cenario reforca a urgéncia de estratégias institucionais voltadas a promocao da salde
ocupacional, como pausas programadas, rodizio de tarefas, ajuste do mobiliario e da

altura dos equipamentos, e capacitacdo em técnicas posturais seguras.
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8 CONCLUSAO

Em sintese, os achados reforcam que a pratica ultrassonogréfica,
especialmente em procedimentos invasivos como a core biopsia e a mamotomia
estereotdxica, demanda ajustes ergondémicos imediatos e monitoramento continuo
das condicdes de trabalho, de forma a minimizar a exposi¢ao aos fatores de risco e
prevenir o desenvolvimento de DORT.

Diante desse panorama, ajustes como a altura das macas e monitores,
adequacao da distancia dos equipamentos, uso de cadeiras ajustaveis com apoio para
antebracos ou macas com apoios ajustaveis e inclusdo de pausas de recuperacao
entre exames tém potencial para reduzir significativamente os riscos ergonémicos
(minimizar a sobrecarga fisica) e promover melhor qualidade de vida ocupacional,
contribuindo para a longevidade profissional e a qualidade do atendimento prestado.
(Vasconcellos-Silva, 2018; Ferreira et al., 2020).

Além disso, recomenda-se incentivo a prevencao das possiveis lesbes com a
pratica de atividades fisicas que fortalecam a musculatura de costas, ombro, braco
e antebraco e que também contemplem técnicas de posicionamento, menor gasto
energético a fim de minimizar tensdes musculares durante procedimentos
prolongados. Tais acfes sdo essenciais para aumentar a longevidade profissional,
reduzir absenteismo e melhorar o bem-estar fisico e psicolégico dos
ultrassonografistas, refletindo de forma positiva na qualidade do cuidado prestado as
pacientes.

Este estudo contribui para preencher uma lacuna relevante da literatura
nacional ao analisar de forma especifica e detalhada os riscos ergonémicos
envolvidos nas bidpsias de mama guiadas por imagem. Os achados reforcam a
necessidade de politicas institucionais de prevencao, acompanhamento peridédico dos
profissionais e incorporacdo de préaticas ergonémicas baseadas em evidéncias,

garantindo um ambiente de trabalho mais seguro, eficiente e humanizado.
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ANEXO A — Dados Biossociodemogréaficos

Idade: anos.

Género: ( ) Feminino. ( ) Masculino.

Cor: ( ) Amarela. ( ) Branca. ( ) Negra. ( ) Parda. Cargo: ( )
Médico especialista. ( ) Residente/Fellow.
Quantos anos realizando core biopsy/bidpsia por mamografia esterotaxica?

anos.

Quantas horas de trabalho por dia? horas.

Existe outro vinculo de trabalho? ( ) Sim. ( ) Nao.

Se ha outro vinculo trabalhista na mesma atividade, quantos sao?

Apresenta dor ao final do expediente/durante o trabalho? ( ) Sim. ( ) Ndo. Se

apresenta dor, onde se localiza?

Pratica atividade fisica? ( ) Sim. ( ) N&o.



ANEXO B — Modelo de Questionario Baseado no Revised Strain Index (RSI)
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Instrucdes: Por favor, avalie as seguintes questfes sobre a tarefa que vocé executa

durante o trabalho, de acordo com sua experiéncia nos ultimos dias.

1. Intensidade do Esforco (IM):

Demanda de for¢a durante um ciclo (exame). Marquema opc¢ao:
[]10 - Nenhum esforco [ ] 1 — Muito leve

[12-Leve

[13 — Moderado

[]4 —Um pouco pesado [] 5 — Pesado

[ ] 6 — Muito pesado

[]7 — Extremamente pesado [ ] 8 — Quase maximo

[]19— Méximo

[] 10 — Esforco maximo possivel Valor atribuido (IM): _

2. Frequéncia do Esforco (EM):

Movimentos de membros superiores por minuto. Marque uma opg¢ao:
[]<4/min—EM=05[]4-8/min—EM=1
[19-14/min —EM =2

[]15-19/min —EM =3[]20-29/min — EM =4[] 30-39/min — EM = 6

[1=240/min —EM =8
Valor atribuido (EM):

3. Duragéo por Esforco (DM):

Percentual de tempo em que ha esfor¢co durante um ciclo (exame). Marque uma

opgao:
[]1<10% do tempo de ciclo— DM =0.5[]10-29% — DM =1
[130-49% — DM =2

[]50-79% —DM=3[]280% — DM =4

Valor atribuido (DM):
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4. Postura da Mao/Punho (PM):

Durante o ciclo (exame). Marque uma opgao:

[ ] Neutra ou leve flexdo — PM =1 [ ] Moderada — PM = 1.5
[ ] Severa ou combinacgéo de desvios — PM =3

Valor atribuido (PM):

5. Duracgéo da Tarefa por Dia (HM):

Somatério da duracao dos ciclos (exames) por dia de trabalho. Marque uma opcéao:
[]<1lh—HM=05

[]1-2h—HM =1

[]2-4h —HM =15

[]4-8h—HM=2[]>8h—HM=3

Valor atribuido (HM):

CALCULO FINAL DO RSI

Formula: RSI = IM x EM x DM x PM x HM
RSI Final:

Classificacao de Risco:

RSI < 3: Baixo risco

3 <RSI £5: Moderado risco RSI > 5: Alto risco

RSI > 10: Muito alto risco — intervencao imediata recomendada.



