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1 - INTRODUGAO

No Brasil, as doengas decorrentes da sobrecarga estatica e dindmica ao sistema
osteomuscular tornaram-se mais numerosas a partir da década de1980, quando comegou a ser
descrito os primeiros casos de tenossinovites em digitadores. Movimentos repetitivos,
sustentagdo estatica da musculatura e posturas inadequadas representam as principais causas
desses disturbios. Evidéncias sugerem que os médicos, no exercicio da sua profissdo, também
se encontram expostos a fatores adoecedores em decorréncia da realizagdo de atividades com
esse padrao de movimento. [BKIN, 2002]

Muito se tem discutido acerca da seguranca dos pacientes durante a realizacdo de
procedimentos diagnosticos invasivos como endoscopia, colonoscopia e
colangiopancreatografia, mas pouca atengdo tem sido dispensada a saude do trabalhador
meédico que os realizam. Estudos tém estimado uma prevaléncia de dor osteomuscular que
varia entre 37% a 89% entre os médicos endoscopistas. [SHERGILL, 2009] O risco do
desenvolvimento de DORT entre endoscopistas esta associado a realizacdo de movimentos
repetitivos das méaos e a sustentagao de posturas inadequadas durante o exame. [BKIN, 2002]

O exame de colonoscopia envolve movimentos repetitivos com uso de forga e, por ser um
exame com duragdo mais prolongada, também esta associada a manutencao prolongada de
posturas inadequadas. [SHERGILL, 2009]. Durante a realizagdo do exame, a mao esquerda
segura e estabiliza o controle do endoscépio e os dedos da mao manipulam do controle. A mao
direita segura por pinga pulpar e preensdo palmar de pinga o tubo de insergao realizando
movimentos de empurrar, puxar e torque com o auxilio do braco direito. A elevada forgca nos
dedos, associada a posturas inadequadas dos punhos podem aumentar o risco de lesbes
osteomusculares. [SHERGILL, 2009]

O objetivo desse estudo é realizar uma avaliagdo ergondmica do posto de trabalho de
colonoscopia durante a realizagdo do exame em ambiente ambulatorial.

2 - METODO

O estudo foi realizado no setor de Colonoscopia de um Laboratério localizado na cidade de
Sao Paulo, Brasil. Foi realizada uma avaliagdo das dimensodes e layout do posto de trabalho.
Foram avaliados seis ciclos de trabalho consecutivos. Os autores aplicaram conjuntamente
duas ferramentas ergonbmicas para avaliagdo do potencial de risco para o
desenvolvimento/agravamento de distdrbios osteomuscular, sendo elas o Checklist de Couto
para membros superiores e o Método de Sue Rodgers.
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Como o ciclo de trabalho avaliado no presente estudo é longo, foi considerado o tempo total
para a realizagdo exame como um ciclo de trabalho. As manobras necessarias para a
progressao do aparelho e a posi¢cdo adotada foram utilizadas como base para analise da
quantidade de esforgo realizada dentro do ciclo. O estudo dos resultados demonstra o grau de
risco para desenvolvimento de lesdo nos grupamentos musculares e aponta prioridades para
intervengao ergondmica.

3 - RESULTADOS
3.1 — Avaliagao do Posto de Trabalho

A maca de exame esta localizada em frente e paralela ao trabalhador e possui uma altura de
94cm. O rack e o monitor do aparelho de colonoscopia encontram-se localizados
posteriormente a maca de exame, encostado a parede. A altura do rack é de 1,26 m e o
monitor esta localizado a 20 cm da superficie do rack. O monitor possui 43 cm de largura e 35
cm de altura. O monitor esta localizado a uma distancia de 70 cm do trabalhador, lateralizado a
direita e com o centro a uma distancia de 1,62cm do chdo. N&o ha regulagem da altura do
monitor, mas ha possibilidade de movimentagao lateral e em sentido anterior/posterior.

O aparelho de colonoscopia é constituido por um tubo de insergdo com diametro de 12,8mm e
tamanho de 1,60cm e uma manopla de comando de 7cm de didmetro com dois sistemas de
controle para movimentos de up/down e left/right. Durante realizagdo da colonoscopia o
trabalhador permanece em pé. As pausas durante o exame sédo decorrentes do intervalo da
troca entre os pacientes. Ndo ha pausas programadas entre os agendamentos.

O brago esquerdo mantém em sustentagcdo continua a manopla do aparelho, com flexdo do
antebrago superior a 90° e abdugéo do brago de 30°. A mao esquerda & responsavel pela
movimentagdo das manoplas de controle do tubo de insercdo para a realizagdo dos
movimentos da ponta do aparelho de up/down e lateralizagéo left/right. O punho da mao
esquerda realiza manobras de flexdo e extensdo forgcada com angulo de até 30°.

O brago direito é responsavel pela movimentagao do tubo de inser¢do durante o exame. Os
movimentos realizados incluem flexdo, pronagao/supinagéo e torque. A mao direita segura o
tubo de insergdo em pinga pulpar durante todo o exame. Em alguns momentos, relacionados a
necessidade de aumento da forga para a realizagao do torque, a mao direita segura o tubo por
preensdo palmar. Os movimentos realizados pela mao direita sdo os mais importantes para a
insergao do aparelho.

O trabalhador permanece em pé durante toda a realizagdo do exame, sendo permitido adotar
posturas de conforto e mobilizagdo das pernas. Ao longo do exame é necessario o registro
fotografico, em sistema de préprio de captura. Este registro é realizado através do acionamento
de pedal com o pé esquerdo. S&o realizados em média 28 registros por exame ao longo de
todo o procedimento.

3.2 - Aplicagao das Ferramentas Ergonomicas

3.2.1 - Checklist de Couto
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A aplicagcdo do Checklist de Couto para avaliagao de membros superiores encontrou um total
de pontos de 11, o que significa um fator biomecanico significativo. Os critérios que pontuaram
negativamente referem-se ao uso de forga com as maos, principalmente na posigao de pinga,
durante a maior parte do ciclo. Também se destacaram de forma negativa a manutencao de
posigéo estatica dos membros superiores e movimentos forgcados de flexao/extensédo de punho.

3.2.2 — Método Sue Rodgers

Pela aplicagdo do método de Sue Rodgers foi demonstrado um alto risco de lesdo
osteomuscular em membros superiores, principalmente relacionados a punho, mao e dedos a
direita. Essas articulagdes referentes ao brago esquerdo e as demais articulagdes do ombro e
bracgos bilateralmente apresentaram uma sobrecarga moderada sobre estas articulages.

4 - DISCUSSAO

Pela avaliagdo ergonémica realizada no posto de trabalho de colonoscopia foi observada a
ocorréncia de riscos ergondmicos por posturas inadequadas e por movimentos repetitivos com
uso de forga. As articulagcdes que sofrem maior risco sdo punho/mao/dedos do brago direito.

O principal esforgo identificado e que ocasiona a elevagao do potencial de risco de lesdes € a
manutengdo da preensdao em pinga do polegar direito durante todo o procedimento. Esse
movimento de pinga é utilizado para forga durante a progressao do tubo de insergédo pelo
intestino. Shergill et al. avaliaram diretamente a forca muscular através de eletroneuromiografia
do polegar durante a realizagdo de colonoscopia [SHERGILL, 2009].

Os musculos extensores do punho esquerdo também se encontram em risco potencial de
lesdes. Isso ocorre porque a mao esquerda € utilizada para a sustentagao e estabilizagdo dos
comandos de controle e o polegar esquerdo realiza movimento constante e repetitivo durante a
manipulagdo das manoplas. Shergill et al. observaram que o pico de forga muscular durante a
insercao do aparelho excede o limite proposto pela ACGIH [SHERGILL, 2009].

Os principais determinantes na postura do corpo estéo relacionados a localizagéo do paciente,
do equipamento de colonoscopia e do monitor. A localizagdo do monitor € o determinante mais
importante na postura do tronco e da cabega. Os monitores devem estar localizados em frente
ao trabalhador e ajustaveis ao seu campo de visdo com o objetivo de manter o pescogo em
uma postura neutra e evitar a rotagdo e a flexdo da coluna vertebral. [SHERGILL, 2009] O
monitor encontra-se a uma altura de 1,63m do chao. A altura inadequada do monitor produz e
flexdo/extensao da coluna cervical e a manutengao de uma postura estatica da coluna cervical
em rotagao para a direita e extensao.

A distancia do monitor ao trabalhador € 70 cm, o que é considerada uma distancia adequada e
que permite a realizagdo do exame sem necessidade de flexdo da coluna lombar para obter
melhor clareza de imagem. Porém, o monitor encontra-se lateralizado a direita em relagédo a
posicdo do trabalhador, o que leva a rotagcdo lateral da coluna cervical durante todo o
procedimento.

5 - CONCLUSAO
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Na avaliagdo ergonémica realizada no local de trabalho dos médicos que realizam exames de
colonoscopia, o principal risco para o desenvolvimento de disturbios de salde estédo
associados com o uso da forga e movimentos repetitivos de maos.

6 — REFERENCIAS

APPLEYARD, M.N. et al, The measurement of forces exerted uring colonoscopy.
Gastrointest endoscopy, 2000, v. 52, pp. 237-40.

BKIN, S. O. et al. Musculoskeletal injuries among ERCP endoscopists in Canada. Can J
Gastroenterol, 2002, v. 16, n. 6, pp. 369 — 374

SHERGILL AK. et al. Ergonomics and Gl endoscopy. Gastrointestinal endoscopy, 2009, v.
70,n. 1, pp. 145 - 153.

SHERGILL A K. et al. Pinch force and forearm muscle load during colonoscopy: a pilot
study. Gastrointest endosc, 2009, v. 69, pp. 142-146.

740



