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RESUMO

A producdo de novas tecnologias, na atualidade, vem colaborando com a melhora do
design dos transdutores ultrassonograficos, contribuindo para o desempenho dos médicos na
usabilidade dos produtos. Entretanto, os ultrassonografistas ainda se mantém dentre as classes
profissionais com mais transtornos fisicos. Nesse sentido, a pesquisa apresentada trata de
questdes relacionadas a ergonomia e a usabilidade de transdutores ultrassonograficos e uso de
dispositivos ergondmicos de cabos de ultrassom, quanto a interface dos seus usuarios, 0s
quais, exercem influéncia na sua utilizacéo e, consequentemente, na seguranga. Sendo assim,
0 presente estudo tem por objetivo propor orientacGes quanto aos procedimentos de uso dos
transdutores em exames abdominais, a partir das repercussdes fisicas identificadas em
profissionais de ultrassonografia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco, a fim de minimizar as queixas identificadas. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica, documental e de campo, de carater descritivo e de natureza quali-quantitativa,
por meio de analises comparativas e observagdes sistematicas dos usuarios. Na conducao da
pesquisa de campo, foram feitos testes de usabilidade e para avaliacdo biomecanica foi
utilizada a ferramenta Rapid Upper Limb Assessment (RULA), além da verificacdo dos
fatores ambientais de temperatura, iluminacdo e sonoridade com o auxilio de equipamentos
especificos. A partir da anélise dos dados coletados, foi possivel evidenciar a presenca de

riscos ergondémicos e necessidade de intervencdes laborais.

Palavras-chave: Usabilidade. Ultrassonografia. Transdutores.



ABSTRACT

The production of new technologies is currently contributing to the improvement of
the design of ultrasound transducers, contributing to the performance of doctors in the
usability of products. However, sonographers still remain among the professional classes with
the most physical disorders. In this sense, the presented research deals with issues related to
the ergonomics and usability of ultrasound transducers and the use of ergonomic devices of
ultrasound cables, regarding the interface of its users, which exert influence on its use and
consequently on safety. Thus, the present study aims to propose guidelines regarding the
procedures for using transducers in abdominal exams, based on the physical repercussions
identified in ultrasound professionals of the Hospital of the Clinics of the Federal University
of Pernambuco, in order to minimize the identified complaints. This is a bibliographical,
documentary and field research, descriptive and qualitative and quantitative, through
comparative analysis and systematic observations of users. In conducting the field research,
usability tests were conducted and for biomechanical evaluation the Rapid Upper Limb
Assessment (RULA) was used, in addition to the verification of factors. temperature, lighting
and loudness with the aid of specific equipment. From the analysis of the collected data it was

possible to highlight the presence of ergonomic risks and the need for labor interventions.

Keywords: Usability. Ultrasound. Transducers.
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1 INTRODUCAO

Até meados do século XX, o projeto e o desenvolvimento de produtos concentravam-
se, principalmente, nos aspectos técnicos e funcionais. Os aspectos ergonémicos e de design
eram pouco considerados. Entretanto, nas ultimas décadas, houve uma grande transformacao
desse panorama. Grandes empresas estdo investindo mais em ergonomia e design. Além dos
aspectos biomecanicos, fisioldgicos e cognitivos, a ergonomia passou a estudar também os
aspectos emocionais no relacionamento com os produtos. Hoje esses fatores transformaram-se
em importantes vantagens competitivas em todo o mundo (IIDA, 2016).

O uso da ultrassonografia (USG) na medicina evoluiu nas Gltimas décadas a medida
que os avancos tecnolégicos foram incorporados na pratica médica diaria. Embora o tamanho
da maquina de ultrassom e equipamentos tivesse seu design modificado, ao longo do tempo,
os principios béasicos e as fun¢des fundamentais permaneceram essencialmente as mesmas.

O desenho dos produtos inclui métodos que variam de acordo com a evolugdo
tecnoldgica e necessidade humana. Em décadas recentes, aspectos ergondmicos e design de
producdo tem ganhado preferéncia pelos usuarios, maximizando a seguranca, funcionalidade
e usabilidade. Entretanto, muitos produtos, incluindo equipamentos medicos, ainda sdo
produzidos sem as devidas considera¢des (PASCHOARELLI, 2016).

Nesse aspecto, a usabilidade representa a capacidade de um produto ou sistema, em
termos funcionais e humanos, de ser usado com facilidade, eficacia e eficiéncia por um
segmento especifico de usuarios. Por conseguinte, tem por vantagens do estudo da usabilidade
a reducdo da sobrecarga cognitiva dos usuarios, fazendo-os compreender sobre 0 que ocorre
com o sistema, minimizando os erros (SANTA ROSA, 2008).

Ainda, nesse ponto de vista, um produto que nao satisfaz a necessidade dos usuarios,
por ndo atender a preferéncia estética quanto a forma, tamanho, além da rigidez, conforme os
aspectos constitutivos de facilidade ergonémica no uso, podem representar grave potencial de
desinteresse no produto.

A complexidade no uso de um produto pode resultar em baixa usabilidade. Um
exemplo disso é a associacdo do trabalho dos ultrassonografistas com desordens
musculoesqueléticas, principalmente no manuseio da parte principal do equipamento
ultrassonografico, os transdutores, responsaveis pela captacdo das imagens nos aparelhos.

Para o observador leigo, os ultrassonografistas desenvolvem uma atividade fisica leve,

trabalham sentados, em posicdo considerada confortavel, utilizam uma aparelhagem delicada
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e sofisticada em ambiente aparentemente tranquilo. No entanto, esses profissionais, em sua
imensa maioria, apresentam queixas de dor e fadiga relacionadas com a atividade profissional.
O reconhecimento dos problemas ergondmicos dos ultrassonografistas € relativamente
recente, porque somente na Ultima década, em razdo da demanda crescente, um nimero cada
vez maior de medicos dedica-se a essa atividade por tempo integral (BAKER & COFFIN,
2013).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Esta pesquisa tem como objetivo geral propor orientagcdes quanto aos procedimentos
de uso de transdutores em exames abdominais, a partir das repercussdes fisicas identificadas
em profissionais de USG do Hospital das Clinicas da UFPE, a fim de buscar minimizar as

gueixas identificadas.

1.1.2 Especificos

Para o alcance do objetivo geral desta pesquisa, foram estabelecidos os seguintes
objetivos especificos:
e Registrar os procedimentos de uso dos modelos de transdutores componentes da
amostra;
e Conduzir uma anélise de usabilidade (eficiéncia, eficacia e satisfagdo) dos modelos
de transdutor componente da amostra, com e sem o dispositivo de apoio;
e Mapear o desconforto biomecénico percebido pelos participantes da amostra ao

utilizar os transdutores (com e sem o dispositivo de apoio);

1.2 JUSTIFICATIVA

E crescente o nimero de médicos que ingressam na carreira de USG, em funcéo de
fatores como o desenvolvimento de recursos de imagem e diminuic¢do de custos na aquisi¢ao

de aparelhos e isso trouxe a expansdo de um nimero maior de equipamentos no mercado.
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Porém, muitos aspectos relacionados ao mau uso de transdutores ultrassonograficos
podem responder pela presenca de distarbios osteomusculares (DORT) decorrentes do
manuseio continuo do produto. Os movimentos repetitivos, ao usar o transdutor na procura
pela melhor obtencdo de imagem, levam muitos profissionais a desatencdo quanto a posturas
consideradas ergonémicas na funcdo desempenhada.

Por outro lado, profissionais mais experientes citam que as DORT sdo frequentemente
presentes devido ao alto nimero de exames por dia e horas ininterruptas de trabalho. Assim,
surge a duvida em verificar se os transdutores tém possibilitado aos usuarios a usabilidade
requerida por estes, quanto as atividades de manuseio e conforto.

Em estudo realizado por Craig (1985), com 100 médicos ultrassonografistas, foram
constatados problemas da ocupagdo quanto ao estresse, visdo, alergias, infec¢des, choque
elétrico, DORT, entre outros.

Em relacdo a analise do produto, os transdutores podem apresentar formatos que nao
oferecam uma distribuigdo inteira ou palmar, entretanto, os fabricantes de aparelhos néo
podem produzir um transdutor para cada usuario. Contudo, alguns aspectos devem ser
observados quanto ao design ergonémico do produto. Verifica-se, na literatura, a auséncia de
trabalhos com a tematica em questao.

Em relacdo a producdo de equipamentos pela industria no campo da USG, os
transdutores, componentes do aparelho ultrassografico, tém seu design modificado ao longo
do tempo. Na década de 70, por exemplo, eram fixos aos aparelhos de USG e, com a
modernizacdo dos equipamentos, passaram a ser partes moveis, manuseadas pelos
ultrassonografistas.

Os fabricantes tém variado o design dos transdutores, incluindo transdutores sem fio,
além disso, os transdutores sem fio podem adicionar peso extra a mao e ao pulso do
ultrassonografista, ja que esses transdutores precisam acomodar uma bateria. Outras tentativas
como proposta ergonémica para conforto ao usuério foram feitas, como projetar uma “luva”
que possa deslizar sobre os transdutores estreitos para tornd-los mais confortaveis. Entretanto,
estes sdo geralmente de apenas um tamanho e podem ser dificeis de acomodar.

Outra estratégia que tem sido implementada como alternativa para a reducdo do
esforco biomecénico séo os dispositivos de apoio para fixar o cabo dos transdutores. Peterson
(2017) define como um dispositivo adaptativo especifico da ultrassonografia com uma tira de
velcro que pode ser colocada no brago que realiza a varredura, para reduzir a tensao no punho

durante a digitalizacdo dos exames.
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Figura 01 - Suporte para cabo de ultrassom

Fonte: Smart sonographer (2015).

Cabe ressaltar que recursos como estes, apesar de estarem no mercado para pronta
comercializacdo no Canada e Estados Unidos, ainda sdo relativamente pouco utilizados em
setores desta natureza, principalmente no setor publico (PETERSON, 2017). Dai a
necessidade de conduzir uma analise comparativa entre os procedimentos, a fim de verificar a
real eficiéncia/eficacia do produto, bem como se ha relacdo do seu uso com o aumento do
desempenho e do bem estar do médico na realizacdo dos exames.

Assim sendo, a proposta deste estudo desenvolvido no Mestrado Profissional em
Ergonomia se da pelo fato de considerar importante refletir sobre a atividade e sobretudo as
consequéncias negativas a salde em um grupo de profissionais do servico de imagem do
Hospital das Clinicas da UFPE. Corroborando com alguns estudos ja realizados quanto a este
tema, 0s quais serdo apresentados no decorrer deste trabalho, esta pesquisa se justifica ao
estabelecer, sob uma visdo cientifica, uma ampliacdo da tematica e do seu contexto de uso
acrescentando discussdes ndo apenas quanto aos sintomas decorrentes das acdes da atividade,
mas também a eficiéncia e eficacia de procedimentos/produtos que tém sido implementados a
fim de preservar a saide e bem estar do individuo, bem como de melhorar o seu desempenho
de satisfagdo no trabalho que desenvolve.

Sob essa perspectiva, esta pesquisa busca ainda responder ao seguinte questionamento:
0 uso de dispositivos de apoio para o uso dos transdutores pode ser responsavel pela reducéo
do desconforto/dor sentidos pelos médicos ultrassonografistas no tocante as atividades
desenvolvidas em exames abdominais?

A partir dos objetivos propostos e das questdes investigadas, ao final desta pesquisa

buscou-se alcancar 0s seguintes resultados:
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conhecimento sobre o uso de dispositivos ergondmicos de suporte para transdutores
para promocao de conforto.
contribuicdo para a literatura e referencial pratico da relagdo atual entre a

ergonomia, usabilidade e design do produto na area de salde.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 AATIVIDADE DA ULTRASSONOGRAFIA

A Ultrassonografia € o método de imagem mais frequentemente solicitado para a
avaliacdo dos 6rgédos do abdémen. Isso porque a USG é amplamente disponivel. Seu custo é
relativamente mais baixo que outros métodos de imagem, além de apresentar algumas
vantagens intrinsecas do método pelo fato de ndo emitir radiacdo, considerando-se um fator
positivo por ndo trazer danos a salde, se comparado a exames de tomografia e raios-x, fontes
de radiacao.

Na medicina, a USG foi utilizada pela primeira vez em 1940, na época, vista
inicialmente como uma panaceia. O neuropsiquiatra Karl Theodore Dussik, da universidade
de Viena, realizou trabalhos de USG para localizar tumores e verificar o tamanho dos
ventriculos cerebrais, por meio da mensuracdo da transmissdo dos sons pelo cranio (WOO,
2006).

Em 1957, o médico americano Douglas Howry e sua esposa (também meéedica),

Dorothy Howry, foram considerados pioneiros na utilizacdo da ultrassonografia diagnostica.

Figura 02 - Primeiro aparelho de USG diagndstica

Fonte: Amaral (2012).

Segundo Craig (1985), a atividade da ultrassonografia somente foi reconhecida em
1974, como a cria¢do de um aliado no cuidado a saude, reconhecido pela associacdo medica

americana.
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No Brasil, o primeiro aparelho a ser utilizado foi o Vidosom (figura 03), com uso em
obstetricia e ginecologia em 1973 (AMARAL, 2012). A aparelhagem do transdutor € montada

em um portico movel e conectada ao console principal.

Figura 03 - O equipamento Vidoson

Fonte: Obultrasound (2018).

Quanto a utilizagdo do aparelho na citada época, havia um nimero reduzido de
aparelhos de USG no Brasil e muitos relatos foram feitos que poucos médicos detinham
conhecimento quanto a tecnologia de operacionalizacdo do aparelho de USG, ocorrendo de
esses profissionais terem que fazer cursos no exterior. Mesmo assim, pouco se obtinha como
recurso diagndstico, devido a qualidade de imagem ser ruim, entretanto ndo ha relatos de
lesBes por esforco repetitivo na época, em funcédo de o principal componente, os transdutores,
serem fixos aos aparelhos, ndo necessitando a operacdo manual continua.

Numa perspectiva histdrica, quase setenta anos apds a primeira grande maquina
americana ter feito sua estréia, maquinas compactas e portateis comecaram a fazer o seu
caminho no progresso tecnoldgico. Nesse sentido, existem aplicativos para smartphones que
se conectam a uma sonda de varredura, permitindo que o operador realize a ultrassonografia,

como é possivel observar na figura 04, a seguir (AMARAL, 2012).
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Figura 04 - Transdutor de ultrassom compativel com um smartphone

Fonte: Amaral (2012)

Quanto ao desenvolvimento tecnoldgico dos produtos, cita-se que a industria 4.0
surgiu da necessidade de transformages sociais, de investimento laboral e da sua divulgacéo.
A solucédo é proposta pelo uso de tecnologias para melhor execucdo das tarefas e pode-se
aplicar no campo da USG o uso de aplicativos e recursos tecnoldgicos que podem reduzir o
tempo da tarefa, colaborando com a execucdo das praticas e diminuicdo do tempo que seria
gasto nos exames.

A industria 4.0 pode ser definida como um projeto de estratégia de alta tecnologia que
promove a informatizacdo da manufatura. O objetivo é chegar a fabrica inteligente
(smartmanufacturing) que se caracteriza pela capacidade de adaptacdo, a eficiéncia dos
recursos e ergonomia, bem como a integracdo de clientes e parceiros em processos de
negocios e de valor. Sua base tecnoldgica é composta por sistemas fisicos/cibernéticos e a
internet das coisas (SANTOS, 2015).

Um exemplo de tecnologia aplicada que facilita os exames € o recurso dos
equipamentos atuais em armazenamento e compartilhamento de imagens dos exames através
de aplicativos de computadores ou celular, pois isso permite que médicos, mesmo distantes,
possam colaborar visualizando imagens e ajudando em diagnosticos.

Nesse contexto, em alguns paises como nos Estados Unidos, por exemplo, realizam-
se treinamentos militares em areas distantes de servicos hospitalares e quando algum soldado
é ferido, é possivel utilizar-se de dispositivos como o smartphone e sondas de USG

compativeis, para gravar imagens e envia-las aos médicos, facilitando que se avalie a



20

gravidade de ferimentos que podem ser avaliados pelo método de USG e que sejam guiados
diagnosticos, terapias, portanto favorecendo que determinados quadros de pacientes sejam
transferidos com facilidade para centros de saude (NELSON & SANGHVI, 2016)

Ha softwares que fazem o comparativo das medidas biométricas avaliadas nos
pacientes e ja fornecem laudos de USG de acordo com as alteracdes verificadas nos exames.
Isso permite que o profissional seja mais agil na emissao de laudos de exames e ndo tenha que
perder horas por dia consultando tabelas de referéncias, gastando mais horas de trabalho,
sentado e digitando resultados de exames.

Quanto as normas em relacdo a atividade de USG, ndo existe um regimento especifico
sobre a especialidade quanto a exposicdo do trabalhador a riscos inerentes a atividade ou
mesmo orienta¢Bes quanto a jornada de trabalho ou nimero de exames a serem realizados por
dia. As normas de trabalho seguem a legislacéo trabalhista através da NR-17.

Em referéncia ao desempenho do trabalhador e suas relacbes com o espaco de
trabalho, existe uma legislacdo especifica para ergonomia no Brasil que se encontra através da
Portaria n°® 3.751 de 23/11/90, que implementa a norma regulamentadora NR-17. Ela
estabelece parametros que permitem a adaptacdo das condicdes de trabalho as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar o maximo de conforto, seguranca
e desempenho das atividades (MACRUZ, 2017).

De acordo com o Conselho Federal de Medicina (CFM), a ultrassonografia ndo é
considerada uma especialidade médica, sendo uma area de atuacdo médica. Porém, o Colégio
Brasileiro de Radiologia (CBR) determina que o detentor do diploma de graduacdo em
medicina que, diante de alguns requisitos, como 0 curso de aperfeicoamento em
ultrassonografia credenciado ao CBR, pode submeter-se a prova de atuagdo na
ultrassonografia e mediante aprovacdo, recebe uma certificacdo de titulo de especialista em
diagnostico por imagem com area de atuacdo em ultrassonografia, e 0 CFM reconhece esse
titulo.

Inserida na Radiologia, a USG, em seus primordios, s poderia ser realizada por
radiologistas que tivessem titulo pelo CBR. Porém, com o avan¢o da ultrassonografia clinica
e intervencionista, entendeu-se a necessidade desta ampliacdo e existem, atualmente, no
Brasil, aproximadamente 50 mil médicos exercendo a USG com as mais variadas formagdes.
Isso vem se dando sem qualquer normatizacao, haja vista que o médico, ao colar grau, pode
atuar em qualquer ramo da medicina, somente ndo podendo divulgar ser especialista ou que
atua numa determinada area sem que antes esteja registrado previamente no Conselho

Regional de Medicina do Estado em que o mesmo atua profissionalmente (SBUS, 2018).
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2.2 ULTRASSONAGRAFIA - PROCEDIMENTOS E EQUIPAMENTOS

A USG ¢ realizada em muitos ambientes diferentes (hospitais, laboratérios de
ecocardiografia, salas de emergéncia e cirurgia) e para muitas aplica¢cdes clinicas (cardiologia,
neonatologia, vascular, transfontanelar, oftalmica, abddémen, pequenas partes, tireoide,
urologia, musculoesquelética, obstetricia, ginecologia, mama, ultrassonografia pulmonar,
intraoperatorio, neurocirurgia, aplicacGes tanto para fins diagnosticos e intervencionistas,
radiologia intervencionista, cuidados intensivos e emergéncia).

Em relacdo ao tipo de exame do presente estudo - a USG abdominal, sdo necessarios alguns
procedimentos para sua realizagdo. Conforme a técnica do exame de abdémen total, descrita
por Rumack (2012), é possivel evidenciar algumas dessas variaveis:
e 0s exames de USG de abdémen total devem ser realizados com transdutores convexos,
com frequéncia de 2 a5 MHz.;
e 0 paciente deve estar deitado sobre a maca e manter os bracos elevados para tras da
cabeca;
e Qa0 realizar as operacOes (varreduras), o transdutor deve ser mantido perpendicular a
anatomia da superficie da pele;
e énecessario que haja jejum de pelo menos 8 horas;
e recomenda-se a ingestdo de 4 a 5 copos de dgua uma hora antes do exame, a fim de
deixar a bexiga repleta e melhorar as caracteristicas do exame.

Rumack (2012) cita que o exame ultrassonografico do abddémen total pode ser
completamente realizado com o transdutor convexo, com frequéncias de 2 a 5 MHz e inclui o
figado, a vesicula e vias biliares, o pancreas, baco, rins, aorta abdominal e retroperitonio e a
bexiga. Também deve ser realizada a pesquisa de liquido na cavidade abdominal.

Outros aspectos da tarefa de USG de abddémen total sdo apresentados por Hofer
(2003). Para ele, é ideal que o paciente realize um preparo para otimizar o exame, que
consiste em um jejum de 8 horas a fim de obter replecdo da vesicula biliar e minimizar a
quantidade de gases intestinais. Assim, é possivel que menos esfor¢o por parte do examinador
seja empregado para realizacdo dos exames.

A esse respeito, Macruz (2017) afirma que, em estudo realizado, verificou-se que, no
ultrassom abdominal, as maiores dificuldades relatadas nesse exame sdo obesidade e preparo

inadequado do paciente. Considerando ainda que, nos pacientes obesos, h4 maior dificuldade
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para interpretar imagens localizadas profundamente, sendo necessaria uma maior forca no
punho pressionando o transdutor na regido examinada.

No que refere ao exame abdominal, foco desta pesquisa, o aparelho de USG esta
localizada ao longo do lado da cama, e o ultrassonografista fica entre o paciente e o aparelho,
geralmente segurando o transdutor em uma mao e controlando a maquina com a outra (Figura
05).

Figura 05 - Posicionamento durante exame ultrassonogréafico abdominal

Fonte: Phillips (2018).

Quanto aos aparelhos de USG, ha os modelos fixos, chamados de mesa e 0s portateis.
Os modelos fixos sdao mais comumente utilizados em servicos de exames ultrassonograficos
por terem melhor definicdo de imagem (Figura 06) e sdo unidades Unicas que, em geral, sdo

compostos por:
e um monitor para visualizar a imagem;
e teclado para entrada de dados, trackball para navegar pelos menus e
e hardware de processamento de imagem;
e um ou mais transdutores, que ao ser pressionado no corpo do paciente captura a

imagem. O transdutor é conectado a maquina por meio de um cabo.
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Figura 06 - Partes componentes de um equipamento de ultrassonografia

Fonte: Gehealthcare (2018).

Em geral, os aparelhos de USG fixos possuem design complexo, com varios elementos
dispostos aleatoriamente e muitos recursos tecnolégicos, tornando-se preferéncia quanto a
escolha de especialistas na area (FERREIRA, 2019).

2.2.1 TRANSDUTORES

Os transdutores ultrassonograficos se enquadram na definicdo de equipamentos
médico-hospitalares da ANVISA, que sdo aqueles direcionados ao diagndstico, terapia e de
apoio médico-hospitalar, definido pela Portaria n°. 2.043/94, do Ministério da Salde. Essa
portaria regulamenta a Lei n°. 5.991/73 que dispds sobre o controle sanitario do comércio de
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos. Assim, a legislacdo sanitaria brasileira
considera o0 equipamento médico-hospitalar como um tipo de correlato.

Em relagdo aos transdutores, Chammas (2009) cita que o principio fundamental da
penetracdo tecidual do feixe ultrassdnico, expresso em megahertz, determina o tipo de
transdutor que deve ser usado. A aplicacdo de uma maior frequéncia nos transdutores fornece
menos penetracdo das ondas atravées dos planos teciduais, mas gera imagens de alta resolucéo.
Sondas de alta frequéncia devem ser usadas para visualizar estruturas superficiais.

Quanto aos modelos de transdutores existem os tipos:

¢ A sonda de matriz curvilinea ou convexa (Figura 07), que apresenta uma faixa de

frequéncia de 2 a 5 MHz, é usada principalmente para avaliar estruturas profundas no

abdémen e pelve. Este tipo de transdutor é constituido da linha de juncdo, marca para

orientacdo, pegador, sistema de acoplagem ao cabo de fio. J& internamente em sua
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carenagem, possui cristais, chamados de piezoeléctricos, responsaveis pela formacao
de imagens. Quanto a inspecdo externamente, hd uma marca delimitada na cabeca do
transdutor que corresponde ao lado direito do produto o qual, ap6s colocacédo de gel
na cabeca do transdutor, aparece uma marca do lado direito da tela de equipamento
do ultrassom. Isso possibilita ter a certeza de estar avaliando o lado direito do

paciente, correspondendo ao lado direito na formagéo de imagem na tela.

Figura 07 — Transdutor convexo

Transdutor

Linha

Marca para de juncao

orientacao

Pegador

Fonte: Saevo (2018).

Sonda intracavitaria também possui um arranjo de cristal curvilineo com uma visao
ampla. Contudo, a frequéncia é maior (8-13 MHz) do que outras sondas curvas. Pelo
fato em ter maior frequéncia, a resolucdo das imagens é superior. Exemplos de
aplicacbes com esta sonda séo patologia oral (por exemplo, abscesso peritonsilar) e
transvaginal, avaliacdes pélvicas (por exemplo, torcdo ovariana, gravidez e assim por

diante). Na figura 8 observa-se imagem do Utero.
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Figura 08 - Sonda intracavitaria e imagem de ultrassonografia correspondente

Fonte: Chammas ( 2009).

e 0 transdutor linear tem uma forma de pegada retangular com uma faixa de frequéncia
de 6 para 15 MHz (Figura 09). Essa sonda fornece resolucdo anatémica detalhada e é
ideal para avaliacdo de estruturas superficiais. Uma ampla variedade de patologias
pode ser vista ao lado do leito com este tipo de sonda, como trombose venosa profunda
e lesdes musculoesqueléticas. Na imagem abaixo, pode-se ver uma foto do transdutor

linear e imagem de abscesso em ferimento avaliado.

Figura 09 - Transdutor de arranjo linear e imagem de ultrassom correspondente

Fonte: Chammas (2009).

O objeto do estudo investigado corresponde aos transdutores ultrassonograficos
convexos usados pelos médicos ultrassonografistas. Para tanto, a seguir, serdo explanadas

algumas consideracdes sobre a interface com o transdutor mencionado.
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2.3 RISCOS DA ATIVIDADE DE ULTRASSONAGRAFIA

Dentre 0s riscos ocupacionais existentes, em termos gerais, o profissional em USG
esta envolvido com os riscos fisicos, bioldgicos, ergondmicos e de acidentes.

Sobretudo, percebe-se que o risco ergondémico, no que se refere as posturas, sdo
eminentes. Na USG, verifica-se uma série de movimentos passiveis de riscos fisicos,

conforme a figura a seguir.

Figura 10 - Murphrey se refere a tais riscos como fisicos: forca, repeticdo, posturas inadequadas ou sustentadas
e pressdo de contato

............................................................................................................................

.............................................................................................................................

Fonte: Murphey (2017)

Dentre o0s riscos mencionados até o momento, € mister citar a exposicdo do
trabalhador a algumas condi¢cfes. Dentre os parametros ergonémicos, evidenciam-se alguns
critérios no ambiente de trabalho:

(@) Temperatura: A norma regulamentadora NR-17 determina indice de temperatura
entre 20°C e 23°C para conforto térmico e umidade relativa do ar ndo inferior a 40%. Segundo
Ilda (2016), quando o homem € obrigado a suportar altas temperaturas, 0 seu rendimento cai,
a velocidade do trabalho diminui, as pausas tornam-se maiores e mais frequentes, o grau de
concentracdo diminui e a frequéncia de erros e acidentes tendem a aumentar

significativamente, principalmente a partir de 30°C.
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(b) Ruido: a NBR 10.152, que trata sobre niveis de ruidos para conforto acustico, fixa
niveis de ruidos compativeis em varios ambientes. Os hospitais tém o0s niveis recomendados
de 35-45 dB.

(c) lluminacédo: Conforme a NBR 5413, os niveis de iluminamento 150-200-300 lux
correspondem as salas de diagnosticos. Foi observado que, em muitas salas de trabalho com
computadores, obtidos os valores de luminancia maior que 500 lux, os proprios operadores
haviam retirado algumas lampadas para reduzir a iluminacdo ambiente para niveis de 200 a
300 lux. Isso se deve, provavelmente, ao desconforto provocado pelo elevado contraste com o
fundo escuro dos monitores (IIDA, 2016).

Quanto as dimensdes do posto de trabalho sdo necessarios aproximadamente 4,2 m2
por pessoa. Sendo o espaco ideal de distancia entre os planos de trabalho € de 1,20 a 1,50 m
de distancia (IIDA, 2016).

2.3.1 Desconfortos e doengas ocupacionais na atividade

Para Vetter et al. (2013), o design do transdutor de ultrassom foi identificado como o
principal fator contribuinte para as desordens de mdo e punho. Durante a digitalizacdo, o
ultrassonografista deve aplicar pressao para manter o transdutor em contato com o corpo do
paciente e a pressao necessaria para segurar o transdutor depende do seu tamanho, forma e
aderéncia. A morfologia corporal de um paciente também se torna outro ponto
desfavoravel. Nas Gltimas décadas, houve um aumento no nimero de pacientes obesos
assistidos por ultrassonografistas. Estudos tém mostrado que quanto mais obeso o paciente,
mais pressao deve ser exercida no transdutor e no abdémen para obter uma imagem de melhor
qualidade.

Segundo Coffim (2014), lesdes comuns associadas ao uso de transdutores com
procedimentos de usos inadequados (frequéncia, posicionamento, manuseio adequado), sao as
tendinites e tenossinovites, doenca de Quervain, sindrome do tunel do carpo (STC) e dedo em
gatilho.

A STC é a mais comum neuropatia periférica compressiva e é ocasionada pela
compressdo do nervo mediano no canal do carpo, estrutura anatémica, que se localiza entre a
mé&o e o antebraco tendo por principal sintoma a parestesia, sintoma relacionado a dorméncia,
acomete entre 0,1 a 10%da populagdo em geral. Em casos leves a moderados séo tratados com
injecOes de corticoides, imobilizacdo por érteses e fisioterapia, porém em casos mais graves

podem requerer tratamentos cirurgicos (ALVES, 2019).
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Corroborando com essa ideia, Magnavita et al. (1999) citam que, na maior parte do
tempo, os ultrassonografistas mantém o brago que segura o transdutor em abducdo e sem
apoio, e a coluna cervical fletida e rodada, conforme verifica-se na figura 11. Além disso,
ocorre uma contracdo isométrica dos musculos do pescogo, coluna e membro superior,
visando a estabilizacdo do brago, de maneira a permitir que movimentos precisos das maos
sejam realizados. A manutencao dessa postura estatica dos segmentos mais proximais requer
consideraveis niveis de contracdo muscular isométrica, o que predispde rapidamente a fadiga

e desconfortos.

Figura 11 - Posicionamento incorreto durante o exame abdominal,
demostrando abdugdo do ombro em angulo acima de 30°

Fonte: Magnavita et al. (1999).

As doencas musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho podem, eventualmente,
progredir para formas de tratamento mais dificeis, determinando afastamento das atividades
laborais, muitas vezes por tempo indeterminado e, em ndo raros casos, para afastamento
definitivo (CARNEIRO et al., 2010).

Diversos estudos vém sendo feitos sobre doencgas ocupacionais em membros
superiores dos ultrassonografistas, alguns trabalhos sao apresentados a seguir.

Conforme Coffin (2014), o excesso de alcance durante 0 exame € uma postura comum
de producéo de lesdes. Alcangcar com um brago além de 30 cm por um periodo prolongado de

tempo pode resultar em fadiga muscular e possiveis lesées. Conforme a figura 12, observa-se
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excesso de alcance na atividade. O alcance € algo especifico do exame e depende do corpo do
paciente e da capacidade de ajuste do equipamento da sala de exame. No entanto, as
avaliacoes clinicas do local de trabalho demonstraram que a quantidade de alcance de um
ultrassonografista para escanear o lado esquerdo do abddmen de um paciente ou a
extremidade inferior esquerda pode chegar a 63 cm.

Os pacientes obesos exigem que os ultrassonografistas exercam mais forgca durante o
exame de ultrassonografia e podem exigir um alcance prolongado e / ou abducéo excessiva
dos bracos para acessar ambos os lados do paciente. A obesidade também coloca os
trabalhadores em risco de condi¢des de salude que os tornem mais suscetiveis as DORT.

Figura 12 - Posicionamento incorreto durante o exame abdominal,
demonstrando tor¢do do tronco e excesso de alcance

Fonte: Magnavita et al. (1999).

Hackmon e Cols (2015) mostraram que as condigdes de acometimento articulares
foram significativamente mais frequentes em uma abordagem abdominal em comparagéo com
uma abordagem vaginal (21,9% versus 18%). A abordagem abdominal requer uma posicao
sentada perto do paciente com um braco permanente em abducdo, uma tendéncia para o
desalinhamento da coluna, uma maior amplitude de movimento e o uso de sondas mais
pesadas em comparagdo com a abordagem vaginal.

Analisando outra ma postura, refere-se a um aperto de pinca usa musculos menores e

requer até cinco vezes mais forca de masculo e tenddo do que uma empunhadura palmar.
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Segurar o transdutor, com um aperto em pinga ndo é recomendado, conforme ilustrado
na figura 13 (COFFIN, 2014).

Figura 13 — Preensdo do transdutor em pinga

Fonte: Coffin (2014).

Em uma pesquisa realizada no ano de 2009, por Evans et al, constatou-se que 90% dos
ultrassonografistas relataram dor no ombro, com 69% relatando dor lombar e mais da metade
(54%) relatando sintomas relacionados ao trabalho da méo e do punho.

Figura 14 - As lesdes mais comuns entre os ultrassonografistas: sindrome do tunel do carpo e cubital (A),
epicondilite do cotovelo (B), tendinite do ombro (C) e dores de pescoco e costas (D).

Neck & Back Strain

icondlitis of
tElft Elbow

Carpal & Cubital
Tunnel Syndrome

Fonte: Evans & Baker (2009).
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2.3.2 Orientacdes posturais para a atividade

Em relacdo as posturas assumidas, durante a varredura, o ultrassonografista €
frequentemente solicitado a estender e abduzir o bragco para manter o transdutor na posicéo
desejada e, em seguida, usar movimentos controlados no punho para obter uma imagem ideal.
Durante essa acao de escaneamento, eles operam simultaneamente o teclado com a outra mao
e giram a cabeca para frente e para tras e entre o paciente e o monitor. Os ultrassonografistas
sdo encorajados a ter uma postura confortavel para reduzir as tensoes.

Os transdutores de tamanhos e pesos variados sdo ligados ao aparelho por cabos e,
quando necessario, seu manuseio exige esforgo para imprimir forga radial sobre a regido a ser
examinada, com o objetivo de otimizar a imagem na tela, mantendo o 6rgdo alvo dentro da
distancia focal do transdutor. Muitas vezes, o médico precisa debrucar-se lateralmente para
examinar 6rgaos do lado esquerdo do corpo do paciente e, a0 mesmo tempo, girar a cabeca
para visualizar as imagens no monitor. A torc¢ao do tronco e do pescoco, os desvios da coluna
vertebral para fora do eixo de gravidade, a abducdo e elevacdo dos bracos, os desvios do
punho para manusear o transdutor e os comandos do teclado, somados, constituem posturas
incdmodas e inadequadas que fazem parte da atividade cotidiana dos ultrassonografistas.

Existem fatores relevantes para a definicdo de uma postura para que se possa avaliar 0s
constrangimentos que contribuem para os custos humanos posturais (CORLETT, 1995): 1 -
As relacdes angulares entre os membros (segmentos) do corpo; 2 - A distribuicdo do peso
entre 0s segmentos corporais; 3 - Os efeitos causados pela manutencéo da postura.

Quanto aos desvios de punho, causam compressao dos tendGes flexores dos dedos
contra as paredes do tdnel do carpo e outras estruturas internas. Nas posi¢cdes estendida e
flexionada, a compressdo das membranas sinoviais (que envolvem os tenddes) também leva a
um aumento de tensdo no nervo médio que, aliada a agdes repetitivas, pode resultar na
sindrome do tanel do carpo (IMRHAN, 1995).

Dentre as recomendacOes na literatura, principalmente sobre o maior potencializador
dos riscos para o0s ultrassonografistas quanto ao uso dos transdutores, cita-se a recomendacéo
de Paschoarelli (2003) sobre os transdutores, que devem apresentar empunhadura tao extensa
quanto possivel, permitindo distribuir as pressdes através da superficie da méo e transmitir a
forca com menor esfor¢o possivel, apresentar formas e tamanhos corretos para sua funcgéo,
ndo apresentar cantos agudos e ressaltos, ser aderente e apresentar peso equilibrado,

apresentar facilidade e seguranca de pega.
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Nesse aspecto, Harrisom (2015) orienta que um erro frequente na digitalizacdo € usar
um aperto forte no transdutor, especialmente quando apenas uma leve pressdo € necessaria.
Novos projetos de transdutores ajudam a evitar o alongamento excessivo dos dedos ou a pinca
excessiva ao segurar. Os cabos dos transdutores também estdo se tornando mais leves e uma
variedade de cintas de brago de alivio de estresse sdo disponiveis para reduzir a tensdo na
mao, pulso e antebraco. Algumas situac@es, por exemplo, o uso do gel acustico, necessario
para formacdo de imagens nos transdutores e uso de luvas como parte essencial das
precaugdes universais, podem tornar um transdutor dificil de segurar com seguranca e firme
sem pressao excessiva, especialmente se as luvas ndo séo dimensionadas corretamente. Ideal
seria uma luva que deve encaixar bem e ter uma textura antiderrapante para complementar a
mesma textura no alojamento do transdutor.

Quanto as recomendacfes para 0s equipamentos presentes no ambiente de trabalho,
conforme propdem Sanabio, Carneiro e Couto (2003), devem ser realizadas melhorias
ergonémicas nos aparelhos (console, monitor, painel/teclado e acessorios), no mobiliario
(cadeira e mesa de exames) e no leiaute da sala, para que, assim, sejam reduzidos os riscos de
desconfortos e lesdes.

Para Sanabio, Carneiro e Couto (2003), o equipamento de ultrassom deve ser dotado
de um monitor com boa resolugdo, com mobilidade, ajuste de altura e inclinagdo; possuir
painel/teclado com mobilidade, ajuste de altura e inclinacdo, tendo um formato arqueével para
que todos os comando se encontrem em um raio onde ndo seja necessario grande extensao 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
os comandos do painel/teclado, para que ndo haja suspensdo em contragdo estatica.

Conforme Baker e Coffin (2013), é desejavel que a cadeira seja facil de mover e ajustavel,
para que possa ser feita a sua configuracao de acordo com cada exame.

Uma boa mesa de exame deveria ser ajustavel em altura, inclinavel, mével, com rodas faceis
de bloquear e desbloquear, possuir controles eletrdnicos em pedais, que sejam de féacil
utilizacdo para o profissional (BASS E GREGORY, 2002).

Quanto a sala de ultrassonografia, deve permitir espaco o suficiente para mobilidade
no equipamento de USG para proporcionar um ambiente de trabalho adequado para paciente e
profissional, ventilacdo e iluminacdo adequadas, além de os acessérios como transdutores, gel
e adicionais precisam estar perto e facilmente acessiveis (BASS E GREGORY, 2002).
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2.4 USABILIDADE

A usabilidade é a forma como um sistema ou produtos envolvidos na analise da tarefa
sejam executados facilmente dentro dos padrdes de eficiéncia, eficicia e satisfacdo de um
grupo especifico de usuarios.

Para Dumas e Redish (1999), a usabilidade é um atributo de todo produto - como a
funcionalidade. Funcionalidade se refere aquilo que o produto pode fazer. Testar a
funcionalidade significa certificar-se de que o produto funciona de acordo com as
especificacbes. Usabilidade se refere a como a pessoa interage com o produto. Testar a
usabilidade significa ter certeza de que as pessoas podem reconhecer e interagir com funcoes
que satisfacam as suas necessidades.

Sobre esse mesmo assunto, a ISO/NBR 9241-11 estabelece que a usabilidade
corresponde a qualidade do uso e refere-se a eficiéncia, eficicia e a satisfagdo de uso, com 0s
quais usuarios especificos atingem objetivos especificos em determinados ambientes,
conforme ilustra a Figura 16 (ABNT, 2002, p.3).

Figura 15 - Estrutura da Usabilidade
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\ 4
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Contexto de uso
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Fonte: ABNT (2002).

Jordan (2006) corrobora ao destacar que a definicdo dada pela ISO/NBR NBR 9241-
11, a qual deixa claro que a usabilidade ndo é simplesmente uma propriedade do produto de
forma isolada, mas que depende também de quem estd usando o produto, o objetivo que

pretende atingir e em que ambiente o produto estd sendo utilizado. Nesse caso, se for levado
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em conta este contexto para produtos de consumo e a escolha de tais medidas para avaliar sua
usabilidade, a norma ISO/NBR 9241 parece ser aplicavel.

Segundo Santa Rosa (2016), por volta da década de 90, o engenheiro e doutor em
psicologia, Donald Norman, passou a empregar o termo “experiéncia do usuario” para
delinear um campo que contemplaria, além da usabilidade, os aspectos emocionais e culturais
de um individuo. Durante o projeto de uma interface que tem énfase na “experiéncia do
usuario”, o designer deve considerar os beneficios oferecidos por um projeto de modo que
contribua para a reducdo da carga cognitiva do usuario, conforto fisico, visual, atencdo, os
objetivos e a satisfacdo do usuario.

De acordo com as experiéncias de Norman (2008), néo se pode avaliar uma inovagao
ao pedir a clientes em potencial que deem suas opinifes. Isso exige que eles imaginem
alguma coisa com a qual eles ndo tém nenhuma experiéncia. Os aperfeicoamentos de um
produto surgem principalmente da observacdo de como as pessoas usam 0 que existe hoje,
para descobrir as dificuldades e entdo supera-las. As pessoas tém dificuldades em descrever
seus problemas reais, mesmo quando tém consciéncia de um problema, pois ndo é sempre que
pensam que seja uma questao de design.

Dessa forma, Norman (2008) coloca que as pessoas nhdo conseguem usar um produto
ndo somente porque ndo o conhecem, mas por existir inadequacdo do design, como, por
exemplo, vocé alguma vez ja lutou com uma chave? Para descobrir que a estava inserindo de
cabeca para baixo? Vocé imaginaria que esse seria um problema de design? Provavelmente
ndo, apenas atribuiu a culpa a si mesmo. Pois bem, todos esses problemas poderiam ser
corrigidos com um design apropriado.

Quanto as caracteristicas, Nielsen (2012) apresenta que a usabilidade é um atributo de
qualidade que corresponde a facilidade de usuarios na utilizacdo de uma interface (seja de um
produto fisico ou digital), sendo definida por cinco componentes:

1. Capacidade de aprender: facilidade em realizar tarefas.

2. Eficiéncia: uma vez entendido o conceito de interface pelo usuéario e do modelo de
interacdo, quao rapido podem realizar suas tarefas.

3. Capacidade de relembrar: ao passar um periodo sem utilizar um produto e se deparar
novamente com a interface, o usuario consegue interagir com a mesma desenvoltura?

4. Erros: quantos erros 0s usuarios cometem?

5. Satisfagdo: qudo agradavel é utilizar o produto?
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2.4.1 Métodos de andlise de usabilidade

Segundo Jordan (1998), Catecati et al. (2011) e Dix et al. (2004), os métodos para a
avaliacdo da usabilidade de produtos podem ser divididos em duas classes:

e empiricos ou baseados em observacdes de usuarios tipicos (reais ou potenciais)
realizando tarefas cotidianas com o software, produto ou sistema (ou seus
respectivos protétipos). Os avaliadores utilizam os resultados dos testes para
analisar como a interface se comporta com estes usuarios durante a realizacdo das
tarefas; e

e nao empiricos ou analiticos, realizados a partir do conhecimento de especialistas,
em que os mesmos analisam aspectos relacionados a usabilidade da interface
usuario-produto ou sistema. Sob esta classificacdo, dois sdo os principais métodos
de avaliacdo: 0 passo a passo cognitivo e a avaliacdo heuristica.

Além da simples percepcdo de um usuario quanto a um produto, é importante enfatizar
que a avaliacdo heuristica, termo criado por Nielsen e Molich, foi criado em 1990 como um
método de inspecdo realizado por especialistas para encontrar determinados tipos de
problemas de usabilidade relacionados a interface com o usuario.

Para Cybis (2003), é possivel classificar os diferentes métodos utilizados para avaliar a
usabilidade de um sistema de acordo com a técnica utilizada: (1) Técnicas Prospectivas, que
buscam a opinido do usuario; (2) Técnicas Preditivas ou diagnosticas, que buscam prever 0s
erros de projeto de interfaces sem a participacdo direta de usuarios; e (3) Tecnicas Objetivas

ou empiricas, que utilizam a observacao do usuario interagindo com o sistema.

Figura 16 - Técnicas para avaliacdo da usabilidade

Técnicas Técnicas Técnicas
Prospectivas Preditivas Objetivas

* Questionarios * Avaliagao ¢ Ensaios de
e Entrevistas Analitica Interagao
* Avaliacdo * Observacado
Heuristica do usuario
* Inspecgdes por
Checklist

Fonte: Cybis (2003).
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Segundo Acioly (2016, p. 121),

para a realizacdo da avaliacdo de usabilidade, alguns elementos sdo importantes:
conhecer bem o usuario do produto, tanto nos aspectos fisicos quanto
comportamentais/culturais, procurando conhecer também sua experiéncia prévia de
uso do produto, as caracteristicas do produto (componentes, tarefas,
dimensionamento, dentre outros) e o contexto em que o mesmo é utilizado (fatores
fisicos/ambientais/psicoldgicos, etc.), além da definicdo de que tipo de método,
ferramentas e ambiente de avaliacdo que serdo adotados na analise.

Os testes de usabilidade foram elaborados a partir da percepcdo de comportamentos
observacionais, visto que o usuario € observado na execucdo de uma tarefa especifica em
determinado periodo de tempo estabelecido, porém nao ha interferéncia do mediador, nem t&o
pouco se tem referéncia sobre o pensamento do usuario na execucdo da tarefa. Ha a
necessidade de anotacdo das variaveis como temperatura, luminancia, acustica, acionamentos
indevidos, desisténcia e tentativas. Outro aspecto relevante é que a execucgdo das tarefas pode
ser feita em laboratérios de controle das varidveis ou em loco (no proprio ambiente de
trabalho).

Conforme Santa Rosa (2008), o objetivo principal de um teste de usabilidade é
melhorar a facilidade de uso de um produto. Utilizando testes de usabilidade, a equipe de
desenvolvimento pode saber imediatamente se as pessoas compreendem o design como se
suporia que entendessem.

Segundo Moraes & Santa Rosa (2012), o teste de usabilidade corresponde a uma
técnica empirica de coleta de dados sobre a interacdo de usuarios, representativo do publico-
alvo, enquanto realizam tarefas. A técnica, em esséncia, € originaria da psicologia
experimental e comportamental, e foi adaptada para testar a usabilidade de sistemas ou
produtos. Destaca-se que os testes sdo destinados a verificar a usabilidade de sistemas e
produtos considerando usuarios especificos, desempenhando tarefas em contextos especificos.

Dentre os tipos de instrumento de avaliacdo de usabilidade, Gil (1999) cita o emprego
de questionarios como uma técnica de investigacdo que, por meio de um determinado numero
de questdes (abertas ou fechadas), pode ser empregada com o objetivo de conhecer opinides,
crengas, sentimentos, interesses, expectativas, situagOes vivenciadas, dados concretos.
Destaca-se também que é preciso considerar o tamanho do questionario e o modo de
submissdo. Questionarios extensos demais apresentam maior probabilidade de ndo serem
respondidos.

E importante fazer uso de questionarios de satisfacio logo ap6s a interacéo,

considerando-se que varios fatores podem influenciar a satisfacdo, como situagdes que gerem
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conflitos, como a experiéncia posterior de novas técnicas de trabalho e dores, caso contrario a

informacdo e experiéncia mais visceral pode se perder.

2.5 PESQUISAS CORRELATAS SOBRE A ATIVIDADE DE ULTRASSONAGRAFIA

Dentro da temética tratada nesta dissertacdo, foram levantadas algumas pesquisas
consideradas correlatas, a fim de comparar trabalhos cientificos ja pesquisados anteriormente
sobre o posto de trabalho dos ultrassonografistas, através da utilizacdo de periddicos, teses e
dissertagGes por termos-chave como ergonomia, usabilidade e ultrassonografia, porque tinham
maior relagdo com o estudo. A seguir, serdo descritos os objetivos, procedimentos utilizados e
0s principais resultados de algumas pesquisas encontradas.

Em uma pesquisa realizada por Paschoarelli (2003) sobre o manuseio e redesenho de
transdutores, a partir das inadequacdes avaliadas no produto, foram realizados testes de
usabilidade com transdutores ultrassonograficos das marcas Toshiba e Hitachi com
participantes ndo especialistas e em ambiente simulado (método experimental em laboratério
de usabilidade), onde os participantes assistiam a um video e simulavam os movimentos dos
transdutores a partir de mockups projetados para essa finalidade.

Foi constatado que, nos resultados das amplitudes de desvio no punho da amostra
pesquisada, uma elevada variabilidade foi verificada como pressuposto por estar relacionada
ao modo de pega do transdutor pelos sujeitos. Essa diversidade, supostamente decorrente das
diferentes possibilidades de pega, sugere que ndo sO alternativas de transdutores mais
ergondmicos deveriam ser exploradas, como também maior atencdo deveria ser oferecida ao
treinamento desses usuarios. Sobre o limite, a faixa de amplitude segura do punho (0 — 15°)
para movimentos de flexdo (FL) e extensdo (EX), Paschoarelli (2003) considera um
parametro mais seguro do ponto de vista ergonémico. J& em relacédo ao desvio radial (DR), 0
limite de 10 graus, desvio ulnar (DU)15 graus, supinacdo (SU) e pronacdo (PR) 45 graus.
(Figura 17)
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Figura 17 — Representa¢do grafica das faixas de amplitude segura
e critica para movimentos e posturas do punho
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Fonte: Paschoarelli (2003).

A partir dos testes com os participantes, Paschoarelli (2003) desenvolveu modelos de
empunhadura complementar e acoplavel a carenagem do transdutor e, nesse sentido,0 autor
citou que o resultado fisico final demonstrou uma satisfatéria fidedignidade projetual. Porém,
manteve amplitudes médias de extens&o e desvio radial dentro da faixa considerada critica, ou
seja, considerada inadequada para o controle da ocorréncia de sintomas de DORTSs. Assim,
dentre os mock-ups avaliados, o denominado nimero 01 projetado (Figura 18), proporciona
condigdes posturais similares aos transdutores comerciais Hitachi e Toshiba comparados na

pesquisa.

Figura 18 - Mock-up 01 experimental

Fonte: Paschoarelli (2003).
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Como as caracteristicas biomecanicas almejadas ndo foram conquistadas nesse
primeiro experimento, o pesquisador criou os mock-ups 2 e 3, através de uma revisdo
projetual. O manipulo caracteriza-se pelo formato anatdmico, geometricamente oval e
alongado, exige o envolvimento de toda a palma da méo durante a pega, conforme Figura 18.

Figura 19 - Mock-up 02

Fonte: Paschoarelli (2003).

O mock-up 03 apresenta carenagem semelhante ao 02, j& o manipulo caracteriza-se
também por um formato anatdmico, geometricamente oval, mas ndo alongado, que permite
principalmente a preensdo palmar, com destaque para os dedos, 0s quais mantém contato

fisico direto com o equipamento.

Figura 20 - Mock-up 03

Fonte: Paschoarelli (2003).

Nessa perspectiva, observou-se uma diminui¢do da amplitude de movimento com o uso
do mock-up 02 e 03, especialmente nos movimentos de flexao, extensdo, desvio ulnar radial e
pronacdo. Quanto a avaliacdo do nivel de agradabilidade, foi percebido que os mock-ups 02 e

03 tiverem maior aceitabilidade.
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Constatou-se, além disso, com os resultados da pesquisa de Paschoarelli (2003), que o
design dos transdutores criados facilitou a usabilidade requerida pelo publico da pesquisa,
servindo de referéncia para novos modelos projetuais no mercado, porém a amostra ndo era
composta por médicos e o proprio autor da pesquisa referenciou a necessidade de mais
pesquisas na area para constatacao de problemas ergondmicos na atividade.

Em outra pesquisa, Vetter et al. (2013) realizaram um estudo para determinar se o
design do transdutor de USG afeta a quantidade de pressdo exercida pelas mdos do
ultrassonografista para obter uma varredura de qualidade. O estudo descobriu que as médias
de pressdo e forca méxima exercidas foram mais altas ao escanear com um pequeno
transdutor em comparagdo a um transdutor grande, e o polegar tipicamente exercia uma
pressao e for¢a muito maiores.

Nessa direcdo, o estudo procurou abordar essa limitagdo usando um sensor colocado
diretamente no cabo do transdutor para medir a presséo exercida durante a digitalizagdo. Com
efeito, o proposito deste estudo foi determinar no sentido de se perceber em que medida o
design do transdutor afeta a quantidade de presséo exercida pelas médos do ultrassonografista
para obter uma digitalizacdo de qualidade.

Para o teste nesse aparelho, utilizou-se um paciente voluntario de 23 anos, com um
indice de massa corporal (IMC) de 31,3. Esse voluntario foi examinado por um dos trés
ultrassonografistas. Diante dos testes, os trés ultrassonografistas participantes eram do sexo
feminino, com méo direita dominante e estavam praticando diagndstico ultrassonografico

médico por, pelo menos, trés anos.

Figura 21 - Fotografia dos transdutores C5-1 e S5-1 usados
com uma escala centimétrica indicando os tamanhos dos transdutores.

Fonte: Lauren et al. (2013).
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Nessa perspectiva, dois transdutores de ultrassom diferentes foram utilizados para
determinar a relacdo entre tamanho da alca, pressdo da mdo necessaria para produzir uma
qualidade na varredura e dor subjetiva experimentada apos a digitalizacdo. O aparelho de
ultrassonografia utilizado foi um Philips iU 22; os transdutores utilizados neste estudo foram
0 C5-1e S5-1. (Figura 20).

Um pré e pds-questiondrio foi administrado para os ultrassonografistas e o
questionario pré foi coletado para obter informacdes atuais sobre demografia, aderéncia e
forca de pinga, dor experimentada, limitacbes no dia a dia das atividades e impacto no
desempenho do trabalho. Um similar questionario pds tarefa coletou informacdes sobre dor e
preferéncia de design do transdutor.

Para registrar as descri¢@es subjetivas da dor, também foram utilizados questionarios
pos tarefa, usando um diagrama de dor (Diagrama de CORLLET) no corpo, em que 0s
ultrassonografistas indicaram os diferentes locais de sua dor, sombreando as areas
correspondentes do diagrama. A gravidade das experiéncias de dor foi determinada utilizando
a escala funcional de dor, avaliada em uma escala de 0 (sem dor) a 5 (intoleravel, incapaz
verbalmente).

Quanto a avaliacdo da intensidade de forca exercida, foram utilizados um
dinamémetro manual e mandmetro da linha de base e, para conseguir isso, um série de
registros de dados foram coletados para forca de referéncia e pressdo que cada digito aplicado
quando o sensor foi enrolado e colado ao redor do transdutor. O estudo descobriu que a
quantidade de pressdo exercida pela mdo aumentou com o pequeno transdutor em comparagao
com o grande, que é consistente com os estudos realizados por Sancho-Bru et al. (2003) que
determinaram o diametro ideal para um manipulo de forma cilindrica para 33 mm, uma vez
que requer a menor quantidade de forca de preensdo. Além disso, 0s participantes também
relataram dor durante e apos a digitalizacdo no trabalho, especialmente ao analisar pacientes
obesos ou gravidas que exigem mais pressao a ser exercida no abdémen para realizar um
exame de qualidade.

Os resultados do questionario do presente estudo mostraram preferéncia por ambos os
tamanhos de transdutores. O transdutor maior foi avaliado positivamente, uma vez que
forneceu mais conforto com um manuseio mais suave. Por outro lado, o pequeno transdutor
afetou, potencialmente, a qualidade do estudo porque permitiu melhores angulos para obter

imagens através de espacos pequenos, tais como as costelas, ao conduzir um exame.
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Para todos os trés participantes, através da realizacdo dos testes com dinamémetros e
sensores, foi constatado que a pressdo maxima exercida durante a varredura dos Orgaos
abdominais foi produzida pelo polegar de ambos os tamanhos do transdutor.

Uma possivel razdo pela qual o polegar produziu a pressdo maxima € que, durante o
ato de apertar e agarrar, o polegar proporciona estabilidade intrinseca e forca para resistir as
forcas aplicadas pelos outros dedos envolvidos para segurar um objeto.

Os pesquisadores ficaram surpresos que a dor no polegar ndo foi mencionada pelos
ultrassonografistas. As dores mais comumente relatadas foram no pesco¢o, ombro e costas.
Os pesquisadores recomendam que pesquisas futuras devem se concentrar em determinar as
correlagBes entre os angulos do brago, as contragdes do musculos e a pressdo exercida por
ultrassonografistas enquanto digitalizam.

Outro ponto a ser considerado foi poder ser benéfico correlacionar a dor
experimentada e pressao exercida em uma amostra maior de ultrassonografistas para explorar
se existe uma relagdo entre pressdo extrema do polegar e irradiacdo para a extremidade
superior causando dores e lesdes. Os resultados deste estudo também requerem validacéo,
incluindo uma amostra maior que leva em conta 0 ambiente de trabalho natural e a carga de
trabalho de ultrassonografistas.

No terceiro estudo comparativo a citar, Macruz (2017) realizou uma pesquisa sobre as
condicBes de trabalho de 16 médicos ultrassonografistas numa clinica de diagnostico por
imagem. Como instrumentos de pesquisa foram utilizados questionarios, entrevistas e como
ferramenta para avaliacdo da dor foi utilizado o diagrama de CORLLET. Nos resultados,
verificou-se que, dos 16 entrevistados, 11 tinham queixas de dores em algum segmento
corporal conforme a representacdo esquematica abaixo da percentagem das queixas.



Figura 22 - Porcentagem de dor relatada pelos médicos
ultrassonografistas por regido corporal
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Fonte: Macruz (2017).
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As causas dos sintomas de dor podem ser visualizadas no Gréafico abaixo, em que 9

profissionais relatam dificuldades para acessar alguma regido do corpo do paciente, seguido

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.

Figura 23 - Relagéo entre postura e sintomas dos médicos
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Fonte: Macruz (2017).

Na pesquisa de Macruz (2017), observou-se que, mesmo sendo 0s cabos dos

transdutores grossos, os profissionais que atuam no equipamento analisado relatam que séo

flexiveis e leves, portanto raramente atrapalham nos procedimentos.
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No quarto estudo a ser relatado, Peterson (2017) apresenta uma pesquisa com 30
médicos ultrassonografistas nos Estados Unidos em 2017 sobre lesdo musculoesquelética
(MSI). Este estudo descritivo avaliou os fatores que influenciam o uso de técnicas de
varredura e formas protetoras ergondmicas pelos ultrassonografistas. As praticas de varredura
nos exames foram avaliadas em pesquisas antes e depois de um seminario educacional sobre o
tema MSI. Apds 3 semanas, 27 dos 30 médicos avaliados inicialmente responderam ao
guestionamento.

Um pré-teste / pos-teste foi aprovado apds consentimento do comité de ética. Este
instrumento de pesquisa consistiu em quatro partes: informacbes demograficas, MSI,
experiéncia pessoal e educacdo sobre o MSI.

O cenario incluiu um total de sete laboratérios ultrassonograficos e instalacbes nas
quais uma variedade de diferentes exames ultrassonograficos foram realizados exames de
abdémen total, obstétrico / ginecoldgico, vascular, cardiaco. Utilizou-se um método de
amostragem por conveniéncia, baseado na concordancia dos laboratérios ultrassonograficos
para permitir que a equipe estivesse disponivel por uma hora. Trinta ultrassonografistas
completaram a pesquisa inicial.

Apos a conclusédo da pesquisa sobre MSI, foi realizado um seminario e videos sobre
posturas ergonomicamente corretas, estacdo de trabalho adequada e equipamentos auxiliares
para 0 bom desenvolvimento das tarefas como os dispositivos de apoio para cabos e, apds o
seminario, foi feito feedback em um formato de grupo de foco para coletar informacdes
adicionais dos participantes.

O autor sugere que uma técnica eficaz de treinamento é assistir a uma sessdo de video
utilizando as praticas ergondmicas, porque foi verificado no estudo que os entrevistados
citaram que assistir aos videos colaborou com medidas ergonémicas e, consequentemente,
diminuiram as dores.

Outra questdo avaliada, no presente estudo, refere-se aos dispositivos de apoio para
cabo dos transdutores. Nesse estudo, os participantes receberam os dispositivos durante o
seminario educacional. Durante a fita de video, o uso adequado do dispositivo de cabo foi
demonstrado. Essas tiras de velcro sdo colocadas no antebraco e o cabo do transdutor é preso
a tira para reduzir a tens@o do peso do cabo.

Quanto aos resultados dos questionarios, a maioria das respostas mostrou que s&o
necessarias mudancas significativas conforme a seguir: os potenciais fatores que contribuem

para o desenvolvimento do MSI incluem o movimento repetitivo envolvido na préatica da
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ultrassonografica diagnostica, o design dos equipamentos de ultrassom e estac@es de trabalho,
0 volume do paciente e as praticas de trabalho do ultrassonografista.

O estudo ndo teve questdes especificas sobre adocdo de medidas ergondmicas de
protecdo e o0 autor sugere que outros estudos busquem em cena real, na rotina didria dos
profissionais, para demonstrar a eficacia desses instrumentos.

Por fim, foi relatado sobre a importancia do uso dos suportes de cabo de transdutor
recebidos pelos participantes. Os participantes citaram que o velcro no braco fixando o cabo
do transdutor reduziu consideravelmente o peso do cabo, proporcionando mais conforto a
atividade. O autor da pesquisa concluiu que os dispositivos, mesmo sendo baratos e
comercializados nos EUA e com facil aquisicdo, ainda sdo pouco conhecidos pelos
ultrassonografistas, sendo que ainda ha poucos estudos sobre esses dispositivos, mas ressalta-
se que outros autores deveriam realizar pesquisas com os dispositivos, inclusive no proprio

ambiente de trabalho do ultrassonografista.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este estudo pode ser caracterizado, inicialmente, como uma pesquisa descritiva, em
que, segundo Rudio (1986), o pesquisador procura conhecer e interpretar a realidade, sem
nela interferir para modifica-la; interessa-se em descobrir e observar fendmenos e procura
descrevé-los, classifica-los e interpreté-los.

Corresponde, ainda, a um estudo exploratério no servico de USG, por meio da
avaliacdo dos procedimentos de uso de transdutores ultrassonograficos em exames
abdominais, que integram o setor de imagem localizado no segundo andar do Hospital das
Clinicas (HC) da UFPE.

Marconi e Lakatos (2003) pontuam que a pesquisa exploratoria avalia uma situacao
concreta desconhecida, em um determinado local, sendo que alguém ou um grupo, em algum
lugar, ja deve ter feito pesquisas iguais ou semelhantes, ou mesmo complementares
relacionados a pesquisa pretendida.

Nesse contexto, para efetivacdo do objetivo geral da pesquisa, foi realizado um estudo
de natureza quantitativa e qualitativa, por meio de andlises comparativas e observacbes
sistematicas dos usuarios, manuseando 0s transdutores nos exames ultrassonograficos
abdominais, com e sem 0 uso de dispositivo de apoio a exames desta natureza.

Por observacgdes sistematicas, de acordo com Chiozzotti (1995), entende-se por ver e
registrar, sistemética e fielmente, fatos e circunstancias em situacdes concretas que foram
definidas de anteméo e que estejam ligados ao problema em estudo. Utiliza-se, por vezes, uma
relacdo de dados e comportamentos que devem ser adotados quanto a sua frequéncia e as
circunstancias em que acontecem.

Para a avaliagdo de usabilidade, foram conduzidos testes de usabilidade (TU), com o
objetivo de analisar a eficacia, eficiéncia e satisfacdo quanto aos procedimentos de uso dos
transdutores (com e sem o0 uso de dispositivo de apoio) pelos participantes da amostra, sob a
abordagem da ISO/NBR 9241-11.

3.2 OBJETO DA PESQUISA

O local da pesquisa foi o setor de USG do Hospital das Clinicas (HC) da UFPE. O

hospital é formado por um complexo de blocos verticais em formato de um "H", composto
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por 11 andares, entre os quais se distribuem as areas administrativas, assistenciais e de apoio
terapéutico, como laboratorios, ambulatérios e centros de imagem. Em 11 de dezembro de
2013, a Universidade Federal de Pernambuco assinou o contrato de adesdo com a empresa
brasileira de servigos hospitalares (EBSERH). A partir de janeiro de 2014, a EBSERH passou
a gerir o Hospital das Clinicas da UFPE e a desenvolver o plano de reestruturacgao,
construindo um novo modelo de gestdo para reconduzir o HC no patamar de exceléncia na
assisténcia, ensino e pesquisa (BRASIL, 2017).

O setor de USG fica localizado no segundo andar do HC, e realiza exames de USG
abdominal, ginecoldgica, musculo-esquelética, mama e partes moles e, para tanto, conta com
uma equipe de trabalho composta por uma recepcionista, uma digitadora, dez médicos, um
madqueiro, um auxiliar de limpeza.

Os exames de USG abdominal sdo realizados em dois turnos ao longo do dia, porém
com o paciente em jejum de pelo menos 6 a 8 horas. Por dia, s&0 marcados vinte exames para
cada médico de forma aleatéria, compreendendo USG obstétrica, de mama, dentre outras. Em
cada turno, trabalham dois médicos, assim ficam ocupadas duas salas com ultrassonografistas
e as outras trés salas com estudantes, ocorrendo a lotacdo das salas de forma aleatdria.

Nessa direcdo, os ultrassonografistas sdo preceptores. Assim, apds os estudantes
praticarem cada exame em determinado paciente, 0s preceptores repetem 0 exame para
verificar a qualidade do exame prestado. Os estudantes fazem rodizios no servico, sendo
destacado que o periodo de estdgio dos mesmos ndo acontece de forma regular, sendo
dispostos no servigo por uma média de duas semanas e, ap0s esse periodo, vdo para outros
setores do hospital.

Quanto a infraestrutura do setor, 0 mesmo possui uma recepcdo (Figura 24) e cinco

salas de exames semelhantes quanto a composi¢do de equipamentos
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Figura 24 — Setor de USG

Fonte: A autora (2019)
Cada sala de exame é equipada com 01 aparelho de USG com suporte para o

equipamento, uma maca e escada para acesso, armario, lavabo, uma cadeira para 0
profissional, iluminacdo artificial e sistema de climatizacao artificial (Figura 25).

Figura 25 - Ambiente interno da sala de exame

Fonte: a autora(2019).

Quanto aos equipamentos utilizados para a realizagdo dos exames abdominais, objeto
desta pesquisa, 0 setor possui dois modelos de transdutores de USG, sendo eles: um da marca
GE - modelo C5- 1 e um da marca Phillips, modelo C5- 2, conforme pode ser visto no quadro

a sequir.



Quadro 01 - Modelos de transdutores do setor de USG HC

MARCA GE
MODELO A C5-1
FREQUENCIA 1.8-5 MHZ
PESO 2 KG
TAMANHO DA 50 MM
EMPUNHADURA
TIPO CONVEXO
MARCA Phillips
MODELO B C5-2
FREQUENCIA

2 A5 MHZ
PESO

2,3 KG.
TAMANHO DA

50 MM
EMPUNHADURA
TIPO CONVEXO

49

Fontes: Phillips (2018); GE (2018).

O dispositivo de apoio de cabo de ultrassom usado em um dos procedimentos do
exame para a analise comparativa trata-se de um produto da marca SOUNDERGONOMICS,
produzido e importado dos Estados Unidos. Entretanto, o hospital e os medicos ndo possuem,
nem tinham conhecimento sobre o dispositivo, tendo sido o mesmo adquirido pela autora para

a referida pesquisa.

Figura 26 - Dispositivo de apoio para cabo de ultrassom

L8\ sou;n|cRGONOMIES

Fonte: SOUNDERGONOMICS (2019).
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3.3 UNIVERSO E AMOSTRA DA PESQUISA

Para a realizacdo dos exames, 0 setor conta com dez medicos, dos quais apenas sete
desses profissionais realizam exames de ultrassonografia do abdémen. Além disso, 0s
profissionais em questdo trabalham em dois turnos semanais, de 06 horas cada, sendo 09
destes com contrato com a EBSEHR e 3 estatutarios.

Quanto a composicdo da amostra em testes de usabilidade, Nielsen (2012) indica que
cinco usuarios (por perfil) podem identificar cerca de 85% dos erros em um dado sistema. No
que tange ao numero de participantes nos testes de usabilidade, ssegundo Dumas e Redish
(1999), testes de usabilidade devem ser realizados por, no minimo, duas ou trés pessoas,
representando um subgrupo de pessoas, de modo a evitar uma analise de comportamento
idiossincratico, indicando um numero total de pessoas de 6 a 12. Entretanto, Krug (2006),
justifica que, com trés a quatro pessoas, a maioria dos problemas séo detectados, tornando
possivel fazer a analise no mesmo dia.

De acordo com o exposto, pressupde-se que a composicdo de uma grande amostra néo
necessariamente € responsavel por resultados mais precisos em testes de usabilidade, mas,
sobretudo, que os participantes estejam dentro do perfil definido.

Em funcgéo da disponibilidade dos profissionais, compuseram a amostra deste estudo
cinco médicos e todos possuem mais de cinco anos de experiéncia na area ultrassonogréfica.
Desta forma, o tipo de amostra deu-se pelo método ndo probabilistico, com amostragem por
conveniéncia. Neste tipo de amostragem, ndo se fez uso de formas aleatérias de selecdo
(MARCONI; LAKATOS, 2011).

3.4 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Para o alcance dos objetivos da pesquisa, a mesma foi realizada em trés momentos

descritos a seguir:

e Momento 01 - Pesquisa bibliografica
Foi realizado um levantamento sobre o tema do estudo em periddicos, dissertacoes,
teses e repositdrios das universidades, afim de concretizagdo de conteudo bibliografico.
e Momento 02 - Pesquisa documental
E aquela realizada a partir de documentos contemporaneos ou retrospectivos,

considerados cientificamente auténticos.
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Foram realizadas pesquisas na area em sites e catalogos, inclusive em sites
estrangeiros com a finalidade de conhecer a realidade de médicos de outros paises e
aprofundamento teorico sobre o dispositivo utilizado.

e Momento 03: Pesquisa de campo

Os testes e a verificacdo do ambiente ocorreram ap06s a aprovacdo pelo Comité de
Etica em pesquisa, conforme termo de autorizacdo da pesquisa (ANEXO F) e parecer do
comité de ética (ANEXO G), durante aproximadamente 30 dias entre 0os meses de junho e
julho do ano de 2019, no setor de USG do HC da UFPE.

Inicialmente, foi realizada a apresentacao do projeto de dissertacdo a geréncia do setor
de USG e coleta da assinatura do responsavel pelo setor atraves carta de anuéncia (anexo B) e
foi solicitada a escala de servico dos profissionais. Em seguida, foi realizada uma visita no
ambiente de pesquisa, conhecimento da equipe de profissionais que trabalham no setor de
pesquisa e equipamentos.

De forma mais detalhada, a pesquisa de campo ocorreu em trés etapas, descritas a
seqguir.

 Etapa 01: Levantamento do contexto de uso do produto

Os produtos para efetivacao dos testes foram dois transdutores convexos, 0 modelo ¢5-
1 da marca GE e o outro da marca Phillips, modelo c5-2. Esses modelos séo especificos para
ultrassonografia do abdémen total e dispositivo de apoio de cabo do ultrassom da marca
“Soundergonomics”.

» Etapa 02: Levantamento dos participantes

O contato com os médicos ultrassonografistas foi pessoalmente através de convite para
participacdo da pesquisa, apresentacdo do projeto e autorizacdo. O horério das entrevistas teve
inicio no turno do profissional e houve o cuidado em manter a rotina dos mesmos.

« Etapa 03: Realizacéo dos testes

Os testes foram conduzidos a partir da explicacdo dos procedimentos (apéndice A) e,
em seguida, as assinaturas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos TCLE (apéndice
C), termo de participante como voluntério (apéndice D), termo de autorizagdo de uso de
imagem (apéndice E), termo de compromisso e confidencialidade (anexo A) e o
preenchimento de um questionario pré-sessao (apéndice B), que tem como objetivo levantar
dados gerais sobre o0s participantes.

Em seguida, foram disponibilizados os formularios dos testes (apéndice F) e, para a
padronizacdo dos procedimentos, alguns passos foram listados a seguir, para a realizacdo da

tarefa da avaliacdo ultrassonografica do abdémen total, pois as tarefas deveriam ser realizadas
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com ambos 0os modelos de transdutores (A e B) primeiramente, sem o dispositivo de apoio e,
posteriormente, com o uso do dispositivo. No momento dos testes, é importante frisar que a

sala ja estava higienizada e com os aparelhos ligados.

Quadro 02 - Tarefa com os transdutores sem o uso do dispositivo de apoio

Tarefa prescrita Avaliacdo ultrassonogréfica do abddémen total

Modelo Transdutor | AouB Uso do Dispositivo de apoio | Nao

Atividades | Realizar

1? Observar se o paciente fez o preparo para o exame conforme descrito na pesquisa

bibliogréfica, correspondendo a literatura médica.

28 Posicionar o paciente em decubito dorsal

3? Aplicar o gel no abdémen do paciente

42 Posicionar o transdutor

5 Realizar o exame, captando as imagens para a tela do aparelho de USG

Fonte: A autora (2019).

Quadro 03 - Tarefa com os transdutores com o uso do dispositivo de apoio

Tarefa prescrita Avaliagdo ultrassonogréfica do abdémen total

Modelo Transdutor | Aou B Uso do Dispositivo de apoio | Sim

Atividades | Realizar

1° Observar se o paciente fez o preparo para o exame conforme descrito na

pesquisa bibliografica, correspondendo a literatura médica.

22 Posicionar o paciente em decubito dorsal

3? Colocar o dispositivo de apoio para ultrassom no antebrago, ajustando a

regulagem do velcro e mantendo o fio do transdutor rente ao operador.

42 Aplicar o gel no abdémen do paciente
52 Posicionar o transdutor
6° Realizar o exame, captando as imagens para a tela do aparelho de USG.

Fonte: A autora (2019).

Seguiu-se a padronizagdo de conducdo dos testes individuais de usabilidade com cada
transdutor em exames abdominais com pacientes de biotipos semelhantes com todos os
médicos entrevistados e, em seguida, prosseguiu-se com a colocacdo do dispositivo de apoio

de cabo; durante a realizacdo dos testes a pesquisadora realizou o registro fotogréafico das
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tarefa mas ndo interferiu nas praticas, ressaltando que a identidade do paciente foi preservada
sem participacdo direta na entrevista.

Ap0s os testes com os produtos A e B e dispositivo ergonémico de apoio de cabo, 0s
participantes realizaram os testes em trés partes, descritas a seguir:

* 1% parte:

Nesta etapa foi realizada a avaliagdo da usabilidade referente a eficiéncia e a eficacia
do produto, momento em que o participante manuseou 0s transdutores dos modelos A e B
com o auxilio do dispositivo de apoio do cabo de ultrassom e, concomitantemente, sem 0
dispositivo (apéndice F).

« 2°% parte:

Em seguida foi conduzida a avaliacdo de usabilidade referente a satisfacdo, medida
através da ferramenta System Usability Scale (SUS), que compreende uma escala de 10 itens
projetada para fornecer classificagdes subjetivas de usabilidade do sistema — apéndice F —
(BROOKE, 1996). A ferramenta avalia a satisfacdo a partir de perguntas, as quais sdo
pontuadas da seguinte forma: para os itens impares, subtrai-se um ponto da resposta do
usuario; e para os itens de numero par, subtraiu-se cinco pontos da resposta do usuario. O
total de pontos das respostas de cada usuario séo multiplicadas por 2,5, resultando em valores
possiveis de 0 a 100. Conforme a pesquisa realizada por Sauro (2011), em avaliagdes de
usabilidade durante cinco anos, foram analisados dados de mais de 5.000 usuérios em 500
avaliacOes diferentes.

Esses dados mostram que o SUS é uma medida confidvel e vélida da usabilidade
percebida. Embora a pontua¢do no SUS possa variar de 0 a 100, ndo é uma porcentagem.
Embora seja tecnicamente correto que uma pontuacdo do SUS de 70 em 100 represente 70%
da pontuacdo maxima possivel, isso sugere que a pontuacdo esta no percentual 70. Uma
pontuacdo nesse nivel significa que o aplicativo testado esta acima da média. Outro ponto
consideravel é que o tamanho e a confiabilidade da amostra ndo tém relacéo, portanto o SUS
pode ser usado em tamanhos de amostras muito pequenas (até dois usuérios) e ainda gerar
resultados confidveis. (SAURO, 2011).

32 parte:

Por fim, foi conduzida a avaliacdo referente a percepcdo de dor/desconforto e
biomecanica. Para a percep¢do de dor/desconforto foi aplicada a ferramenta Diagrama de
Dores proposta por Corllett (1995). A ferramenta consiste num diagrama do corpo humano
dividido em regides corporais que avalia subjetivamente a dor/desconforto percebidos pelo

trabalhador, identificando a intensidade de dor/desconforto. Para medir a intensidade deste
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desconforto/dor, utiliza-se uma escala progressiva numa série graduada de itens em que os
indices podem variar de: 1 = nenhum desconforto/dor a 5 = intoleravel desconforto/dor, por
exemplo). Os indices de desconforto também podem ser classificados em 8 (oito) ou 10 (dez)
niveis. Segundo Diniz e Moraes (2001), o objetivo do diagrama é mapear o desconforto
percebido entre os participantes. Basicamente, o procedimento inicial é apontar a regido na
qual se sente ou sentiu algum problema e, logo em seguida, assinalar também de forma
subjetiva 0 grau de desconforto percebido em cada segmento. O modelo do formulario
aplicado pode ser observado no apéndice F.

Para a analise biomecénica dos entrevistados, optou-se pela ferramenta Rapid Upper
Limb Assessment (RULA), como recurso para quantificar a carga postural e medir os angulos
entre 0s segmentos corporais. Esta ferramenta ndo necessita de equipamento especial e
oferece uma rapida andlise das posturas do pescoco, tronco e membros superiores junto com a
funcdo muscular e a carga externa recebida pelo corpo.

O método RULA foi desenvolvido por Lynn McAtamney e Nigel Corlett, da
Universidade de Nottingham, em 1993, para avaliar a exposi¢éo dos trabalhadores a fatores de
risco que podem ocasionar transtornos nos membros superiores do corpo. Esse método é
indicado para identificar o real risco de lesbes por esfor¢os no trabalho; o esforgco muscular
que esta associado a postura de trabalho; a forca exercida; a atividade estatica ou repetitiva e
como estas podem contribuir para a fadiga muscular. Além de fornecer resultados que podem
ser incorporados em uma avaliacdo ergondmica, esse método contribuiu com dados
epidemioldgicos e fatores organizacionais da empresa analisada, particularmente sobre a
prevencao de distdrbios do membro superior relacionados ao trabalho (CORLLET, 1995).

Como ferramenta para avalia¢do da técnica RULA foi utilizado o software Ergolandia
para registrar as posturas, desenvolvido pela FBF sistemas. O software possui 26 ferramentas
ergonémicas, dentre elas, o RULA, para avaliagdo e melhoria dos postos de trabalho,
aumentando sua produtividade e diminuindo os riscos ocupacionais, tem por objetivo analisar
posturas e seus efeitos entre os trabalhadores. (ERGOLANDIA, 2019).
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Figura 27 - Tela do Método RULA
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Fonte: Ergolandia (2019).

O software permite a avaliacdo de posturas e pontua em quatro niveis de acdo de
acordo com as necessidades de mudangas posturais. O método usa diagramas das posturas do
corpo (Figura 27) divididos em 8 (oito) categorias: braco: antebraco; punho; pescoco; tronco;
pernas e atividade. O método RULA considera trés estagios: primeiro — identificacdo da
postura de trabalho; segundo — aplicagédo de um sistema de escore; e terceiro — aplicacédo de
uma escala de niveis de agao.

Durante a aplicacdo do Método RULA, cada fator avaliado recebe uma pontuacao e o
resultado obtido deve ser consultado na escala de niveis de acdo (quadro 04) para descobrir a

intervencdo recomendada.

Quadro 04 - pontuacéo quanto posturas adotadas e suas intervencées

PONTUA(;[\O NIVEL DE A(;AO INTERVENCI\O
Tou2 1 Postura aceitavel
a4 2 Deve-se realizar uma observacdo

Podem ser necessarias mudancas
Deve-se realizar uma investigacao
Devem ser introduzidas mudancas
Devem ser introduzidas mudancas
imediatamente

50ub 3

7 4

Fonte: Ergolandia (2019).

Para a conducdo dos testes dos produtos e avaliacbes desenvolvidas nas trés etapas
citadas, foram feitos registros fotograficos dos medicos e da atividade durante a realizacdo da
tarefa. Quanto ao manuseio do produto e configuracdo ambiental do contexto em uso, ndo foi

realizado nenhum tipo de imagem dos pacientes.
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Segundo Santa Rosa (2016), na maioria dos testes de usabilidade, observa-se um
participante de cada vez trabalhando com o produto. Geralmente, o pesquisador deixa o
participante sozinho e observa do canto da sala ou por tras de um espelho unidirecional. Ele
intervém somente quando a pessoa pede auxilio. Cada intervencdo é anotada como um pedido
de assisténcia para analises posteriores.

Para o entendimento quanto a sequéncia de aplicagdo das técnicas foi desenvolvido
um fluxograma (Figura 28), contemplando as etapas cumpridas durante a aplicagdo dos
testes (TU).

Figura 28 — Fluxograma de levantamento de técnicas e instrumentos de pesquisa

Teste de usabilidade

Fonte: A Autora (2018).

Além dos testes de usabilidade e avaliagdo de dor/desconforto e biomecéanica,
realizou-se uma analise ergondmica do ambiente de trabalho. Para tanto, foram aferidos os
niveis sonoros, iluminacéo e temperatura nas salas de exames durante os testes de usabilidade.

A afericdo da temperatura foi realizada com o termémetro digital portatil modelo
Hikari HTR-770 em cada sala, area de digitacdo de exames e copa.
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A verificacdo da iluminagdo foi constatada com o uso do luximetro digital portétil,
marca AKROM. Nesse empreendimento, o aparelho foi colocado na frente do participante e
realizou-se a leitura no plano da tarefa visual, de forma horizontal, com a fotocélula
posicionada nesse plano, conforme a norma de higiene ocupacional n.° 11 (NHO 11) da
FUNDACENTRO - Avaliagdo dos niveis de iluminamento em ambientes de trabalho
internos. (FUNDACENTRO, 2018).

Quanto a medicdo dos niveis de intensidade do ruido, foi avaliada pelo decibelimetro
digital portatil da marca Instrutemp ITDEC-4000, de acordo com a NBR 10.152. Os
pardmetros foram medidos nos postos de trabalho, sendo os niveis de ruido determinados
préximos a zona auditiva e as demais variaveis na altura do térax do trabalhador (BRASIL,
2018).

Os dados e condigdes identificadas durante os testes de usabilidade foram analisados e
comparados com fontes da literatura técnica e cientifica e legislagdo vigente.

A tabulacao dos dados foi feita por quadros, graficos e comparativo entre os produtos.
Os mesmos procedimentos foram desenvolvidos nos testes de usabilidade com os dois tipos
de produtos. Os dados foram analisados de forma descritiva para avaliar o resultado do nivel

de desconforto e agradabilidade dos diferentes transdutores.

3.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A realizacdo da presente pesquisa de campo obedeceu aos preceitos éticos da
Resolucdo 466/12 ou 510/16 do Conselho Nacional de Saude. Para tanto, este projeto foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do HC UFPE, ap6s aprovacdo na qualificagio e
foram realizados os devidos ajustes propostos pela banca. Para a continuidade do processo, a
responsavel pelo setor de USG do HC concordou com a emisséo da carta de Anuéncia (Anexo
B) para a realizagéo da pesquisa.

Quanto ao desenvolvimento da pesquisa, alguns aspectos foram observados:

e Riscos: quanto aos riscos dos procedimentos realizados, alguns profissionais podem
ter receio quanto a participagdo do estudo por temer o sigilo das informacGes
prestadas, porém a pesquisadora responsavel se compromete com o sigilo das
informacdes e garantia dos preceitos éticos necessarios e serdo feitas explicacdes e
disponibilizacdo dos contatos dos pesquisadores aos participantes;

e Beneficios: com a pesquisa serd possivel que novas formas de processo de trabalho

sejam construidas, a partir da orientacdo de aspectos ergondmicos a serem
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incorporados na prética profissional; propiciando a divulgacdo do dispositivo de apoio
de braco, produto ergonémico, que nao oferece nenhum tipo de risco ao usuario, ndo
mantém contato direto com o usuario porque sera fixado externamente a vestimenta de
trabalho (jaleco) do profissional. Nesse aspecto, ressalta-se que 0 mesmo permite uma
distribuicdo de cargas por todo o brago, tirando a concentragdo da carga no punho,
parte anatbmica potencialmente afetada durante a realizacdo do exame
ultrassonografico.

Armazenamento dos dados coletados: os pesquisadores declaram que os dados
coletados através de fotografias, formularios e questionarios nesta pesquisa ficarao
armazenados em pastas, sob a responsabilidade da pesquisadora Poliana Vilar Torres
Ferreira, no endereco indicado no TCLE pelo periodo de minimo 5 anos.

Foi realizado o registro fotogréafico exclusivamente dos participantes da pesquisa apos
a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, em momento nenhum 0s

pacientes foram abordados ou fotografados.
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4 RESULTADOS DA PESQUISA

4.1 O AMBIENTE

O ambiente de pesquisa possui uma recepcdo, onde é feita a triagem dos pacientes que
chegam ao setor, além da verificagdo do tipo de exame, avaliagdo de qual médico serd o
responsavel pelo exame e qual a sala sera utilizada. Apds isso, segue-se para uma area comum
com bancadas portando computadores para digitacdo dos resultados dos exames, e no mesmo
corredor ficam as cinco salas de exames e cadeiras de espera para acomodar pacientes,
conforme representacdo na figura a seguir. As salas nimeros 1, 2 e 5 foram utilizadas para
realizacdo da pesquisa de forma aleatéria, de acordo com a escolha dos participantes da

pesquisa

Figura 29 - Setor de USG HC UFPE

BANCADA

ENTRADA DOS PACIENTES
N
~

RECEPGAOQ SALA 05

240
X
160 cm

SALA 01 SALA 02 SALA 03

290 x 270 cm 410 % 285 em

Fonte: A autora (2019).

Sobre a condicdo do ambiente de trabalho nas salas de exames e digitacdo, quanto as
condi¢bes de climatizagdo, acustica e iluminamento, o quadro 05 apresenta os indices

aferidos.
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Quadro 05 — Niveis ambientais do Setor USG HC UFPE

Ambiente Intens@ade de Temperatura lluminacgéo
Ruido
Sala 01 20,5°C
Sala 02 23°C
Sala 03 21,5°C
Sala 04 21 °C
Sala 05
Sala de digitacéo

Fonte: A Autora (2019).

Dante do Quadro 5, as salas 3 e 4 ndo foram utilizadas para realizacdo dos exames,
pois os profissionais citaram usar a sala que estivesse limpa e disponivel no momento dos
exames e ndo expressaram preferéncia por determinada sala. As cinco salas foram avaliadas
quanto a temperatura, a iluminancia e a temperatura para fins de recomendag6es futuras e
adequacdes.

A temperatura na sala 5, de 25°C, estd acima dos indices estabelecidos pela
NR17/2018 e até mesmo dos estudos direcionados de conforto ambiental. Pode-se observar
que o valor de iluminancia esta muito abaixo do recomendado pela NHO 11/2018.

O ambiente de exame da sala 2 apresenta mobiliario inadequado as atividades, como

Vvisto a seguir.

Figura 30 - Cadeira do HC

Fonte: a autora (2019).
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A cadeira da sala 2 estava quebrada, com encosto baixo, sem apoio lombar e sem
apoio para os pées. Além disso, as salas de exames apresentam macas fixas e sem regulagem

de altura, conforme pode ser visualizado na Figura 31, a seguir.

Figura 31 - Maca fixa sem regulagem de altura (sala 2)

Fonte: a autora (2019).

A maca sem regulagem de altura pode condicionar o profissional a exercer posturas
viciosas para tentar alcancar o local de exame. Diante disso, em funcdo de todos os médicos
entrevistados terem preferéncia por realizar os exames na postura em pé, pode ocorrer tor¢éo

do tronco excessiva para efetuar o alcance na area de exame.

4.2 PERFIL DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A amostra valida da pesquisa foi constituida por cinco médicos com idades entre 30 e
39 anos e de ambos o0s sexos e todos os participantes possuem vinculo institucional por
contrato com a EBHSER. O quadro 06 apresenta a distribuicdo da amostra em relacdo ao

Sexo.
Quadro 06 - Indicacdo do sexo dos respondentes
Sexo dos Respondentes Frequéncia Absoluta(N) Frequéncia Relativa
Feminino 3 66,6 %
Masculino 2 43,4 %
Total 5 100 %

Fonte: A autora (2019).

O Quadro 07 apresenta o indice de massa corporea (IMC) dos participantes.
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Quadro 07 - Indicagdo do peso, estatura e IMC dos participantes

Participantes Peso (Kg) Estatura IMC
1 78 1,78 m 24,6
2 62 1,57 m 25,1
3 85 1,78 m 26,8
4 60 1,67 m 21,5
5) 95 1,62 m 20,9

Fonte: A autora (2019)

Em relacdo ao bidtipo, trés participantes possuem indice de massa corporea (IMC)

entre 18,5 a 24,9, dentro dos parametros da normalidade e dois possuem IMC entre 25 a 29,9
(faixa de sobrepeso). Nenhum entrevistado apresentou obesidade.
O IMC foi definido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como parametro diagnéstico
do sobrepeso e obesidade, considerando a boa correlagdo que este indice tem com a
adiposidade e sua forte associacdo epidemioldgica com a morbimortalidade associada a
obesidade, em que se consideram os niveis de baixo peso (IMC < 18,5); eutrofia (IMC 18,5-
24,9); sobrepeso (IMC 25,0-29,9) e obesidade (IMC > 30). Conforme pesquisas realizadas, 0s
valores de IMC, a partir de uma média de 23Kg/m2 foram os que apresentaram melhor
precisdo em diagnosticar niveis de gordura corporal acima da média em mulheres e homens
(ARAUJO, 2018).

Quanto a atuacdo em outros hospitais, 50% relataram que trabalham em outras
instituicOes e 80% relataram trabalhar 40 horas ou mais por semana. Apenas 20% citaram
trabalhar somente 8 horas semanais na area ultrassonografica. Todos os participantes da
amostra possuem entre 10 e 12 anos de atuacdo em USG e realizagcdo de exames em abddmen.

Sobre as queixas por conta da atividade constante em pergunta aberta no questionario
pré-sessdo, todos os informantes responderam ndo ter nenhuma queixa ou doenga por conta da

atividade.

4.3 PROCEDIMENTOS DE USO DOS DISPOSITIVOS E REGISTRO DE POSTURAS

O procedimento padrdo para atendimento de todos os pacientes no servico de USG
pesquisado foi o citado a seguir, conforme foi observado na rotina dos médicos em servico.
Interessante destacar que houve a interferéncia da pesquisadora do estudo, no sentido de fazer

explanacdo quanto aos procedimentos do uso do dispositivo de apoio, conforme a seguir: 0
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médico ultrassonografista participante da pesquisa, apés identificacdo do paciente no sistema
informatizado do aparelho de USG, explicou todo o procedimento ao paciente, iniciou o
exame com a colocacdo de gel no abdémen do paciente e movimentacdo do transdutor A.
Concluido o exame, seguiu-se 0 passo seguinte: adaptou-se o dispositivo de apoio de cabo de
transdutor no braco direito do participante e realizou-se novo exame. Sucessivamente, foi
repetido esse procedimento com o transdutor B. O procedimento citado faz parte da rotina dos
profissionais de USG, no entanto, para cada exame, é utilizado somente um modelo de
transdutor e ndo ha dispositivo de apoio de cabo de transdutor no servigo.

Quanto aos procedimentos de uso dos transdutores, ressalta-se que a rotina diaria do
profissional foi mantida e todos os participantes se comportaram de acordo com a literatura

para a realizacdo do exame de ultrassonografia do abdémen total, de acordo com o quadro a

sequir.
Quadro 08 - Tarefas com os transdutores
Tarefa prescrita Avaliacdo ultrassonogréafica do abdémen total
Modelo Transdutor AouB Uso do Dispositivo de apoio N&o
Atividades | Realizar
1° Observar se o paciente fez o preparo para 0 exame conforme descrito na pesquisa
bibliografica, correspondendo a literatura médica.
28 Posicionar o paciente em decubito dorsal
3 Aplicar o gel no abdémen do paciente
42 Posicionar o transdutor
5 Realizar o0 exame, captando as imagens para a tela do aparelho de USG

Fonte: A autora (2019)

Os exames foram realizados em salas com pouca iluminacdo, com as luzes das salas
desligadas, com iluminacdo proveniente somente da tela do equipamento de USG, cada
médico participante exercia as tarefas solicitadas consoante os procedimentos da pesquisa e

orientavam os pacientes com um breve dialogo, executavam os exames e os liberavam.

Quadro 09 - Tarefa com o uso de transdutores e dispositivos de apoio

Tarefa prescrita Avaliacdo ultrassonogréfica do abdémen total

Modelo Transdutor | Aou B Uso do Dispositivo de apoio | Sim

Atividades | Realizar

18 Observar se 0 paciente fez o preparo para o exame conforme descrito na pesquisa
bibliografica, correspondendo a literatura médica.
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2t Posicionar o paciente em decubito dorsal

3 Colocar o dispositivo de apoio para ultrassom no antebraco, ajustando a regulagem do
velcro e mantendo o fio do transdutor rente ao operador.

42 Aplicar o gel no abdémen do paciente

5? Posicionar o transdutor

6° Realizar o exame, captando as imagens para a tela do aparelho de USG.

Fonte: A autora (2019)

4.4 TESTES DE USABILIDADE

Os testes de usabilidade favorecem que 0s usuarios possam avaliar os produtos e
emitirem opinides sobre a qualidade dos mesmos. No desenvolvimento da pesquisa, houve
interesse de todos os participantes sobre a funcionalidade do dispositivo de apoio para cabo de
transdutor, considerando que o produto ainda ndo é comercializado no Brasil.

Quanto a realizacdo dos testes, todos participantes conseguiram realizar a tarefa prescrita
com ambos os modelos, com e sem o uso do dispositivo de apoio.

N&o houve, por parte de nenhum dos participantes, o registro de alguma dificuldade
para realizar alguma(s) das atividades propostas, nem quanto a utilizacdo de dispositivo de
apoio para cabo do transdutor.

O tempo registrado para realizar a tarefa durou em média cinco minutos, nao
ocorrendo variacdo entre o tempo minimo e maximo para duracdo de exames entre 0S
modelos de transdutores e com ou sem o dispositivo de apoio.

Quanto a avaliacdo da dimensédo de usabilidade - a eficacia dos produtos, ap6s o0 uso
dos dois modelos dos transdutores, com e sem o dispositivo de apoio, todos os médicos
afirmaram que conseguiram realizar completamente a tarefa e ainda ndo ter sentido nenhuma
dificuldade na utilizacao dos dois produtos.

No que refere a facilidade do uso dos produtos sobre a realizacdo dos exames, 0
Quadro 10 demonstra que a maioria da amostra considerou os produtos muito faceis de usar

na realizacdo dos exames.
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Quadro 10 - Facilidade de uso dos produtos

Modelo do Transdutor
Nivel A com B com
A Dispositivo de B Dispositivo de

Apoio Apoio
Muito fécil 80% 80% 80% 80%
Facil 20% 20% 20% 20%
Neutro -- - - --
Dificil - - - -
Muito dificil - - - -

Fonte: A autora (2019)

Quanto a facilidade de manuseio dos produtos, o quadro 11 apresenta como foi para 0s

médicos participantes dos testes manusear os transdutores e visualizar as imagens fornecidas.

Quadro 11 - Facilidade de manuseio dos produtos e visualizagdo das imagens

Modelo do Transdutor

Nivel A com B com
A Dispositivo de B Dispositivo de

Apoio Apoio
Muito facil 80% 80% 80% 80%
Facil 20% 20% 20% 20%
Neutro - -- - --
Dificil - - - -
Muito Dificil - - - -

Fonte: A autora (2019).

Quanto as a¢des de manuseio dos transdutores e do dispositivo de cabo do transdutor,
prevaleceu que a maioria considerou muito facil, resultado compativel com as acles de
visualizacao de imagens pelos transdutores.

No que refere a terceira dimensdo da usabilidade, foi avaliada a satisfacdo de uso,
através da Ferramenta SUS (BROOKE, 1996). Os Quadros 12 e 13 apresentam 0s percentuais

das respostas dos participantes.

Quadro 12 - Avaliacéo da satisfagdo (SUS) do Modelo A.

Sobre sua Modelo A - sem o dispositivo de apoio Modelo A - com o dispositivo de apoio

satisfacdo em

relagdo ao
modelo A,
responda:

Discordo
totalmente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo
totalmente

Discordo
totalmente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo
totalmente

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

1. Eu gostaria de
usar este produto
com frequéncia

40%

20%

40%

10%

45%

45%

2. Achei o produto
desnecessariamente
complicado

75%

25%

80%

10%

10%

3. Achei o produto

facil de usar

40%

40%

20%

45%

45%

10%
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4. Achei que
precisaria de apoio
de uma pessoa
mais especializada
para ser capaz de
usar este produto

70%

30%

45%

45%

10%

5. Achei que as
diversas funcdes do
produto estdo bem
integradas

15%

15%

70%

10%

10%

80%

6. Achei que havia
muita
inconsisténcia
neste produto

70%

30

45%

45 %

10%

7. Imagino que a
maioria das
pessoas iria
aprender a usar
este produto muito
rapidamente

40%

40%

20%

45%

45%

10%

8. Achei o produto
muito complicado
de usar

10%

90%

10%

80%

10%

9. Eu me senti
muito confiante
usando o produto

10%

70%

10%

10%

10%

70%

10%

10%

10. Eu precisaria
aprender uma série
de coisas antes que
eu pudesse utilizar
este produto

40%

40%

20%

70%

30%

Fonte: A autora (2019).

Quadro 13 - Avaliacéo da satisfagcdo (SUS) do Modelo B.

Sobre sua
satisfacdo em
relacdo ao
modelo A,
responda:

Modelo B - sem o dispositivo de apoio

Modelo B - com o dispositivo de apoio

Discordo
totalmente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo
totalmente

Discordo
totalmente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo
totalmente

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

1. Eu gostaria de
usar este produto
com frequéncia

40%

20%

40%

10%

45 %

45%

2. Achei o produto
desnecessariamente
complicado

75%

25%

80%

10%

10%

3. Achei o produto
facil de usar

40%

40%

20%

45%

45%

10%

4. Achei que
precisaria de apoio
de uma pessoa
mais especializada
para ser capaz de
usar este produto

70%

30%

45%

45%

10%

5. Achei que as
diversas funcdes do
produto estdo bem
integradas

15%

15%

70%

10%

10%

80%

6. Achei que havia
muita
inconsisténcia
neste produto

70%

30

45%

45 %

10%

7. Imagino que a
maioria das
pessoas iria
aprender a usar
este produto muito
rapidamente

40%

40%

20%

45%

45%

10%

8. Achei o produto

10%

90%

10%

80%

10%
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muito complicado
de usar

9. Eu me senti
muito confiante
usando o produto

10%

70%

10% 10%

10%

70%

10% 10%

10. Eu precisaria
aprender uma série
de coisas antes que
eu pudesse utilizar
este produto

40%

40%

20%

70%

30%

Fonte: A autora (2019).

O Quadro 14 apresenta as médias de satisfacdo, a partir do célculo proposto pela

ferramenta.

Quadro 14 - Valores médios da satisfacdo dos produtos por participante

Modelo A Modelo B
Participantes Transdutor sem | Transdutor com | Transdutor sem | Transdutor com
apoio apoio apoio apoio
1 70 70 70 70
2 100 100 100 100
3 82,5 82,5 82,5 82,5
4 70 47,5 70 47,5
5 65 65 65 65
Média da 77,5 73 77,5 73
pontuacdo

Fonte: A autora (2019).

De acordo com a andlise das respostas, quanto a satisfacdo do uso, observa-se que,
para todos os participantes, ndo ha diferencas entre os modelos dos transdutores A e B e, com
base nas verificacfes pontuadas, foi constatado que os dois modelos sdo recomendaveis para
uso, embora o uso do dispositivo de apoio tenha pontuacdo menor do que o uso dos
transdutores isoladamente, mesmo assim também oferece uma pontuacdo que indica boa
usabilidade.

A partir das anélises, obteve-se a média que 80% dos participantes gostariam de usar 0s
produtos com frequéncia e todos citaram que os produtos sdo totalmente faceis de usar.
Entretanto 20% acharam que seria necesséria a ajuda de uma pessoa para auxiliar a colocacéo
do dispositivo de apoio.

Todos consideraram que o teste de usabilidade serve como ferramenta para
divulgacdo, visualizagdo e testes dos produtos, sendo adequados ao seu publico, porém ndo ha
preferéncia quanto a um determinado transdutor, por considerarem semelhantes dentre a

percepcao dos testes realizados.
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Outro ponto a citar sobre a satisfagdo com o uso dos produtos é que 100% da amostra
considerou que a gravagdo das imagens realizados pelo aparelho de USG serviu para agilizar
0s exames porque ha a liberacéo do paciente e, posteriormente, com calma as imagens podem
ser avaliadas. Esse fator causa menor tempo de trabalho manuseando os transdutores e menos
exposicdo a DORT/LER.

Sobre os dispositivos de apoio para cabo do transdutor, 80% da amostra citaram que o
acessorio permitiu conforto na atividade.

Na questdo aberta sobre algum desconforto na tarefa quanto ao uso de transdutores,
todos os profissionais responderam que ndo sentiram nenhum desconforto em usarem 0s
produtos. No preenchimento do diagrama de dores, 80% da amostra indicaram o grau 1 de
intensidade do diagrama, ou seja, nenhum tipo de constrangimento (desconforto ou dor)
relacionado ao uso dos transdutores ou da atividade de USG durante os testes. Porem 20% da
amostra citaram ter dores nas respectivas estruturas e com os seguintes niveis de intensidade:
no pescoco (nivel 3), cervical (nivel 3), bacia (nivel 2), e ombro direito (nivel 3). Diante dessa
constatacdo, é importante enfatizar que os entrevistados permaneceram com 0S MesmMOoS
resultados em todas as etapas da atividade.

Quanto a analise postural por meio do método RULA, foram encontrados os valores a

sequir.

Quadro 15 - Resultados do método RULA

ENTREVISTADOS ANTEBRACO ROTACAO PESCOCO | TRONCO PERNAS
DO PUNHO
1 apoiadas
2 apoiadas
3 apoiadas
4 apoiadas
5 apoiadas

Fonte: A autora (2019).

A partir dos resultados dos testes com o método RULA, foi constatado que todos os
participantes demonstraram posturas alteradas.

Em relacéo as posturas apresentadas e analise de acordo com o grupo muscular A e B
e com e sem carga, 0s resultados apontaram o seguinte no Quadro 16.

Quadro 16 - Resultados do método RULA conforme grupo muscular e carga
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ENTREVIS MUSCULATURA MUSCULATURA CARGA CARGA PONTUAGAO [ NIVEL DE
TADOS GRUPO A GRUPO B GRUPO A GRUPO B AGAO
1 Semcarga | Sem carga
2 Semcarga | Sem carga
3 Semcarga | Sem carga
4 Semcarga | Sem carga
5 Semcarga | Sem carga

Fonte: A autora (2019).

Em todos os participantes foram observadas alteragcdes musculares de acordo com 0s
grupos musculares envolvidos, embora todas as atividades ndo envolvam a utilizagéo de carga
para exercer a atividade.

A figura a seguir apresenta a analise comparativa de todos os médicos quanto a

alteracdo postural e membro afetado.

Figura 32 - Comparativo da analise postural pelo método RULA

B Posturas aceitaveis

B Posturas alteradas

Fonte: A autora (2019).

Foi demonstrado que 80% da amostra mantém postura anormal no punho, méo e
pescoco por tempo prolongado, ndo mantendo uma posicdo neutra, em desacordo com a
literatura, além de atrito corporal junto a superficies rigidas.

Na figura a seguir, imagem de compressao forte no transdutor, inclinagcdo do pescoco,
atrito corporal.
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Figura 33 - Posturas alteradas

Fonte: A autora (2019).

Quanto a inclinacdo do tronco, 60% da amostra mantiveram inclinacdo anormal do
tronco.

Toda a amostra mantém atividades estaticas mantidas por tempo superior a um minuto
ou postura repetitiva por mais de quatro vezes por minuto em braco, antebrago, punho,
pescoco, tronco e pernas.

Quanto & avaliacdo postural através do método RULA, foram encontrados os valores a
sequir.

Participante 1. Nota-se inclinacdo do pesco¢o maior que 20 graus e persisténcia da
postura do tronco entre 0 e 20 graus.



Figura 34 - Postura assumida durante a tarefa - Participante 1
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Fonte: a autora (2019).

Observa-se, no entrevistado 02, extensdo do punho até 15 graus e inclinagdo

pescoco de 10 a 20 graus

Figura 35 - Postura assumida durante
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a tarefa - Participante 02
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Em relacdo ao entrevistado 03, percebe-se extensdo do punho até 15 graus, inclinagao

do pescoco até 10 graus e tronco até 20 graus.

Figura 36 - Postura assumida durante a tarefa — Participante 03
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Fonte: a autora (2019).

No entrevistado 04, percebe-se movimentacdo do antebrago entre 60 e 100 graus,

inclinacdo leve do pescogo até 10 graus e tronco até 20 graus.

Figura 37 - Postura assumida durante a tarefa - Participante 04
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No entrevistado 05, visualiza-se antebrago com movimentacao entre 60 e 100 graus,

inclinacdo do pescoco maior que 20 graus e tronco até 20 graus.

Figura 38 - Postura assumida durante a tarefa - Participante 05
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Fonte: a autora (20179)A.
A Figura 39 apresenta o nivel de a¢éo 2 no resultado do método RULA.

Figura 39 - Controle do método RULA
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Os cinco entrevistados foram classificados entre 3 e 4 pontos com nivel de acéo 2.

4.5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS - ANALISE COMPARATIVA

Antes de iniciar a entrevista foi enfatizado que, durante os testes de usabilidade, a
interface seria testada e ndo o usuario, com a intencdo de identificar erros e problemas no
produto para poder melhora-lo, visto que os resultados do estudo estara disponivel
publicamente para empresas fabricantes, projetistas, usuarios e clientes que tenham interesse
na aquisicdo e/ou produtores deste tipo de produto. E ainda que o foco do trabalho néo seria
detectar lesGes e patologias nos trabalhadores, mas que seria necessario tratar do assunto
porque a existéncia de patologias pré-existentes ou a prépria postura do profissional poderia
interferir no processo de uso do produto.

Neste estudo, toda a amostra negou a existéncia de doencas. Por tratar-se de uma
dissertacdo na area de ergonomia, foi escolhida uma ferramenta para avaliacdo ergonémica,
nesse caso, 0 método RULA, para avaliagdo das posturas e riscos ergondmicos.

N&o foi declarada nenhuma sindrome pelos participantes, contudo, pelas posturas
apresentadas no estudo, denota-se a possibilidade de, futuramente, os profissionais
investigados terem constrangimentos relacionados a atividade, conforme a literatura cita a alta
prevaléncia de distarbios como a sindrome do tunel do carpo.

Quanto ao perfil da amostra, foi visto que se trata de uma populagdo jovem, com idade
entre 30 e 39 anos, sem constrangimentos por conta da atividade, embora todos possuam mais
de 5 anos na atividade de USG.

De acordo com a propria proposta do estudo com foco em testar a usabilidade dos
produtos através das técnicas mencionadas, foi realizado um questionario pré-teste de acordo
com o Apéndice B, que serviu para deixar familiarizado o entrevistado com a pesquisadora,
explicados os procedimentos e iniciados os testes. Assim, foi observado que todos 0s
participantes conseguiram completar toda a tarefa em menos de cinco minutos, sem
interrupcdes ou perguntas ao observador. Fator importante na avaliagdo da usabilidade de
produtos sendo obrigatdria a medida de tempo na realizacdo das tarefas.

Nos resultados dos testes de usabilidade, toda a amostra considerou os dois
transdutores investigados eficientes e eficazes, fato que colabora com as referéncias do
trabalho que citam que a evolucgéo tecnoldgica propiciou os aparelhos a se tornarem cada vez

mais leves e faceis de usar. Ressalta-se a luz da anélise dos resultados, ndo haver diferenga
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entre a usabilidade dos transdutores, porém, quanto ao uso do dispositivo ergonémico de
apoio de transdutor, houve referéncia ao conforto sentido pela maioria da amostra, servindo
de estimulo para a aquisicao e divulgacao do dispositivo em outros servicos. Nesse sentido, €
relevante citar que alguns participantes citaram desconhecer o dispositivo e desejaram
informac&o sobre como foi obtido.

O grande diferencial em ter o dispositivo € a satisfagdo e isso colabora com o artigo de
Peterson (2017), com o contexto de uso nos EUA, o HC se mostrou eficiente e eficaz quanto a
avaliacdo dos dois modelos de transdutores sem o dispositivo. Em relagcdo ao tempo de
realizacdo do exame, os resultados foram semelhantes em relagdo ao uso ou ndo do
dispositivo, porém ndo houve semelhanca e melhora do tempo com o uso do dispositivo.

Segundo Macruz (2017), quanto as modificacbes 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, porém o0s
dispositivos de apoio de cabo de transdutores representam uma solugdo para a melhoria dos
constrangimentos provocados.

Sobre o diagrama de dores, as estruturas corporais relacionadas as queixas algicas
colaboram com resultados semelhantes na literatura, visto que as regides do pescoco, cervical,
ombro e bacia sdo areas frequentemente afetadas em ultrassonografistas. Nao houve variagdo
guanto ao aparecimento ou ndo de dores de acordo com a fase da tarefa. Esse dado colabora
com a afirmacéo evidenciada na pesquisa no que se referiu a dores na execucao da atividade,
que provavelmente tinham caréater de dor cronica.

O posicionamento corporal dos participantes, como verificado a partir do método
RULA, pode ter efeito no problema detectado, necessitando dos mesmos a reavaliagdo quanto
a posturas da equipe de trabalho. Foi constatada a associacdo de 80% dos entrevistados terem
mas posturas no pescogo avaliados, método RULA com a presenca de 20% da amostra
apresentarem dores no local citado.

Considera-se, com a pesquisa, que habitos posturais persistentes podem levar a
desconfortos futuros. Porém, os dois transdutores analisados ndo sdo responsaveis por
posturas sustentadas ou dolorosas, ndo influenciando na tarefa, contudo o dispositivo de apoio
para cabo de transdutor foi eficiente e eficaz na confeccdo da tarefa e percepcao de conforto.

Ressalta-se a influéncia postural na atividade percebida na pesquisa, visto que todos 0s
entrevistados realizam o0s exames abdominais na postura em pé como forma de recurso

ergondmico, isso colabora com a pesquisa realizada por Peterson (2017), onde se evidenciou
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que os profissionais que realizam os exames de abddmen em pé possuem menos transtornos
quanto LER/DORT decorrentes da atividade.

Analisando comparativamente os procedimentos de uso dos transdutores em exames
abdominais, quanto a adocdo de dispositivos de apoio e suas possiveis repercussdes quanto ao
desconforto/dor/desempenho sentidos pelos profissionais durante a atividade diante do
objetivo da pesquisa, foi constatado, atraves dos testes de usabilidade, que a adogdo do
dispositivo de apoio para cabo de transdutores promoveu a melhora do conforto exercido no
manuseio de transdutores na maioria (80%) dos sujeitos participantes, por ser um método
simples, de facil aplicabilidade.

Em relagcdo ao mobiliario, observa-se cadeira sem apoio lombar, quebrada, sem
regulagem no encosto, que pode ocasionar constrangimentos a atividade e tornar-se um fator
de risco ergondmico de acidentes. A NR 17/2018 orienta que 0s assentos utilizados nos postos
de trabalho devem atender aos seguintes requisitos minimos de conforto: a) altura ajustavel a
estatura do trabalhador e a natureza da fungdo exercida; b) caracteristicas de pouca ou
nenhuma conformacdo na base do assento; c) borda frontal arredondada; d) encosto com
forma levemente adaptada ao corpo para protecdo da regido lombar.

Outro fator de possivel risco ao trabalhador foi a maca sem regulagem de altura,
podendo levar a posturas sustentadas e dolorosas para alcance e realizacdo dos exames. Em
estudo realizado por Macruz (2017) as modificacbes 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, estd 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 proprio medico.

Quanto aos valores obtidos na analise da temperatura foi avaliada a temperatura de
25°C na sala 5, ndo estando recomendada temperaturas superiores a 23°C em ambientes
fechados, conforme a literatura, sob risco de decair a qualidade do trabalho.

Quanto ao iluminamento em todas as salas foi verificado o valor de 001 LUX estando
abaixo dos valores recomendados, podendo ocasionar problemas visuais ao longo do tempo,
porém nenhum profissional da amostra reclamou de algum disturbio visual, porém, segundo a
literatura, os niveis minimos recomendados para uma sala de atendimento médico sdo de 500
LUX (NHO-11, 2018).

Em locais que apresentem estacdes de trabalho com monitores de video ou displays

visuais, os teclados podem sofrer ofuscamento desconfortavel ou inabilitador, sendo
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necessario selecionar e reposicionar as luminérias, a fim de se evitar o desconforto por
reflexdes de alto brilho. Também pode ser necessaria a verificagcdo das telas quanto a
luminancia para adequacdo as condicdes visuais da tarefa (NHO-11, 2018).

No que se refere a avaliacdo das imagens, depende do ajuste da iluminacdo da tela do
aparelho de ultrassonografia de acordo com a preferéncia particular dependente do operador
(médico que realiza 0 exame). Outrossim, ndo se recomenda a interferéncia externa quanto
aos niveis de iluminamento da tela do aparelho, porém pode-se recomendar a utilizacdo de
luminarias em alguns pontos da sala de exame.

Quanto aos niveis de ruido, todas as salas possuem nivel de ruido acima do
recomendado para hospitais, visto o limite de 33 dB para conforto acustico, pois, segundo a
bibliografia apresentada, altos niveis de ruido podem ocasionar desconforto na realizacdo de

tarefas, segundo a literatura mencionada na NR 17/2018.

4.6 ORIENTACOES DE PROCEDIMENTOS E EQUIPAMENTOS PARA A ATIVIDADE
DE USG

O objetivo geral foi alcangado em propor orientagcdes quanto aos procedimentos de uso
de transdutores em exames abdominais, a partir das repercussdes fisicas identificadas em
profissionais de USG do Hospital das Clinicas da UFPE, a fim de buscar minimizar as
queixas identificadas.

A partir dos dados obtidos e analisados nesta pesquisa, recomenda-se a aquisi¢do do
dispositivo de apoio de cabo do transdutor no servigo para proporcionar melhor conforto na
execucdo das atividades. Segundo a literatura, esse dispositivo é de facil uso, porém foi
verificado na pesquisa que um fator negativo manifestado nas entrevistas foi sobre a
dificuldade em colocacdo do dispositivo. O fabricante poderia reavaliar o design do produto
quanto a fixacdo do dispositivo no braco de acordo com a relagdo das queixas manifestadas.

Quanto aos modelos de transdutores, ndo ha orientacdes quanto as modificagdes
devido ndo haver diferencas quanto a eficiéncia e a eficacia dos produtos. Nesse contexto,
considerou-se importante o fato de todos os participantes estarem satisfeitos com a
usabilidade dos transdutores avaliados.

Um aspecto importante verificado na pesquisa, que afeta diretamente no uso do
produto em questdo, refere-se ao ambiente de realizacdo dos exames, ou seja, 0 contexto de
uso. Sendo assim, a partir das avaliacbes realizadas, serdo apresentadas, a seguir,

recomendagdes quanto a este aspecto.
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Quanto ao ambiente, foi constatado que a sala 5 é muito pequena para o
desenvolvimento de exames, com dimens@es reduzidas, dificultando o fluxo de passagem.
Tem apenas 3,84 metros quadrados. Entretanto, para as dimensdes do posto de trabalho sdo
necessarios aproximadamente 4,2 m2 por pessoa. Sendo o espaco ideal de distancia entre o0s
planos de trabalho é de 1,20 a 1,50 m de distancia (IIDA, 2016) e recomenda-se a organizagao
e ampliagéo do local.

A temperatura aferida acima do conforto térmico na sala 5 poderia ser ajustada pelo
indice de temperatura entre 20°C e 23°C sugerido pela NR 17/18.

A baixa iluminacéo verificada em todas as salas poderia ser corrigida com luminarias
em alguns pontos. Entretanto, é importante salientar que a atividade de USG é realizada com
pouca iluminagdo no ambiente porque as imagens formadas na tela do aparelho de USG séo
avaliadas a partir de baixo contraste.

Em relagdo ao som acima dos limites verificados, podem ser colocados avisos no
setor, como cartazes informando aos usuérios sobre a necessidade de siléncio no setor.

Em relacdo ao mobiliario, ha algumas recomendacdes:

e Manter uma cadeira de trabalho com assento e encosto para apoio lombar, com
estofamento de densidade adequada, ajustaveis a estatura do trabalhador e a natureza
da tarefa;

e A orientacdo de acordo com os resultados que foram relatados e medicGes pelo
método RULA, recomenda-se fazer a atividade em pé. A NR-17 cita que para 0s
trabalhos sentados deve haver sistema de descanso para 0s pés proximos para variagao
de postura. O alcance para realizacdo do exame justifica que se prefira ficar em pé,
porém se houvesse uma cadeira alta e acolchoada talvez fosse preferéncia dos
profissionais em alternarem para a postura sentada;

e Colocar apoio para os pés, independente da cadeira, considerando que, apds a
realizacdo dos exames, os médicos realizam a digitacdo dos exames na postura sentada;

e Adquirir mobiliario sem quinas vivas ou rebarbas, devendo os elementos de fixacao
(pregos, rebites, parafusos) ser mantidos de forma a ndo causar acidentes. Isso foi visto

nas salas de exames em que mesas de trabalho apresentaram quinas vivas.
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5 CONCLUSAO

Os resultados demonstraram com a afericdo dos testes com o dispositivo que se trata
de um produto com boa usabilidade para a prevencdo das queixas em punhos, ombros e
coluna cervical. Os dispositivos ergondmicos de apoio sdo0 um recurso que podem ser de
grande utilidade para os profissionais, a fim de que medidas preventivas possam ser tomadas
com maior seguranca.

Nos servigos, os casos diagnosticados de dores decorrentes do trabalho devem ser
mobilizados para que, além do acolhimento aos profissionais, sejam implementadas medidas
para reducdo de danos. Como recursos, os trabalhos com dispositivos de apoio oferecem mais
seguranca para o desenvolvimento de posturas mais confortaveis.

E importante ressaltar que, no presente trabalho, foi constatado que ndo houve
preferéncia dos usuérios por um determinado modelo de transdutor, sendo a pontuacdo da
escala de usabilidade superior a 70 pontos para os dois modelos, o que colabora para a
recomendacdo de ambos os produtos. Esse dado compativel com os resultados da avaliacdo da
usabilidade dos dispositivos de apoio para cabo de ultrassom; entretanto. mesmo tendo
avaliacdo um pouco inferior ao uso dos transdutores usados isoladamente, mesmo assim
mantiveram uma pontuacdo acima de 70 pontos, recomendando a utilizag&o dos dispositivos.

O questionamento da pesquisa sobre uso de dispositivos de apoio para 0 uso dos
transdutores serem responsaveis pela reducdo do desconforto/dor sentidos pelos médicos
ultrassonografistas no tocante as atividades desenvolvidas em exames abdominais foi
respondido, conforme os resultados das avaliagbes da usabilidade dos testes realizados
qualificando positivamente o produto tanto quanto pela sensacdo de conforto propiciados na
realizacdo dos exames expostos como por todos os participantes.

O advento da industria 4.0 ressalta que a ergonomia ndo deve se preocupar com
apenas o fator causal das doencas e sim fomentar que novas tecnologias sejam implementadas
em ambiente laboral. No presente trabalho, foi analisado que o recurso tecnoldgico dos
aparelhos com modernos sistemas de informacdo para gravagdo de imagens e videos dos
exames permitiu que os profissionais diminuissem o tempo dos exames e, possivelmente,
menos exposicdo a esforcos repetitivos, por armazenarem as imagens, permitindo o
compartilhamento com outros médicos, a fim de discusséo de casos, tornando a tarefa mais
facil de ser realizada pela possibilidade de diagndstico mais répido em detrimento de
aparelhos antigos e com poucos recursos que ndo tém a funcdo computadorizada de

armazenamento de imagens.
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E importante refletir que a ergonomia é uma area de estudo voltada a compreensio do
processo de trabalho e adequacdo do profissional para tarefas mais produtivas e ergonémicas,
conforme propde a industria 4.0, acrescentando a inclusdo de tecnologias a servigo de uma
melhor produtividade.

A presente dissertacdo teve o anseio de conhecer a influéncia que o design dos
produtos pesquisados e uso dos dispositivos ergondmicos apresenta na rotina didria do
profissional atuando na reducdo de riscos, considerando que a tecnologia é um processo
mutéavel ao longo do tempo desde o processo de formacdo da indUstria em seus principios a
adocdo de ferramentas da industria 4.0 que proporcionam novas formas de trabalho.

Dessa forma, exprime-se a necessidade de valorizagdo e adogdo de medidas

ergondmicas, a fim de propiciar conforto e salde ao trabalhador.

5.1 PROPOSICAO DE NOVAS PESQUISAS

Quanto a proposicao de novas pesquisas, recomenda-se a realizacao de testes com um
numero maior de medicos e com outros modelos de transdutores e exames. Também ressalta-
se que, para este estudo, o foco foi a usabilidade dos produtos, porém, de acordo com 0s
resultados e verificacdo de posturas na atividade, propde-se que pesquisas sejam feitas de
natureza biomecanica para avaliar o grau de comprometimento fisico dos participantes e as
repercussdes quanto a saude que podem surgir como doencas e incapacidades futuras se
medidas ergondmicas nao forem observadas.

Em relacdo ao dispositivo de apoio de cabo recomenda-se que novas pesquisas sejam
feitas em relacdo a vestibilidade, a fim de avaliar a facilidade/dificuldade de vestir e desvestir
e 0 ajuste ao corpo durante o0 exame.

Optou-se pela pesquisa em exames abdominais devido a literatura referenciar que ha
maior esforgo fisico nesse tipo de atividade, entretanto se faz necessario pesquisar 0s

constrangimentos na atividade em outros tipos de exames ultrassonograficos.
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APENDICE A - PROTOCOLO DO TESTE DE USABILIDADE DOS
TRANSDUTORES ULTRASSONOGRAFICOS

Tarefas a serem realizadas pelo avaliador do teste:

1. Efetuar a apresentacao da autora da dissertagéo e explanagdo do estudo.

2. Explicar o objetivo da pesquisa, comunicando que as informacBes prestadas serdo
utilizadas exclusivamente para desenvolvimento da presente pesquisa.

3. Apresentar os objetivos e procedimentos dos testes que serdo realizados;

4. Solicitar a assinatura dos termos de consentimento autorizando a participagdo na pesquisa,
0 uso de imagem e depoimento.

5. Apresentar e entregar 0s questionarios dos testes que precisarao ser preenchidos.

6. Esclarecer que durante o teste ndo sera concedida ajuda para a realizagao das tarefas e que a
qualquer momento ele podera desistir do teste.

7. Aplicar o questionario pré-sessdo (antes do inicio dos exames).

Outras instrugdes:

Deixar o participante a vontade.
Ter empatia.
Nao fornecer dicas sobre como efetuar as tarefas.

Manter as instrugdes simples.

o > W NN PE

Fazer as anotacdes ao final de cada sessé&o.
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APENDICE B - QUESTIONARIO PRE-SESSAO DO TESTE DE USABILIDADE DE
TRANSDUTORES ULTRASSONOGRAFICOS

Participante N°

1.ldade

2.5exo

3.Qual seu vinculo institucional

4.Peso

5.Altura

6.Quanto tempo de experiéncia na atividade de USG?
6.1 E especificamente em abdémen?
6.2 Ha quanto tempo no HU?

7.Desenvolve essa atividade em outro hospital? Se sim, ha quanto tempo?

8.Com qual frequéncia (dias/horas por semana) Vvocé manuseia 0s transdutores
ultrassonograficos?

9.Vocé possui alguma queixa por conta da atividade?




88

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO E ESCLARECIDO

G

Ho=patal das Clhinea=
urer

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa - A ATIVIDADE DO MEDICO
ULTRASSONOGRAFISTA — ANALISE COMPARATIVA ENTRE PROCEDIMENTOS DE USO DE
TRANSDUTORES EM EXAMES ABDOMINAIS E SUAS REPERCUSSOES, que estd sob a
responsabilidade do (a) pesquisador (a) Poliana Vilar Torres Ferreira, domiciliada (OMITIDO) e e-mail:
(OMITIDO) e esté sob a orientacdo de: Professora Dra. Angélica De S. Galdino Acioly (OMITIDO).

Todas as suas ddvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos os
esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagéo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine
ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador
responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo haverd nenhum problema,
desistir € um direito seu, bem como serd possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também
sem nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa: A pesquisa justifica-se pela necessidade em avaliar a relagdo entre riscos
ergondmicos na tarefa envolvida no manuseio de transdutores ultrassonograficos, observando a relacao
possivel da influéncia por equipamentos mal projetados que geram constrangimentos ao usuario.

O objetivo geral desta pesquisa ¢ propor orientacdes quanto aos procedimentos de uso de
transdutores em exames abdominais, a partir das repercussdes fisicas identificadas em

profissionais de USG do Hospital das Clinicas da UFPE, a fim de buscar minimizar as

gueixas identificadas.

Os voluntarios apds concordarem com a participagdo na pesquisa efetuardo o preenchimento do TCLE, sendo
orientados sobre todos os tramites do estudo, previamente uma copia da dissertacdo sera enviada por correio
eletrdnico para o participante para orientacéo sobre o estudo, incluindo técnicas de pesquisa utilizada e nimeros de
visitas na instituicdo, que sera uma visita apenas por participante.

RISCOS diretos: Quanto aos riscos dos procedimentos a serem realizados, alguns profissionais podem ndo querer
participar do estudo por temer o sigilo das informagdes prestadas, porém a pesquisadora responsavel se
compromete com o sigilo das informacOes e garantia dos preceitos éticos necessarios, serdo feitas explicacOes e
disponibiliza¢do dos contatos dos pesquisadores aos participantes;
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BENEFICIOS diretos e indiretos para 0s voluntarios.
Com a pesquisa sera possivel que novas formas de processo de trabalho sejam construidas, a partir da orientagdo
de aspectos ergondmicos a serem incorporados na prética profissional;

As avaliagdes com o dispositivo de apoio serdo em relacdo a percepcdo de conforto para o profissional,
considerando que o referido dispositivo é ergondmico e servird de apoio para execu¢do da atividade e ndo
desencadeara nenhum tipo de manifestacdo dolorosa enquanto utilizado. Reitera-se que o profissional participaré
da pesquisa em sua rotina diaria de trabalho e que porventura venha a queixa-se de algum incémodo, a préatica sera
imediatamente interrompida e o profissional sera abordado se preferird encerrar o estudo ou remarcara a pesquisa
em nova data.

Em relacdo ao numero de visitas para conclusdo do estudo, serdo realizadas 11 visitas ao local de estudo, em cada
visita um profissional participard da pesquisa, previamente serd feito o convite através de carta on line para
manifesto da concordancia em participar na pesquisa, caso afirmativo, sera agendada a visita. Considerando o total
de possiveis dez participantes, relata-se que uma visita sera exclusiva para realizar fotografias do local, afericdo
térmica, sonora e de iluminagéo do local.

Todas as informacGes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre 0s responsdveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa por fotografias,
questionarios/formulérios), ficardo armazenados em (pastas de arquivo e computador pessoal), sob a
responsabilidade do pesquisado, no endereco (acima informado ou colocar o endereco do local), pelo periodo de
minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria, mas fica
também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa,
conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de ddvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do hospital das clinicas da UFPE no endereco: Hospital das Clinicas, no
antigo Curso Médico (3° andar), na Av. Prof. Moraes Rego, S/N, Cidade Universitaria. Tel.2126-3500.

(Assinatura da Pesquisadora)
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APENDICE D - MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO DA
PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Ho=patal das Chinea=
urer

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

Eu, , CPF , abaixo assinado, ap6s a leitura
(ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas
duvidas com a pesquisadora responséavel, concordo em participar do estudo A ATIVIDADE DO MEDICO
ULTRASSONOGRAFISTA — ANALISE COMPARATIVA ENTRE PROCEDIMENTOS DE USO DE
TRANSTUDORES EM EXAMES ABDOMINAIS E SUAS REPERCUSSOES como voluntério (a).

Declaro que, fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo.
Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Recife, de de

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE E - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E

Ho=patal das Chnea=
urer

DEPOIMENTO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

APENDICE E - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO

Eu , CPF ,

RG , depois de conhecer e entender 0s objetivos, procedimentos

metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do
uso de minha imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, a pesquisadora Poliana Vilar
Torres Ferreira e a orientadora Dra. Angélica Acioly do projeto de pesquisa intitulado “A
ATIVIDADE DO MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA — ANALISE COMPARATIVA
ENTRE PROCEDIMENTOS DE USO DE TRANSDUTORES EM EXAMES
ABDOMINAIS E SUAS REPERCUSSOES”

a realizar as fotos/filmagem que se facam necessarias e/ou a colher meu depoimento sem

quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagdo destas fotos/imagens (seus respectivos negativos) e/ou
depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em
favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta previsto

nas Leis.

Recife, em / /

Participante

Pesquisadora responsavel pela entrevista
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APENDICE F- MODELO DE FORMULARIO PARA O TESTE DE USABILIDADE

DE TRANSDUTORES ULTRASSONOGRAFICOS

Data: /12019 Cédigo do participante: m Horério de Inicio: m
MODELO DO TRANSDUTOR A B
USO DO DISPOSITIVO DE APOIUO SIM NAO
EXPLORAGCAO DO PRODUTO
Tarefa prescrita | Avaliacéo ultrassonogréfica do abdomen total SEM o uso do Dispositivo de apoio
Atividades | Realizar
18 Observar se o paciente fez o preparo para o exame conforme descrito o previsto na pesquisa na
literatura médica
2° Posicionar o paciente em decubito dorsal
3 Aplicar o gel no abddmen do paciente
42 Posicionar o transdutor
52 Realizar o exame, captando as imagens para a tela do aparelho de USG
Tarefa prescrita | Avaliacéo ultrassonogréfica do abdomen total com o uso do dispositivo de apoio
Atividades | Realizar
1? Observar se o paciente fez o preparo para o exame conforme descrito o previsto na pesquisa na
literatura médica
28 Posicionar o paciente em decubito dorsal
h Colocar o dispositivo de apoio para ultrassom no antebraco, ajustando a regulagem do velcro e
mantendo o fio do transdutor rente ao operador.
42 Aplicar o gel no abdémen do paciente
52 Posicionar o transdutor
6° Realizar o exame, captando as imagens para a tela do aparelho de USG.
Se sentiu alguma
Tempo total da dificuldade para realizar a
tarefa: tarefa, vocé pode dizer
qual?

EFICACIA DE USO

Apo6s o uso do produto, vocé conseguiu completar a tarefa

[ 1Sim, parcialmente Sim, totalmente [ ] Nédo

EFICIENCIA DE USO

Como foi a realizacdo do exame?
[ ] Muito facil [ ] Facil [ ] Neutro [ ] Dificil[ ] Muito Dificil
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Como foi realizar as seguintes a¢cdes com o produto?

Manusear o [ ] Muito facil Se sentiu alguma dificuldade para realizar a tarefa, vocé pode dizer qual? (Ex.:O
transdutor [ ] Fécil produto ficava flutuando, ndo foi possivel movimentar o produto...)
[ ] Neutro
[ ] Dificil
[ ] Muito Dificil
Visualizaras | [ ] Muito féacil Se sentiu alguma dificuldade para realizar a tarefa, vocé pode dizer qual?
imagens [ ] Fécil
fornecidas [ ] Neutro
pelo [ ] Dificil
transdutor [ ] Muito Dificil

SATISFACAO DE USO

Vocé sentiu algum desconforto fisico ao usar o produto? (Exs: mal estar, dores, cansaco nas maos, etc.)?
[ 1 Néo [1 Sim, qual(is)?

Se vocé sentiu algum desconforto fisico ao usar o produto, indique no Mapa abaixo a(s) area(s) do seu corpo:
Trence

Pescoge (0 Contanmidio (3)

1 [T T3]  FICT (O P A O O
cervical (1) Costan-inferior (4)
rﬁ.‘%ﬁl.r;] Edajsf«Ts]

- B T
HEAEI D

Cotovede (11)
W K
Anteteags (1)
CTirarsTs)
Punho (15)
AEN IR Y

Mio (17)
(N Y S
Coxa (19)
3 s |
Perma (21, 23, 25, 27)

ClelaTels]

Escala progressiva de desconforto/dor

Sobre sua satisfagdo em relagé_lo_ ao produto, Discordo Discordo Neutro | Concordo | C0ncOrdo

responda: (SUS - System Usability Scale) totalmente totalmente
1 2 3 4 5

1. Eu gostaria de usar este produto com

frequéncia

2. Achei o produto desnecessariamente

complicado

3. Achei o produto facil de usar

4. Achei que precisaria de apoio de uma pessoa
mais especializada para ser capaz de usar este
produto
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5. Achei que as diversas func6es do produto
estdo bem
integradas

6. Achei que havia muita inconsisténcia neste
produto

7. Imagino que a maioria das pessoas iria
aprender a usar este produto muito rapidamente

8. Achei o produto muito complicado de usar

9. Eu me senti muito confiante usando o produto

10. Eu precisaria aprender uma série de coisas
antes que eu pudesse utilizar este produto

Apds essa experiéncia, vocé considera que aplicagdes do teste de usabilidade podem ser usadas na
divulgacéo, visualizagdo e teste de produtos?
[ ] Sim [ ] Talvez [ ] Néo

Vocé considera que o modelo avaliado estd adequado ao seu publico ?
[ ] Sim [ ] Talvez [ ] Néo

Se vocé avaliou os dois modelos de transdutores, qual vocé mais gostou?
[ ]MODELO A [ ] MODELO B
Justificativa:

A utilizacdo do dispositivo de suporte para cabo de ultrassom forneceu mais conforto ao realizar a tarefa?
[ ]Sim [ ] Néo

Vocé gostaria de fazer algum comentario sobre esta avaliagcdo ou sobre os produtos?

Muito obrigada por sua participagéo. Horario do fim da avaliacéo:
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Ho=ptal das Clhinea=
urer

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

Titulo do projeto: A ATIVIDADE DO MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA —
ANALISE COMPARATIVA ENTRE PROCEDIMENTOS DE USO DE N
TRANSDUTORES EM EXAMES ABDOMINAIS E SUAS REPERCUSSOES

Pesquisador responsavel: Poliana Vilar Torres Ferreira
Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal De
Pernambuco

Telefone para contato: (OMITIDO)

E-mail: (OMITIDO)

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Garantir que a pesquisa S0 sera iniciada ap6s a avaliacdo e aprovacdo do
Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal de Pernambuco — CEP/UFPE e que os dados coletados serdo
armazenados pelo periodo minimo de 5 anos ap0s o termino da pesquisa;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicacGes cientificas, de forma anénima,
ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indica¢es que possam identifica-
los;

e Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais,
além do devido respeito a dignidade humana;

e Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos
ou agentes da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil,
sob a forma de Relatorio Final da pesquisa;

Recife, ............ de oo de 20......

Assinatura Pesquisador Responsavel
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS

Ho=pital das Clhineys
urer

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos (0) a pesquisador (a) Poliana
Vilar Torres Ferreira, a desenvolver o seu projeto de pesquisa A ATIVIDADE DO MEDICO
ULTRASSONOGRAFISTA — ANALISE COMPARATIVA ENTRE PROCEDIMENTOS
DE USO DE TRANSDUTORES EM EXAMES ABDOMINAIS E SUAS REPERCUSSOES,
que estd sob a orientacdo do(a) Prof. (a) Dra. Angélica de Souza Galdino Acioly, cujo
objetivo é propor orientagcdes quanto aos procedimentos de uso de transdutores em exames
abdominais, a partir das repercussdes fisicas identificadas em profissionais de USG do
Hospital das Clinicas da UFPE, a fim de buscar minimizar as queixas identificadas, nesta

Instituicdo, no setor de Ultrassonografia, bem como cederemos 0 acesso aos dados de

(material didatico pedagdgico) para serem utilizados na referida pesquisa.

Esta autorizacdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos das Resolu¢Bes do Conselho Nacional de Saude e suas complementares,
comprometendo-se o/a mesmo/a utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizacdo das
informacg6es em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Uma vez que a resolucdo do Conselho Nacional de Satude No 466/2012 no seu artigo
V, item V.6, determina que “o pesquisador, patrocinador e as instituicdes e/ou organizacoes
envolvidas nas diferentes fases da pesquisa devem proporcionar assisténcia imediata, bem
como responsabilizarem-se pela assisténcia integral aos participantes da pesquisa no que se
refere as complicagdes e danos decorrentes da pesquisa” declaro que recebi copia do projeto e
estou de acordo com sua execucdo no servi¢o/departamento/ambulatério do qual sou
responsavel.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta
Instituicdo/Setor/Servico o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema
CEP/CONEP.

, em / /

Nome/assinatura e carimbo do responsavel pelo servico/departamento/ambulatério onde seré realizada a
pesquisa
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ANEXO C - CARTA DE APRESENTACAO

Ho=pital das Clhiney=
urer

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

1) Finalidade do projeto de pesquisa: se constitui em pesquisa para elaboracao de dissertagao
do mestrado profissional em ergonomia.

2) Servigo(s) do HC/UFPE em que o projeto sera realizado: o projeto sera realizado no setor
de ultrassonografia do hospital das clinicas da UFPE.

3) Desenho da pesquisa:

Essa proposta trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria, de natureza quanti e
qualitativa.

4) Objetivos da pesquisa:
Objetivo Geral

Propor orientacbes quanto aos procedimentos de uso de transdutores em exames
abdominais, a partir das repercussdes fisicas identificadas em profissionais de USG do

Hospital das Clinicas da UFPE, a fim de buscar minimizar as queixas identificadas.

Objetivos Especificos

Para que o objetivo geral possa ser alcangado, sera necessario o cumprimento dos
seguintes objetivos especificos:

01 Identificar o perfil dos médicos da amostra definida, bem como dados sobre suas
atuacdes na especialidade da ultrassonografia;

02 Registrar os procedimentos de uso dos modelos de transdutores componentes da
amostra;

03 Identificar as caracteristicas do contexto de uso do produto a ser analisado;

04 Analisar a usabilidade (eficiéncia, eficacia e satisfacdo) de cada modelo de
transdutores componente da amostra (com e sem o dispositivo de apoio);
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05 Mapear o desconforto biomecanico percebido pelos participantes da amostra ao
utilizar os transdutores (com e sem o dispositivo de apoio);

06 Propor orientagdes, a partir das repercussdes identificadas e suas causas, quanto aos
procedimentos, modelos de transdutores e do dispositivo de apoio, a fim de buscar
minimizar as queixas identificadas.

5) Pesquisadores participantes:

Poliana Vilar Torres Ferreira
Orientador: Angélica De S. Galdino Acioly

6) Populacido a ser estudada e niumero de participantes:

A populagdo sera composta por médicos ultrassonografistas que trabalham no setor de
ultrassonografia do hospital das clinicas da UFPE, num total de 12 participantes.

7) Insumos que serdo utilizados e financiamento:

Serao utilizadas as salas de exames de ultrassonografia, toda a pesquisa serd financiada pela

mestranda responsavel pela pesquisa( Poliana Vilar Torres Ferreira).

8) Declaro que os recursos utilizados ndo onerardo o HC ou de que estes recursos fazem parte
da rotina de atendimento dos pacientes no proprio HC:

s 1 ,
(assinatura do pesquisador responsavel)
Local, data e assinatura do responsavel pela pesquisa
Y pela pesq




ANEXO D - FORMULARIO EBSERH SOBRE O PROJETO

Ho=pital das Clhinea=
urer

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

Nome do pesquisador responsavel: Poliana Vilar Torres Ferreira
Telefone do pesquisador: (OMITIDO)
e-mail: (OMITIDO)

Nome do orientador: Angélica De S. Galdino Acioly
Local onde sera realizada a pesquisa: Setor de ultrassonografia do hospital das clinicas da UFPE

Dados gerais:
Pesquisa Académica( ) Pesquisa Clinica () Desenvolvimento tecnolégico
( ) Pos-doutorado
( ) Doutorado
( x ) Mestrado
() TCC de especializagao
( ) Residéncia
( ) TCC de graduagao
() Iniciagdo cientifica

Numero de participantes estimados no hospital: 12

E um estudo multicéntrico?
() Sim ( x) Nao

Se a resposta for positiva, o hospital?
() Participa do estudo () Coordena o estudo

Nome do centro coordenador: Centro de artes e comunicagdo

Dados financeiros:

Tipo de fomento

() Publico nacional (CNPQ, CAPES, Fundagdes de Apoio a Pesquisa, Ministério da Saude, etc.)
() Publico internacional (Fundagao Bill Gates, National Science Foundation, etc.)

() Privado nacional (Referente a fomento oriundo de industrias nacionais)

() Privado internacional (Referente a fomento oriundo de industrias transnacionais)

( x ) Proprio

Recursos

Recursos de capital: R$ 5.000,00 (para aquisi¢do de equipamentos e/ou outros)

Recursos de custeio: R$ 1.000,00 (para pagamento de insumos, equipes e outros itens necessarios)
Bolsas: R$ 0 (para pesquisas académicas)

Recurso total do projeto: R$ 1.000,00 (valor total dos recursos estimados para execugdo)

Vigéncia do projeto:
Ano de inicio: 2019
Ano previsto para término: 2019
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Dados especificos:
Area do conhecimento (selecdo multipla)

( ) Ciéncias Agrarias () Ciéncias Exatas e da Terra
( ) Ciéncias Biologicas ( ) Ciéncias Humanas
( x ) Ciéncias da Saude () Ciéncias Sociais Aplicadas

( ) Engenharias
( ) Linguistica, Letras e Artes

Tipo de pesquisa (selecionar apenas uma)
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() Ciéncias sociais e humanas aplicadas em satde () Pesquisa clinica epidemiologica/observacional

() Epidemiologia () Pesquisa pré-clinica

() Infraestrutura ( x) Sistema de satde, planejamento e gestdo de politicas,
() Pesquisa biomédica (stricto sensu) programas ¢ servigos de saude

( ) Ensaio Clinico — fase I () Qualitativo

( ) Ensaio Clinico — fase 11 ( ) Avaliacdo de tecnologias em satude

() Ensaio Clinico — fase III () Outras agdes de C&T

( ) Ensaio Clinico — fase IV

Agravo(s) em satide em investigacdo (selegdo multipla)

() Doengas infecciosas e parasitarias

( ) Neoplasias

( ) Doengas do sangue ¢ dos 6rgdos hematopoléticos

() Transtornos mentais € comportamentais

() Doengas do sistema nervoso

( ) Doengas do olho e anexos

() Doengas do aparelho circulatdrio

( ) Doengas do aparelho respiratdrio

() Doengas do aparelho digestivo

( ) Doengas de pele e do tecido subcutaneo

() Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
( ) Doengas do aparelho geniturinario

( ) Gravidez, parto ¢ puerpério

() Causas externas de morbidade e mortalidade

( x ) Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com servigos de satude

Tipo(s) de tecnologia(s) em investigacao, se aplicavel (selecdo muiltipla)

( x ) Equipamentos ( x) Produtos e insumos para saude
( ) Medicamentos () Sistema de suporte
() Procedimentos médicos e cirurgicos () Sistemas organizacionais e de gestao

() Produtos biologicos

Natureza de aplicagdo da tecnologia, se aplicavel (selecdo multipla)
() Diagnostico

() Prognostico

( ) Prevengdo

( ) Promogao

( ) Rastreamento

() Reabilitagdo

() Tratamento

( ) Sobrevida

( x) Qualidade de vida
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ANEXO E - MODELO DE TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Ho=ptal das Chinea=
urer

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

Eu, Poliana Vilar Torres Ferreira , desenvolvendo pesquisa a ser realizada no Hospital das
Clinicas — UFPE, declaro conhecer e comprometo-me a respeitar as legislagdes vigentes no
pais e internas da Universidade Federal de Pernambuco em relacdo aos direitos de
propriedade intelectual gerados no projeto sob titulo A ATIVIDADE DO MEDICO
ULTRASSONOGRAFISTA — ANALISE COMPARATIVA ENTRE PROCEDIMENTOS DE
USO DE TRANSDUTORES EM EXAMES ABDOMINAIS E SUAS REPERCUSSOES,
devendo:

1 - Comunicar ao Nucleo de Apoio a Pesquisa o desenvolvimento de criagdes
suscetiveis de protegao legal antes de tomar qualquer iniciativa de divulgagdo dos resultados.

2 - Reconhecer o HC/UFPE como detentor de direitos patrimoniais sob propriedade
intelectual gerada no projeto acima citado e a ele relacionado, assegurando-me o direito de
figurar como autor/inventor.

3 - Autorizar o HC/UFPE a realizar todos os atos necessarios a prote¢do e exploragao
da propriedade intelectual gerada e fornecer em tempo habil todas as informagdes e
documentos necessarios.

4 — Concordar com a porcentagem de participacdo a titulo de incentivo, prevista nas
legislagdes em vigor, sobre dividendos oriundos da exploragdo da propriedade intelectual
gerada.

5 — Indicar minha vinculagdo a UFPE e ao HC/UFPE em todas as publicacdes de
dados nele colhidas ou em trabalhos divulgados por qualquer outro meio, citando
explicitamente os nomes: Universidade Federal de Pernambuco e Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco.

Recife, / /

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO F - TERMO DE AUTORIZAGCAO DE PESQUISA

Atenciosamente,
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ANEXO G - PARECER DO COMITE DE ETICA

UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE ‘GRgra ~™

FEDERAL DE PERNAMBUCO -
Continuag3o do Parecar: 3.334 082
Qutros 15548545722451456062344159296717.| 16/04/2019 [POLIANA VILAR Aceito
ipg 11:41:59 | TORRES FERREIRA
Qutros 15548547485023741015460186080316.f 16/04/2019 [POLIANA VILAR Aceito
ipg 11:41:05 | TORRES FERREIRA
Qutros 15548549251975164608444720626878.| 16/04/2019 [POLIANA VILAR Aceito
ipg 11:39:52 | TORRES FERREIRA
Projeto Detalhado / |Dissert.pdf 15/04/2019 |POLIANA VILAR Aceito
Brochura 19:05:15 |TORRES FERREIRA
Investigador
TCLE / Termos de  |tcle.docx 15/04/2019 |POLIANA VILAR Aceito
Assentimento / 19:02:26 |TORRES FERREIRA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha.pdf 15/04/2019 |POLIANA VILAR Aceito
17:07:44 | TORRES FERREIRA
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RECIFE, 20 de Maio de 2019

Assinado por:

José Angelo Rizzo
(Coordenador(a))
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RESUMO

A producdo de novas tecnologias, na atualidade, vem colaborando com a melhora do
design dos transdutores ultrassonograficos, contribuindo para o desempenho dos médicos na
usabilidade dos produtos. Entretanto, os ultrassonografistas ainda se mantém dentre as classes
profissionais com mais transtornos fisicos. Nesse sentido, a pesquisa apresentada trata de
questdes relacionadas a ergonomia e a usabilidade de transdutores ultrassonograficos e uso de
dispositivos ergondmicos de cabos de ultrassom, quanto a interface dos seus usuarios, 0s
quais, exercem influéncia na sua utilizacéo e, consequentemente, na seguranga. Sendo assim,
0 presente estudo tem por objetivo propor orientacGes quanto aos procedimentos de uso dos
transdutores em exames abdominais, a partir das repercussdes fisicas identificadas em
profissionais de ultrassonografia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco, a fim de minimizar as queixas identificadas. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica, documental e de campo, de carater descritivo e de natureza quali-quantitativa,
por meio de analises comparativas e observagdes sistematicas dos usuarios. Na conducao da
pesquisa de campo, foram feitos testes de usabilidade e para avaliacdo biomecanica foi
utilizada a ferramenta Rapid Upper Limb Assessment (RULA), além da verificacdo dos
fatores ambientais de temperatura, iluminacdo e sonoridade com o auxilio de equipamentos
especificos. A partir da anélise dos dados coletados, foi possivel evidenciar a presenca de

riscos ergondémicos e necessidade de intervencdes laborais.

Palavras-chave: Usabilidade. Ultrassonografia. Transdutores.



ABSTRACT

The production of new technologies is currently contributing to the improvement of
the design of ultrasound transducers, contributing to the performance of doctors in the
usability of products. However, sonographers still remain among the professional classes with
the most physical disorders. In this sense, the presented research deals with issues related to
the ergonomics and usability of ultrasound transducers and the use of ergonomic devices of
ultrasound cables, regarding the interface of its users, which exert influence on its use and
consequently on safety. Thus, the present study aims to propose guidelines regarding the
procedures for using transducers in abdominal exams, based on the physical repercussions
identified in ultrasound professionals of the Hospital of the Clinics of the Federal University
of Pernambuco, in order to minimize the identified complaints. This is a bibliographical,
documentary and field research, descriptive and qualitative and quantitative, through
comparative analysis and systematic observations of users. In conducting the field research,
usability tests were conducted and for biomechanical evaluation the Rapid Upper Limb
Assessment (RULA) was used, in addition to the verification of factors. temperature, lighting
and loudness with the aid of specific equipment. From the analysis of the collected data it was

possible to highlight the presence of ergonomic risks and the need for labor interventions.

Keywords: Usability. Ultrasound. Transducers.
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1 INTRODUCAO

Até meados do século XX, o projeto e o desenvolvimento de produtos concentravam-
se, principalmente, nos aspectos técnicos e funcionais. Os aspectos ergonémicos e de design
eram pouco considerados. Entretanto, nas ultimas décadas, houve uma grande transformacao
desse panorama. Grandes empresas estdo investindo mais em ergonomia e design. Além dos
aspectos biomecanicos, fisioldgicos e cognitivos, a ergonomia passou a estudar também os
aspectos emocionais no relacionamento com os produtos. Hoje esses fatores transformaram-se
em importantes vantagens competitivas em todo o mundo (IIDA, 2016).

O uso da ultrassonografia (USG) na medicina evoluiu nas Gltimas décadas a medida
que os avancos tecnolégicos foram incorporados na pratica médica diaria. Embora o tamanho
da maquina de ultrassom e equipamentos tivesse seu design modificado, ao longo do tempo,
os principios béasicos e as fun¢des fundamentais permaneceram essencialmente as mesmas.

O desenho dos produtos inclui métodos que variam de acordo com a evolugdo
tecnoldgica e necessidade humana. Em décadas recentes, aspectos ergondmicos e design de
producdo tem ganhado preferéncia pelos usuarios, maximizando a seguranca, funcionalidade
e usabilidade. Entretanto, muitos produtos, incluindo equipamentos medicos, ainda sdo
produzidos sem as devidas considera¢des (PASCHOARELLI, 2016).

Nesse aspecto, a usabilidade representa a capacidade de um produto ou sistema, em
termos funcionais e humanos, de ser usado com facilidade, eficacia e eficiéncia por um
segmento especifico de usuarios. Por conseguinte, tem por vantagens do estudo da usabilidade
a reducdo da sobrecarga cognitiva dos usuarios, fazendo-os compreender sobre 0 que ocorre
com o sistema, minimizando os erros (SANTA ROSA, 2008).

Ainda, nesse ponto de vista, um produto que nao satisfaz a necessidade dos usuarios,
por ndo atender a preferéncia estética quanto a forma, tamanho, além da rigidez, conforme os
aspectos constitutivos de facilidade ergonémica no uso, podem representar grave potencial de
desinteresse no produto.

A complexidade no uso de um produto pode resultar em baixa usabilidade. Um
exemplo disso é a associacdo do trabalho dos ultrassonografistas com desordens
musculoesqueléticas, principalmente no manuseio da parte principal do equipamento
ultrassonografico, os transdutores, responsaveis pela captacdo das imagens nos aparelhos.

Para o observador leigo, os ultrassonografistas desenvolvem uma atividade fisica leve,

trabalham sentados, em posicdo considerada confortavel, utilizam uma aparelhagem delicada
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e sofisticada em ambiente aparentemente tranquilo. No entanto, esses profissionais, em sua
imensa maioria, apresentam queixas de dor e fadiga relacionadas com a atividade profissional.
O reconhecimento dos problemas ergondmicos dos ultrassonografistas € relativamente
recente, porque somente na Ultima década, em razdo da demanda crescente, um nimero cada
vez maior de medicos dedica-se a essa atividade por tempo integral (BAKER & COFFIN,
2013).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Esta pesquisa tem como objetivo geral propor orientagcdes quanto aos procedimentos
de uso de transdutores em exames abdominais, a partir das repercussdes fisicas identificadas
em profissionais de USG do Hospital das Clinicas da UFPE, a fim de buscar minimizar as

gueixas identificadas.

1.1.2 Especificos

Para o alcance do objetivo geral desta pesquisa, foram estabelecidos os seguintes
objetivos especificos:
e Registrar os procedimentos de uso dos modelos de transdutores componentes da
amostra;
e Conduzir uma anélise de usabilidade (eficiéncia, eficacia e satisfagdo) dos modelos
de transdutor componente da amostra, com e sem o dispositivo de apoio;
e Mapear o desconforto biomecénico percebido pelos participantes da amostra ao

utilizar os transdutores (com e sem o dispositivo de apoio);

1.2 JUSTIFICATIVA

E crescente o nimero de médicos que ingressam na carreira de USG, em funcéo de
fatores como o desenvolvimento de recursos de imagem e diminuic¢do de custos na aquisi¢ao

de aparelhos e isso trouxe a expansdo de um nimero maior de equipamentos no mercado.
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Porém, muitos aspectos relacionados ao mau uso de transdutores ultrassonograficos
podem responder pela presenca de distarbios osteomusculares (DORT) decorrentes do
manuseio continuo do produto. Os movimentos repetitivos, ao usar o transdutor na procura
pela melhor obtencdo de imagem, levam muitos profissionais a desatencdo quanto a posturas
consideradas ergonémicas na funcdo desempenhada.

Por outro lado, profissionais mais experientes citam que as DORT sdo frequentemente
presentes devido ao alto nimero de exames por dia e horas ininterruptas de trabalho. Assim,
surge a duvida em verificar se os transdutores tém possibilitado aos usuarios a usabilidade
requerida por estes, quanto as atividades de manuseio e conforto.

Em estudo realizado por Craig (1985), com 100 médicos ultrassonografistas, foram
constatados problemas da ocupagdo quanto ao estresse, visdo, alergias, infec¢des, choque
elétrico, DORT, entre outros.

Em relacdo a analise do produto, os transdutores podem apresentar formatos que nao
oferecam uma distribuigdo inteira ou palmar, entretanto, os fabricantes de aparelhos néo
podem produzir um transdutor para cada usuario. Contudo, alguns aspectos devem ser
observados quanto ao design ergonémico do produto. Verifica-se, na literatura, a auséncia de
trabalhos com a tematica em questao.

Em relacdo a producdo de equipamentos pela industria no campo da USG, os
transdutores, componentes do aparelho ultrassografico, tém seu design modificado ao longo
do tempo. Na década de 70, por exemplo, eram fixos aos aparelhos de USG e, com a
modernizacdo dos equipamentos, passaram a ser partes moveis, manuseadas pelos
ultrassonografistas.

Os fabricantes tém variado o design dos transdutores, incluindo transdutores sem fio,
além disso, os transdutores sem fio podem adicionar peso extra a mao e ao pulso do
ultrassonografista, ja que esses transdutores precisam acomodar uma bateria. Outras tentativas
como proposta ergonémica para conforto ao usuério foram feitas, como projetar uma “luva”
que possa deslizar sobre os transdutores estreitos para tornd-los mais confortaveis. Entretanto,
estes sdo geralmente de apenas um tamanho e podem ser dificeis de acomodar.

Outra estratégia que tem sido implementada como alternativa para a reducdo do
esforco biomecénico séo os dispositivos de apoio para fixar o cabo dos transdutores. Peterson
(2017) define como um dispositivo adaptativo especifico da ultrassonografia com uma tira de
velcro que pode ser colocada no brago que realiza a varredura, para reduzir a tensao no punho

durante a digitalizacdo dos exames.
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Figura 01 - Suporte para cabo de ultrassom

Fonte: Smart sonographer (2015).

Cabe ressaltar que recursos como estes, apesar de estarem no mercado para pronta
comercializacdo no Canada e Estados Unidos, ainda sdo relativamente pouco utilizados em
setores desta natureza, principalmente no setor publico (PETERSON, 2017). Dai a
necessidade de conduzir uma analise comparativa entre os procedimentos, a fim de verificar a
real eficiéncia/eficacia do produto, bem como se ha relacdo do seu uso com o aumento do
desempenho e do bem estar do médico na realizacdo dos exames.

Assim sendo, a proposta deste estudo desenvolvido no Mestrado Profissional em
Ergonomia se da pelo fato de considerar importante refletir sobre a atividade e sobretudo as
consequéncias negativas a salde em um grupo de profissionais do servico de imagem do
Hospital das Clinicas da UFPE. Corroborando com alguns estudos ja realizados quanto a este
tema, 0s quais serdo apresentados no decorrer deste trabalho, esta pesquisa se justifica ao
estabelecer, sob uma visdo cientifica, uma ampliacdo da tematica e do seu contexto de uso
acrescentando discussdes ndo apenas quanto aos sintomas decorrentes das acdes da atividade,
mas também a eficiéncia e eficacia de procedimentos/produtos que tém sido implementados a
fim de preservar a saide e bem estar do individuo, bem como de melhorar o seu desempenho
de satisfagdo no trabalho que desenvolve.

Sob essa perspectiva, esta pesquisa busca ainda responder ao seguinte questionamento:
0 uso de dispositivos de apoio para o uso dos transdutores pode ser responsavel pela reducéo
do desconforto/dor sentidos pelos médicos ultrassonografistas no tocante as atividades
desenvolvidas em exames abdominais?

A partir dos objetivos propostos e das questdes investigadas, ao final desta pesquisa

buscou-se alcancar 0s seguintes resultados:
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conhecimento sobre o uso de dispositivos ergondmicos de suporte para transdutores
para promocao de conforto.
contribuicdo para a literatura e referencial pratico da relagdo atual entre a

ergonomia, usabilidade e design do produto na area de salde.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 AATIVIDADE DA ULTRASSONOGRAFIA

A Ultrassonografia € o método de imagem mais frequentemente solicitado para a
avaliacdo dos 6rgédos do abdémen. Isso porque a USG é amplamente disponivel. Seu custo é
relativamente mais baixo que outros métodos de imagem, além de apresentar algumas
vantagens intrinsecas do método pelo fato de ndo emitir radiacdo, considerando-se um fator
positivo por ndo trazer danos a salde, se comparado a exames de tomografia e raios-x, fontes
de radiacao.

Na medicina, a USG foi utilizada pela primeira vez em 1940, na época, vista
inicialmente como uma panaceia. O neuropsiquiatra Karl Theodore Dussik, da universidade
de Viena, realizou trabalhos de USG para localizar tumores e verificar o tamanho dos
ventriculos cerebrais, por meio da mensuracdo da transmissdo dos sons pelo cranio (WOO,
2006).

Em 1957, o médico americano Douglas Howry e sua esposa (também meéedica),

Dorothy Howry, foram considerados pioneiros na utilizacdo da ultrassonografia diagnostica.

Figura 02 - Primeiro aparelho de USG diagndstica

Fonte: Amaral (2012).

Segundo Craig (1985), a atividade da ultrassonografia somente foi reconhecida em
1974, como a cria¢do de um aliado no cuidado a saude, reconhecido pela associacdo medica

americana.
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No Brasil, o primeiro aparelho a ser utilizado foi o Vidosom (figura 03), com uso em
obstetricia e ginecologia em 1973 (AMARAL, 2012). A aparelhagem do transdutor € montada

em um portico movel e conectada ao console principal.

Figura 03 - O equipamento Vidoson

Fonte: Obultrasound (2018).

Quanto a utilizagdo do aparelho na citada época, havia um nimero reduzido de
aparelhos de USG no Brasil e muitos relatos foram feitos que poucos médicos detinham
conhecimento quanto a tecnologia de operacionalizacdo do aparelho de USG, ocorrendo de
esses profissionais terem que fazer cursos no exterior. Mesmo assim, pouco se obtinha como
recurso diagndstico, devido a qualidade de imagem ser ruim, entretanto ndo ha relatos de
lesBes por esforco repetitivo na época, em funcédo de o principal componente, os transdutores,
serem fixos aos aparelhos, ndo necessitando a operacdo manual continua.

Numa perspectiva histdrica, quase setenta anos apds a primeira grande maquina
americana ter feito sua estréia, maquinas compactas e portateis comecaram a fazer o seu
caminho no progresso tecnoldgico. Nesse sentido, existem aplicativos para smartphones que
se conectam a uma sonda de varredura, permitindo que o operador realize a ultrassonografia,

como é possivel observar na figura 04, a seguir (AMARAL, 2012).
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Figura 04 - Transdutor de ultrassom compativel com um smartphone

Fonte: Amaral (2012)

Quanto ao desenvolvimento tecnoldgico dos produtos, cita-se que a industria 4.0
surgiu da necessidade de transformages sociais, de investimento laboral e da sua divulgacéo.
A solucédo é proposta pelo uso de tecnologias para melhor execucdo das tarefas e pode-se
aplicar no campo da USG o uso de aplicativos e recursos tecnoldgicos que podem reduzir o
tempo da tarefa, colaborando com a execucdo das praticas e diminuicdo do tempo que seria
gasto nos exames.

A industria 4.0 pode ser definida como um projeto de estratégia de alta tecnologia que
promove a informatizacdo da manufatura. O objetivo é chegar a fabrica inteligente
(smartmanufacturing) que se caracteriza pela capacidade de adaptacdo, a eficiéncia dos
recursos e ergonomia, bem como a integracdo de clientes e parceiros em processos de
negocios e de valor. Sua base tecnoldgica é composta por sistemas fisicos/cibernéticos e a
internet das coisas (SANTOS, 2015).

Um exemplo de tecnologia aplicada que facilita os exames € o recurso dos
equipamentos atuais em armazenamento e compartilhamento de imagens dos exames através
de aplicativos de computadores ou celular, pois isso permite que médicos, mesmo distantes,
possam colaborar visualizando imagens e ajudando em diagnosticos.

Nesse contexto, em alguns paises como nos Estados Unidos, por exemplo, realizam-
se treinamentos militares em areas distantes de servicos hospitalares e quando algum soldado
é ferido, é possivel utilizar-se de dispositivos como o smartphone e sondas de USG

compativeis, para gravar imagens e envia-las aos médicos, facilitando que se avalie a
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gravidade de ferimentos que podem ser avaliados pelo método de USG e que sejam guiados
diagnosticos, terapias, portanto favorecendo que determinados quadros de pacientes sejam
transferidos com facilidade para centros de saude (NELSON & SANGHVI, 2016)

Ha softwares que fazem o comparativo das medidas biométricas avaliadas nos
pacientes e ja fornecem laudos de USG de acordo com as alteracdes verificadas nos exames.
Isso permite que o profissional seja mais agil na emissao de laudos de exames e ndo tenha que
perder horas por dia consultando tabelas de referéncias, gastando mais horas de trabalho,
sentado e digitando resultados de exames.

Quanto as normas em relacdo a atividade de USG, ndo existe um regimento especifico
sobre a especialidade quanto a exposicdo do trabalhador a riscos inerentes a atividade ou
mesmo orienta¢Bes quanto a jornada de trabalho ou nimero de exames a serem realizados por
dia. As normas de trabalho seguem a legislacéo trabalhista através da NR-17.

Em referéncia ao desempenho do trabalhador e suas relacbes com o espaco de
trabalho, existe uma legislacdo especifica para ergonomia no Brasil que se encontra através da
Portaria n°® 3.751 de 23/11/90, que implementa a norma regulamentadora NR-17. Ela
estabelece parametros que permitem a adaptacdo das condicdes de trabalho as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar o maximo de conforto, seguranca
e desempenho das atividades (MACRUZ, 2017).

De acordo com o Conselho Federal de Medicina (CFM), a ultrassonografia ndo é
considerada uma especialidade médica, sendo uma area de atuacdo médica. Porém, o Colégio
Brasileiro de Radiologia (CBR) determina que o detentor do diploma de graduacdo em
medicina que, diante de alguns requisitos, como 0 curso de aperfeicoamento em
ultrassonografia credenciado ao CBR, pode submeter-se a prova de atuagdo na
ultrassonografia e mediante aprovacdo, recebe uma certificacdo de titulo de especialista em
diagnostico por imagem com area de atuacdo em ultrassonografia, e 0 CFM reconhece esse
titulo.

Inserida na Radiologia, a USG, em seus primordios, s poderia ser realizada por
radiologistas que tivessem titulo pelo CBR. Porém, com o avan¢o da ultrassonografia clinica
e intervencionista, entendeu-se a necessidade desta ampliacdo e existem, atualmente, no
Brasil, aproximadamente 50 mil médicos exercendo a USG com as mais variadas formagdes.
Isso vem se dando sem qualquer normatizacao, haja vista que o médico, ao colar grau, pode
atuar em qualquer ramo da medicina, somente ndo podendo divulgar ser especialista ou que
atua numa determinada area sem que antes esteja registrado previamente no Conselho

Regional de Medicina do Estado em que o mesmo atua profissionalmente (SBUS, 2018).
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2.2 ULTRASSONAGRAFIA - PROCEDIMENTOS E EQUIPAMENTOS

A USG ¢ realizada em muitos ambientes diferentes (hospitais, laboratérios de
ecocardiografia, salas de emergéncia e cirurgia) e para muitas aplica¢cdes clinicas (cardiologia,
neonatologia, vascular, transfontanelar, oftalmica, abddémen, pequenas partes, tireoide,
urologia, musculoesquelética, obstetricia, ginecologia, mama, ultrassonografia pulmonar,
intraoperatorio, neurocirurgia, aplicacGes tanto para fins diagnosticos e intervencionistas,
radiologia intervencionista, cuidados intensivos e emergéncia).

Em relacdo ao tipo de exame do presente estudo - a USG abdominal, sdo necessarios alguns
procedimentos para sua realizagdo. Conforme a técnica do exame de abdémen total, descrita
por Rumack (2012), é possivel evidenciar algumas dessas variaveis:
e 0s exames de USG de abdémen total devem ser realizados com transdutores convexos,
com frequéncia de 2 a5 MHz.;
e 0 paciente deve estar deitado sobre a maca e manter os bracos elevados para tras da
cabeca;
e Qa0 realizar as operacOes (varreduras), o transdutor deve ser mantido perpendicular a
anatomia da superficie da pele;
e énecessario que haja jejum de pelo menos 8 horas;
e recomenda-se a ingestdo de 4 a 5 copos de dgua uma hora antes do exame, a fim de
deixar a bexiga repleta e melhorar as caracteristicas do exame.

Rumack (2012) cita que o exame ultrassonografico do abddémen total pode ser
completamente realizado com o transdutor convexo, com frequéncias de 2 a 5 MHz e inclui o
figado, a vesicula e vias biliares, o pancreas, baco, rins, aorta abdominal e retroperitonio e a
bexiga. Também deve ser realizada a pesquisa de liquido na cavidade abdominal.

Outros aspectos da tarefa de USG de abddémen total sdo apresentados por Hofer
(2003). Para ele, é ideal que o paciente realize um preparo para otimizar o exame, que
consiste em um jejum de 8 horas a fim de obter replecdo da vesicula biliar e minimizar a
quantidade de gases intestinais. Assim, é possivel que menos esfor¢o por parte do examinador
seja empregado para realizacdo dos exames.

A esse respeito, Macruz (2017) afirma que, em estudo realizado, verificou-se que, no
ultrassom abdominal, as maiores dificuldades relatadas nesse exame sdo obesidade e preparo

inadequado do paciente. Considerando ainda que, nos pacientes obesos, h4 maior dificuldade
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para interpretar imagens localizadas profundamente, sendo necessaria uma maior forca no
punho pressionando o transdutor na regido examinada.

No que refere ao exame abdominal, foco desta pesquisa, o aparelho de USG esta
localizada ao longo do lado da cama, e o ultrassonografista fica entre o paciente e o aparelho,
geralmente segurando o transdutor em uma mao e controlando a maquina com a outra (Figura
05).

Figura 05 - Posicionamento durante exame ultrassonogréafico abdominal

Fonte: Phillips (2018).

Quanto aos aparelhos de USG, ha os modelos fixos, chamados de mesa e 0s portateis.
Os modelos fixos sdao mais comumente utilizados em servicos de exames ultrassonograficos
por terem melhor definicdo de imagem (Figura 06) e sdo unidades Unicas que, em geral, sdo

compostos por:
e um monitor para visualizar a imagem;
e teclado para entrada de dados, trackball para navegar pelos menus e
e hardware de processamento de imagem;
e um ou mais transdutores, que ao ser pressionado no corpo do paciente captura a

imagem. O transdutor é conectado a maquina por meio de um cabo.
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Figura 06 - Partes componentes de um equipamento de ultrassonografia

Fonte: Gehealthcare (2018).

Em geral, os aparelhos de USG fixos possuem design complexo, com varios elementos
dispostos aleatoriamente e muitos recursos tecnolégicos, tornando-se preferéncia quanto a
escolha de especialistas na area (FERREIRA, 2019).

2.2.1 TRANSDUTORES

Os transdutores ultrassonograficos se enquadram na definicdo de equipamentos
médico-hospitalares da ANVISA, que sdo aqueles direcionados ao diagndstico, terapia e de
apoio médico-hospitalar, definido pela Portaria n°. 2.043/94, do Ministério da Salde. Essa
portaria regulamenta a Lei n°. 5.991/73 que dispds sobre o controle sanitario do comércio de
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos. Assim, a legislacdo sanitaria brasileira
considera o0 equipamento médico-hospitalar como um tipo de correlato.

Em relagdo aos transdutores, Chammas (2009) cita que o principio fundamental da
penetracdo tecidual do feixe ultrassdnico, expresso em megahertz, determina o tipo de
transdutor que deve ser usado. A aplicacdo de uma maior frequéncia nos transdutores fornece
menos penetracdo das ondas atravées dos planos teciduais, mas gera imagens de alta resolucéo.
Sondas de alta frequéncia devem ser usadas para visualizar estruturas superficiais.

Quanto aos modelos de transdutores existem os tipos:

¢ A sonda de matriz curvilinea ou convexa (Figura 07), que apresenta uma faixa de

frequéncia de 2 a 5 MHz, é usada principalmente para avaliar estruturas profundas no

abdémen e pelve. Este tipo de transdutor é constituido da linha de juncdo, marca para

orientacdo, pegador, sistema de acoplagem ao cabo de fio. J& internamente em sua
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carenagem, possui cristais, chamados de piezoeléctricos, responsaveis pela formacao
de imagens. Quanto a inspecdo externamente, hd uma marca delimitada na cabeca do
transdutor que corresponde ao lado direito do produto o qual, ap6s colocacédo de gel
na cabeca do transdutor, aparece uma marca do lado direito da tela de equipamento
do ultrassom. Isso possibilita ter a certeza de estar avaliando o lado direito do

paciente, correspondendo ao lado direito na formagéo de imagem na tela.

Figura 07 — Transdutor convexo

Transdutor

Linha

Marca para de juncao

orientacao

Pegador

Fonte: Saevo (2018).

Sonda intracavitaria também possui um arranjo de cristal curvilineo com uma visao
ampla. Contudo, a frequéncia é maior (8-13 MHz) do que outras sondas curvas. Pelo
fato em ter maior frequéncia, a resolucdo das imagens é superior. Exemplos de
aplicacbes com esta sonda séo patologia oral (por exemplo, abscesso peritonsilar) e
transvaginal, avaliacdes pélvicas (por exemplo, torcdo ovariana, gravidez e assim por

diante). Na figura 8 observa-se imagem do Utero.
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Figura 08 - Sonda intracavitaria e imagem de ultrassonografia correspondente

Fonte: Chammas ( 2009).

e 0 transdutor linear tem uma forma de pegada retangular com uma faixa de frequéncia
de 6 para 15 MHz (Figura 09). Essa sonda fornece resolucdo anatémica detalhada e é
ideal para avaliacdo de estruturas superficiais. Uma ampla variedade de patologias
pode ser vista ao lado do leito com este tipo de sonda, como trombose venosa profunda
e lesdes musculoesqueléticas. Na imagem abaixo, pode-se ver uma foto do transdutor

linear e imagem de abscesso em ferimento avaliado.

Figura 09 - Transdutor de arranjo linear e imagem de ultrassom correspondente

Fonte: Chammas (2009).

O objeto do estudo investigado corresponde aos transdutores ultrassonograficos
convexos usados pelos médicos ultrassonografistas. Para tanto, a seguir, serdo explanadas

algumas consideracdes sobre a interface com o transdutor mencionado.
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2.3 RISCOS DA ATIVIDADE DE ULTRASSONAGRAFIA

Dentre 0s riscos ocupacionais existentes, em termos gerais, o profissional em USG
esta envolvido com os riscos fisicos, bioldgicos, ergondmicos e de acidentes.

Sobretudo, percebe-se que o risco ergondémico, no que se refere as posturas, sdo
eminentes. Na USG, verifica-se uma série de movimentos passiveis de riscos fisicos,

conforme a figura a seguir.

Figura 10 - Murphrey se refere a tais riscos como fisicos: forca, repeticdo, posturas inadequadas ou sustentadas
e pressdo de contato

............................................................................................................................

.............................................................................................................................

Fonte: Murphey (2017)

Dentre o0s riscos mencionados até o momento, € mister citar a exposicdo do
trabalhador a algumas condi¢cfes. Dentre os parametros ergonémicos, evidenciam-se alguns
critérios no ambiente de trabalho:

(@) Temperatura: A norma regulamentadora NR-17 determina indice de temperatura
entre 20°C e 23°C para conforto térmico e umidade relativa do ar ndo inferior a 40%. Segundo
Ilda (2016), quando o homem € obrigado a suportar altas temperaturas, 0 seu rendimento cai,
a velocidade do trabalho diminui, as pausas tornam-se maiores e mais frequentes, o grau de
concentracdo diminui e a frequéncia de erros e acidentes tendem a aumentar

significativamente, principalmente a partir de 30°C.
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(b) Ruido: a NBR 10.152, que trata sobre niveis de ruidos para conforto acustico, fixa
niveis de ruidos compativeis em varios ambientes. Os hospitais tém o0s niveis recomendados
de 35-45 dB.

(c) lluminacédo: Conforme a NBR 5413, os niveis de iluminamento 150-200-300 lux
correspondem as salas de diagnosticos. Foi observado que, em muitas salas de trabalho com
computadores, obtidos os valores de luminancia maior que 500 lux, os proprios operadores
haviam retirado algumas lampadas para reduzir a iluminacdo ambiente para niveis de 200 a
300 lux. Isso se deve, provavelmente, ao desconforto provocado pelo elevado contraste com o
fundo escuro dos monitores (IIDA, 2016).

Quanto as dimensdes do posto de trabalho sdo necessarios aproximadamente 4,2 m2
por pessoa. Sendo o espaco ideal de distancia entre os planos de trabalho € de 1,20 a 1,50 m
de distancia (IIDA, 2016).

2.3.1 Desconfortos e doengas ocupacionais na atividade

Para Vetter et al. (2013), o design do transdutor de ultrassom foi identificado como o
principal fator contribuinte para as desordens de mdo e punho. Durante a digitalizacdo, o
ultrassonografista deve aplicar pressao para manter o transdutor em contato com o corpo do
paciente e a pressao necessaria para segurar o transdutor depende do seu tamanho, forma e
aderéncia. A morfologia corporal de um paciente também se torna outro ponto
desfavoravel. Nas Gltimas décadas, houve um aumento no nimero de pacientes obesos
assistidos por ultrassonografistas. Estudos tém mostrado que quanto mais obeso o paciente,
mais pressao deve ser exercida no transdutor e no abdémen para obter uma imagem de melhor
qualidade.

Segundo Coffim (2014), lesdes comuns associadas ao uso de transdutores com
procedimentos de usos inadequados (frequéncia, posicionamento, manuseio adequado), sao as
tendinites e tenossinovites, doenca de Quervain, sindrome do tunel do carpo (STC) e dedo em
gatilho.

A STC é a mais comum neuropatia periférica compressiva e é ocasionada pela
compressdo do nervo mediano no canal do carpo, estrutura anatémica, que se localiza entre a
mé&o e o antebraco tendo por principal sintoma a parestesia, sintoma relacionado a dorméncia,
acomete entre 0,1 a 10%da populagdo em geral. Em casos leves a moderados séo tratados com
injecOes de corticoides, imobilizacdo por érteses e fisioterapia, porém em casos mais graves

podem requerer tratamentos cirurgicos (ALVES, 2019).
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Corroborando com essa ideia, Magnavita et al. (1999) citam que, na maior parte do
tempo, os ultrassonografistas mantém o brago que segura o transdutor em abducdo e sem
apoio, e a coluna cervical fletida e rodada, conforme verifica-se na figura 11. Além disso,
ocorre uma contracdo isométrica dos musculos do pescogo, coluna e membro superior,
visando a estabilizacdo do brago, de maneira a permitir que movimentos precisos das maos
sejam realizados. A manutencao dessa postura estatica dos segmentos mais proximais requer
consideraveis niveis de contracdo muscular isométrica, o que predispde rapidamente a fadiga

e desconfortos.

Figura 11 - Posicionamento incorreto durante o exame abdominal,
demostrando abdugdo do ombro em angulo acima de 30°

Fonte: Magnavita et al. (1999).

As doencas musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho podem, eventualmente,
progredir para formas de tratamento mais dificeis, determinando afastamento das atividades
laborais, muitas vezes por tempo indeterminado e, em ndo raros casos, para afastamento
definitivo (CARNEIRO et al., 2010).

Diversos estudos vém sendo feitos sobre doencgas ocupacionais em membros
superiores dos ultrassonografistas, alguns trabalhos sao apresentados a seguir.

Conforme Coffin (2014), o excesso de alcance durante 0 exame € uma postura comum
de producéo de lesdes. Alcangcar com um brago além de 30 cm por um periodo prolongado de

tempo pode resultar em fadiga muscular e possiveis lesées. Conforme a figura 12, observa-se



29

excesso de alcance na atividade. O alcance € algo especifico do exame e depende do corpo do
paciente e da capacidade de ajuste do equipamento da sala de exame. No entanto, as
avaliacoes clinicas do local de trabalho demonstraram que a quantidade de alcance de um
ultrassonografista para escanear o lado esquerdo do abddmen de um paciente ou a
extremidade inferior esquerda pode chegar a 63 cm.

Os pacientes obesos exigem que os ultrassonografistas exercam mais forgca durante o
exame de ultrassonografia e podem exigir um alcance prolongado e / ou abducéo excessiva
dos bracos para acessar ambos os lados do paciente. A obesidade também coloca os
trabalhadores em risco de condi¢des de salude que os tornem mais suscetiveis as DORT.

Figura 12 - Posicionamento incorreto durante o exame abdominal,
demonstrando tor¢do do tronco e excesso de alcance

Fonte: Magnavita et al. (1999).

Hackmon e Cols (2015) mostraram que as condigdes de acometimento articulares
foram significativamente mais frequentes em uma abordagem abdominal em comparagéo com
uma abordagem vaginal (21,9% versus 18%). A abordagem abdominal requer uma posicao
sentada perto do paciente com um braco permanente em abducdo, uma tendéncia para o
desalinhamento da coluna, uma maior amplitude de movimento e o uso de sondas mais
pesadas em comparagdo com a abordagem vaginal.

Analisando outra ma postura, refere-se a um aperto de pinca usa musculos menores e

requer até cinco vezes mais forca de masculo e tenddo do que uma empunhadura palmar.
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Segurar o transdutor, com um aperto em pinga ndo é recomendado, conforme ilustrado
na figura 13 (COFFIN, 2014).

Figura 13 — Preensdo do transdutor em pinga

Fonte: Coffin (2014).

Em uma pesquisa realizada no ano de 2009, por Evans et al, constatou-se que 90% dos
ultrassonografistas relataram dor no ombro, com 69% relatando dor lombar e mais da metade
(54%) relatando sintomas relacionados ao trabalho da méo e do punho.

Figura 14 - As lesdes mais comuns entre os ultrassonografistas: sindrome do tunel do carpo e cubital (A),
epicondilite do cotovelo (B), tendinite do ombro (C) e dores de pescoco e costas (D).

Neck & Back Strain

icondlitis of
tElft Elbow

Carpal & Cubital
Tunnel Syndrome

Fonte: Evans & Baker (2009).
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2.3.2 Orientacdes posturais para a atividade

Em relacdo as posturas assumidas, durante a varredura, o ultrassonografista €
frequentemente solicitado a estender e abduzir o bragco para manter o transdutor na posicéo
desejada e, em seguida, usar movimentos controlados no punho para obter uma imagem ideal.
Durante essa acao de escaneamento, eles operam simultaneamente o teclado com a outra mao
e giram a cabeca para frente e para tras e entre o paciente e o monitor. Os ultrassonografistas
sdo encorajados a ter uma postura confortavel para reduzir as tensoes.

Os transdutores de tamanhos e pesos variados sdo ligados ao aparelho por cabos e,
quando necessario, seu manuseio exige esforgo para imprimir forga radial sobre a regido a ser
examinada, com o objetivo de otimizar a imagem na tela, mantendo o 6rgdo alvo dentro da
distancia focal do transdutor. Muitas vezes, o médico precisa debrucar-se lateralmente para
examinar 6rgaos do lado esquerdo do corpo do paciente e, a0 mesmo tempo, girar a cabeca
para visualizar as imagens no monitor. A torc¢ao do tronco e do pescoco, os desvios da coluna
vertebral para fora do eixo de gravidade, a abducdo e elevacdo dos bracos, os desvios do
punho para manusear o transdutor e os comandos do teclado, somados, constituem posturas
incdmodas e inadequadas que fazem parte da atividade cotidiana dos ultrassonografistas.

Existem fatores relevantes para a definicdo de uma postura para que se possa avaliar 0s
constrangimentos que contribuem para os custos humanos posturais (CORLETT, 1995): 1 -
As relacdes angulares entre os membros (segmentos) do corpo; 2 - A distribuicdo do peso
entre 0s segmentos corporais; 3 - Os efeitos causados pela manutencéo da postura.

Quanto aos desvios de punho, causam compressao dos tendGes flexores dos dedos
contra as paredes do tdnel do carpo e outras estruturas internas. Nas posi¢cdes estendida e
flexionada, a compressdo das membranas sinoviais (que envolvem os tenddes) também leva a
um aumento de tensdo no nervo médio que, aliada a agdes repetitivas, pode resultar na
sindrome do tanel do carpo (IMRHAN, 1995).

Dentre as recomendacOes na literatura, principalmente sobre o maior potencializador
dos riscos para o0s ultrassonografistas quanto ao uso dos transdutores, cita-se a recomendacéo
de Paschoarelli (2003) sobre os transdutores, que devem apresentar empunhadura tao extensa
quanto possivel, permitindo distribuir as pressdes através da superficie da méo e transmitir a
forca com menor esfor¢o possivel, apresentar formas e tamanhos corretos para sua funcgéo,
ndo apresentar cantos agudos e ressaltos, ser aderente e apresentar peso equilibrado,

apresentar facilidade e seguranca de pega.
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Nesse aspecto, Harrisom (2015) orienta que um erro frequente na digitalizacdo € usar
um aperto forte no transdutor, especialmente quando apenas uma leve pressdo € necessaria.
Novos projetos de transdutores ajudam a evitar o alongamento excessivo dos dedos ou a pinca
excessiva ao segurar. Os cabos dos transdutores também estdo se tornando mais leves e uma
variedade de cintas de brago de alivio de estresse sdo disponiveis para reduzir a tensdo na
mao, pulso e antebraco. Algumas situac@es, por exemplo, o uso do gel acustico, necessario
para formacdo de imagens nos transdutores e uso de luvas como parte essencial das
precaugdes universais, podem tornar um transdutor dificil de segurar com seguranca e firme
sem pressao excessiva, especialmente se as luvas ndo séo dimensionadas corretamente. Ideal
seria uma luva que deve encaixar bem e ter uma textura antiderrapante para complementar a
mesma textura no alojamento do transdutor.

Quanto as recomendacfes para 0s equipamentos presentes no ambiente de trabalho,
conforme propdem Sanabio, Carneiro e Couto (2003), devem ser realizadas melhorias
ergonémicas nos aparelhos (console, monitor, painel/teclado e acessorios), no mobiliario
(cadeira e mesa de exames) e no leiaute da sala, para que, assim, sejam reduzidos os riscos de
desconfortos e lesdes.

Para Sanabio, Carneiro e Couto (2003), o equipamento de ultrassom deve ser dotado
de um monitor com boa resolugdo, com mobilidade, ajuste de altura e inclinagdo; possuir
painel/teclado com mobilidade, ajuste de altura e inclinacdo, tendo um formato arqueével para
que todos os comando se encontrem em um raio onde ndo seja necessario grande extensao 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
os comandos do painel/teclado, para que ndo haja suspensdo em contragdo estatica.

Conforme Baker e Coffin (2013), é desejavel que a cadeira seja facil de mover e ajustavel,
para que possa ser feita a sua configuracao de acordo com cada exame.

Uma boa mesa de exame deveria ser ajustavel em altura, inclinavel, mével, com rodas faceis
de bloquear e desbloquear, possuir controles eletrdnicos em pedais, que sejam de féacil
utilizacdo para o profissional (BASS E GREGORY, 2002).

Quanto a sala de ultrassonografia, deve permitir espaco o suficiente para mobilidade
no equipamento de USG para proporcionar um ambiente de trabalho adequado para paciente e
profissional, ventilacdo e iluminacdo adequadas, além de os acessérios como transdutores, gel
e adicionais precisam estar perto e facilmente acessiveis (BASS E GREGORY, 2002).
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2.4 USABILIDADE

A usabilidade é a forma como um sistema ou produtos envolvidos na analise da tarefa
sejam executados facilmente dentro dos padrdes de eficiéncia, eficicia e satisfacdo de um
grupo especifico de usuarios.

Para Dumas e Redish (1999), a usabilidade é um atributo de todo produto - como a
funcionalidade. Funcionalidade se refere aquilo que o produto pode fazer. Testar a
funcionalidade significa certificar-se de que o produto funciona de acordo com as
especificacbes. Usabilidade se refere a como a pessoa interage com o produto. Testar a
usabilidade significa ter certeza de que as pessoas podem reconhecer e interagir com funcoes
que satisfacam as suas necessidades.

Sobre esse mesmo assunto, a ISO/NBR 9241-11 estabelece que a usabilidade
corresponde a qualidade do uso e refere-se a eficiéncia, eficicia e a satisfagdo de uso, com 0s
quais usuarios especificos atingem objetivos especificos em determinados ambientes,
conforme ilustra a Figura 16 (ABNT, 2002, p.3).

Figura 15 - Estrutura da Usabilidade

l_ resultado obilelivis

I~ pretendido .
A

Usabilidade: medida na qual objetivos sao

alcangados com eficacia, eficiéncia e satisfagao.
\ 4
resultado
Contexto de uso
Medidas de usabilidade

Fonte: ABNT (2002).

Jordan (2006) corrobora ao destacar que a definicdo dada pela ISO/NBR NBR 9241-
11, a qual deixa claro que a usabilidade ndo é simplesmente uma propriedade do produto de
forma isolada, mas que depende também de quem estd usando o produto, o objetivo que

pretende atingir e em que ambiente o produto estd sendo utilizado. Nesse caso, se for levado
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em conta este contexto para produtos de consumo e a escolha de tais medidas para avaliar sua
usabilidade, a norma ISO/NBR 9241 parece ser aplicavel.

Segundo Santa Rosa (2016), por volta da década de 90, o engenheiro e doutor em
psicologia, Donald Norman, passou a empregar o termo “experiéncia do usuario” para
delinear um campo que contemplaria, além da usabilidade, os aspectos emocionais e culturais
de um individuo. Durante o projeto de uma interface que tem énfase na “experiéncia do
usuario”, o designer deve considerar os beneficios oferecidos por um projeto de modo que
contribua para a reducdo da carga cognitiva do usuario, conforto fisico, visual, atencdo, os
objetivos e a satisfacdo do usuario.

De acordo com as experiéncias de Norman (2008), néo se pode avaliar uma inovagao
ao pedir a clientes em potencial que deem suas opinifes. Isso exige que eles imaginem
alguma coisa com a qual eles ndo tém nenhuma experiéncia. Os aperfeicoamentos de um
produto surgem principalmente da observacdo de como as pessoas usam 0 que existe hoje,
para descobrir as dificuldades e entdo supera-las. As pessoas tém dificuldades em descrever
seus problemas reais, mesmo quando tém consciéncia de um problema, pois ndo é sempre que
pensam que seja uma questao de design.

Dessa forma, Norman (2008) coloca que as pessoas nhdo conseguem usar um produto
ndo somente porque ndo o conhecem, mas por existir inadequacdo do design, como, por
exemplo, vocé alguma vez ja lutou com uma chave? Para descobrir que a estava inserindo de
cabeca para baixo? Vocé imaginaria que esse seria um problema de design? Provavelmente
ndo, apenas atribuiu a culpa a si mesmo. Pois bem, todos esses problemas poderiam ser
corrigidos com um design apropriado.

Quanto as caracteristicas, Nielsen (2012) apresenta que a usabilidade é um atributo de
qualidade que corresponde a facilidade de usuarios na utilizacdo de uma interface (seja de um
produto fisico ou digital), sendo definida por cinco componentes:

1. Capacidade de aprender: facilidade em realizar tarefas.

2. Eficiéncia: uma vez entendido o conceito de interface pelo usuéario e do modelo de
interacdo, quao rapido podem realizar suas tarefas.

3. Capacidade de relembrar: ao passar um periodo sem utilizar um produto e se deparar
novamente com a interface, o usuario consegue interagir com a mesma desenvoltura?

4. Erros: quantos erros 0s usuarios cometem?

5. Satisfagdo: qudo agradavel é utilizar o produto?
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2.4.1 Métodos de andlise de usabilidade

Segundo Jordan (1998), Catecati et al. (2011) e Dix et al. (2004), os métodos para a
avaliacdo da usabilidade de produtos podem ser divididos em duas classes:

e empiricos ou baseados em observacdes de usuarios tipicos (reais ou potenciais)
realizando tarefas cotidianas com o software, produto ou sistema (ou seus
respectivos protétipos). Os avaliadores utilizam os resultados dos testes para
analisar como a interface se comporta com estes usuarios durante a realizacdo das
tarefas; e

e nao empiricos ou analiticos, realizados a partir do conhecimento de especialistas,
em que os mesmos analisam aspectos relacionados a usabilidade da interface
usuario-produto ou sistema. Sob esta classificacdo, dois sdo os principais métodos
de avaliacdo: 0 passo a passo cognitivo e a avaliacdo heuristica.

Além da simples percepcdo de um usuario quanto a um produto, é importante enfatizar
que a avaliacdo heuristica, termo criado por Nielsen e Molich, foi criado em 1990 como um
método de inspecdo realizado por especialistas para encontrar determinados tipos de
problemas de usabilidade relacionados a interface com o usuario.

Para Cybis (2003), é possivel classificar os diferentes métodos utilizados para avaliar a
usabilidade de um sistema de acordo com a técnica utilizada: (1) Técnicas Prospectivas, que
buscam a opinido do usuario; (2) Técnicas Preditivas ou diagnosticas, que buscam prever 0s
erros de projeto de interfaces sem a participacdo direta de usuarios; e (3) Tecnicas Objetivas

ou empiricas, que utilizam a observacao do usuario interagindo com o sistema.

Figura 16 - Técnicas para avaliacdo da usabilidade

Técnicas Técnicas Técnicas
Prospectivas Preditivas Objetivas

* Questionarios * Avaliagao ¢ Ensaios de
e Entrevistas Analitica Interagao
* Avaliacdo * Observacado
Heuristica do usuario
* Inspecgdes por
Checklist

Fonte: Cybis (2003).
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Segundo Acioly (2016, p. 121),

para a realizacdo da avaliacdo de usabilidade, alguns elementos sdo importantes:
conhecer bem o usuario do produto, tanto nos aspectos fisicos quanto
comportamentais/culturais, procurando conhecer também sua experiéncia prévia de
uso do produto, as caracteristicas do produto (componentes, tarefas,
dimensionamento, dentre outros) e o contexto em que o mesmo é utilizado (fatores
fisicos/ambientais/psicoldgicos, etc.), além da definicdo de que tipo de método,
ferramentas e ambiente de avaliacdo que serdo adotados na analise.

Os testes de usabilidade foram elaborados a partir da percepcdo de comportamentos
observacionais, visto que o usuario € observado na execucdo de uma tarefa especifica em
determinado periodo de tempo estabelecido, porém nao ha interferéncia do mediador, nem t&o
pouco se tem referéncia sobre o pensamento do usuario na execucdo da tarefa. Ha a
necessidade de anotacdo das variaveis como temperatura, luminancia, acustica, acionamentos
indevidos, desisténcia e tentativas. Outro aspecto relevante é que a execucgdo das tarefas pode
ser feita em laboratérios de controle das varidveis ou em loco (no proprio ambiente de
trabalho).

Conforme Santa Rosa (2008), o objetivo principal de um teste de usabilidade é
melhorar a facilidade de uso de um produto. Utilizando testes de usabilidade, a equipe de
desenvolvimento pode saber imediatamente se as pessoas compreendem o design como se
suporia que entendessem.

Segundo Moraes & Santa Rosa (2012), o teste de usabilidade corresponde a uma
técnica empirica de coleta de dados sobre a interacdo de usuarios, representativo do publico-
alvo, enquanto realizam tarefas. A técnica, em esséncia, € originaria da psicologia
experimental e comportamental, e foi adaptada para testar a usabilidade de sistemas ou
produtos. Destaca-se que os testes sdo destinados a verificar a usabilidade de sistemas e
produtos considerando usuarios especificos, desempenhando tarefas em contextos especificos.

Dentre os tipos de instrumento de avaliacdo de usabilidade, Gil (1999) cita o emprego
de questionarios como uma técnica de investigacdo que, por meio de um determinado numero
de questdes (abertas ou fechadas), pode ser empregada com o objetivo de conhecer opinides,
crengas, sentimentos, interesses, expectativas, situagOes vivenciadas, dados concretos.
Destaca-se também que é preciso considerar o tamanho do questionario e o modo de
submissdo. Questionarios extensos demais apresentam maior probabilidade de ndo serem
respondidos.

E importante fazer uso de questionarios de satisfacio logo ap6s a interacéo,

considerando-se que varios fatores podem influenciar a satisfacdo, como situagdes que gerem
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conflitos, como a experiéncia posterior de novas técnicas de trabalho e dores, caso contrario a

informacdo e experiéncia mais visceral pode se perder.

2.5 PESQUISAS CORRELATAS SOBRE A ATIVIDADE DE ULTRASSONAGRAFIA

Dentro da temética tratada nesta dissertacdo, foram levantadas algumas pesquisas
consideradas correlatas, a fim de comparar trabalhos cientificos ja pesquisados anteriormente
sobre o posto de trabalho dos ultrassonografistas, através da utilizacdo de periddicos, teses e
dissertagGes por termos-chave como ergonomia, usabilidade e ultrassonografia, porque tinham
maior relagdo com o estudo. A seguir, serdo descritos os objetivos, procedimentos utilizados e
0s principais resultados de algumas pesquisas encontradas.

Em uma pesquisa realizada por Paschoarelli (2003) sobre o manuseio e redesenho de
transdutores, a partir das inadequacdes avaliadas no produto, foram realizados testes de
usabilidade com transdutores ultrassonograficos das marcas Toshiba e Hitachi com
participantes ndo especialistas e em ambiente simulado (método experimental em laboratério
de usabilidade), onde os participantes assistiam a um video e simulavam os movimentos dos
transdutores a partir de mockups projetados para essa finalidade.

Foi constatado que, nos resultados das amplitudes de desvio no punho da amostra
pesquisada, uma elevada variabilidade foi verificada como pressuposto por estar relacionada
ao modo de pega do transdutor pelos sujeitos. Essa diversidade, supostamente decorrente das
diferentes possibilidades de pega, sugere que ndo sO alternativas de transdutores mais
ergondmicos deveriam ser exploradas, como também maior atencdo deveria ser oferecida ao
treinamento desses usuarios. Sobre o limite, a faixa de amplitude segura do punho (0 — 15°)
para movimentos de flexdo (FL) e extensdo (EX), Paschoarelli (2003) considera um
parametro mais seguro do ponto de vista ergonémico. J& em relacédo ao desvio radial (DR), 0
limite de 10 graus, desvio ulnar (DU)15 graus, supinacdo (SU) e pronacdo (PR) 45 graus.
(Figura 17)
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Figura 17 — Representa¢do grafica das faixas de amplitude segura
e critica para movimentos e posturas do punho
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Fonte: Paschoarelli (2003).

A partir dos testes com os participantes, Paschoarelli (2003) desenvolveu modelos de
empunhadura complementar e acoplavel a carenagem do transdutor e, nesse sentido,0 autor
citou que o resultado fisico final demonstrou uma satisfatéria fidedignidade projetual. Porém,
manteve amplitudes médias de extens&o e desvio radial dentro da faixa considerada critica, ou
seja, considerada inadequada para o controle da ocorréncia de sintomas de DORTSs. Assim,
dentre os mock-ups avaliados, o denominado nimero 01 projetado (Figura 18), proporciona
condigdes posturais similares aos transdutores comerciais Hitachi e Toshiba comparados na

pesquisa.

Figura 18 - Mock-up 01 experimental

Fonte: Paschoarelli (2003).
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Como as caracteristicas biomecanicas almejadas ndo foram conquistadas nesse
primeiro experimento, o pesquisador criou os mock-ups 2 e 3, através de uma revisdo
projetual. O manipulo caracteriza-se pelo formato anatdmico, geometricamente oval e
alongado, exige o envolvimento de toda a palma da méo durante a pega, conforme Figura 18.

Figura 19 - Mock-up 02

Fonte: Paschoarelli (2003).

O mock-up 03 apresenta carenagem semelhante ao 02, j& o manipulo caracteriza-se
também por um formato anatdmico, geometricamente oval, mas ndo alongado, que permite
principalmente a preensdo palmar, com destaque para os dedos, 0s quais mantém contato

fisico direto com o equipamento.

Figura 20 - Mock-up 03

Fonte: Paschoarelli (2003).

Nessa perspectiva, observou-se uma diminui¢do da amplitude de movimento com o uso
do mock-up 02 e 03, especialmente nos movimentos de flexao, extensdo, desvio ulnar radial e
pronacdo. Quanto a avaliacdo do nivel de agradabilidade, foi percebido que os mock-ups 02 e

03 tiverem maior aceitabilidade.
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Constatou-se, além disso, com os resultados da pesquisa de Paschoarelli (2003), que o
design dos transdutores criados facilitou a usabilidade requerida pelo publico da pesquisa,
servindo de referéncia para novos modelos projetuais no mercado, porém a amostra ndo era
composta por médicos e o proprio autor da pesquisa referenciou a necessidade de mais
pesquisas na area para constatacao de problemas ergondmicos na atividade.

Em outra pesquisa, Vetter et al. (2013) realizaram um estudo para determinar se o
design do transdutor de USG afeta a quantidade de pressdo exercida pelas mdos do
ultrassonografista para obter uma varredura de qualidade. O estudo descobriu que as médias
de pressdo e forca méxima exercidas foram mais altas ao escanear com um pequeno
transdutor em comparagdo a um transdutor grande, e o polegar tipicamente exercia uma
pressao e for¢a muito maiores.

Nessa direcdo, o estudo procurou abordar essa limitagdo usando um sensor colocado
diretamente no cabo do transdutor para medir a presséo exercida durante a digitalizagdo. Com
efeito, o proposito deste estudo foi determinar no sentido de se perceber em que medida o
design do transdutor afeta a quantidade de presséo exercida pelas médos do ultrassonografista
para obter uma digitalizacdo de qualidade.

Para o teste nesse aparelho, utilizou-se um paciente voluntario de 23 anos, com um
indice de massa corporal (IMC) de 31,3. Esse voluntario foi examinado por um dos trés
ultrassonografistas. Diante dos testes, os trés ultrassonografistas participantes eram do sexo
feminino, com méo direita dominante e estavam praticando diagndstico ultrassonografico

médico por, pelo menos, trés anos.

Figura 21 - Fotografia dos transdutores C5-1 e S5-1 usados
com uma escala centimétrica indicando os tamanhos dos transdutores.

Fonte: Lauren et al. (2013).
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Nessa perspectiva, dois transdutores de ultrassom diferentes foram utilizados para
determinar a relacdo entre tamanho da alca, pressdo da mdo necessaria para produzir uma
qualidade na varredura e dor subjetiva experimentada apos a digitalizacdo. O aparelho de
ultrassonografia utilizado foi um Philips iU 22; os transdutores utilizados neste estudo foram
0 C5-1e S5-1. (Figura 20).

Um pré e pds-questiondrio foi administrado para os ultrassonografistas e o
questionario pré foi coletado para obter informacdes atuais sobre demografia, aderéncia e
forca de pinga, dor experimentada, limitacbes no dia a dia das atividades e impacto no
desempenho do trabalho. Um similar questionario pds tarefa coletou informacdes sobre dor e
preferéncia de design do transdutor.

Para registrar as descri¢@es subjetivas da dor, também foram utilizados questionarios
pos tarefa, usando um diagrama de dor (Diagrama de CORLLET) no corpo, em que 0s
ultrassonografistas indicaram os diferentes locais de sua dor, sombreando as areas
correspondentes do diagrama. A gravidade das experiéncias de dor foi determinada utilizando
a escala funcional de dor, avaliada em uma escala de 0 (sem dor) a 5 (intoleravel, incapaz
verbalmente).

Quanto a avaliacdo da intensidade de forca exercida, foram utilizados um
dinamémetro manual e mandmetro da linha de base e, para conseguir isso, um série de
registros de dados foram coletados para forca de referéncia e pressdo que cada digito aplicado
quando o sensor foi enrolado e colado ao redor do transdutor. O estudo descobriu que a
quantidade de pressdo exercida pela mdo aumentou com o pequeno transdutor em comparagao
com o grande, que é consistente com os estudos realizados por Sancho-Bru et al. (2003) que
determinaram o diametro ideal para um manipulo de forma cilindrica para 33 mm, uma vez
que requer a menor quantidade de forca de preensdo. Além disso, 0s participantes também
relataram dor durante e apos a digitalizacdo no trabalho, especialmente ao analisar pacientes
obesos ou gravidas que exigem mais pressao a ser exercida no abdémen para realizar um
exame de qualidade.

Os resultados do questionario do presente estudo mostraram preferéncia por ambos os
tamanhos de transdutores. O transdutor maior foi avaliado positivamente, uma vez que
forneceu mais conforto com um manuseio mais suave. Por outro lado, o pequeno transdutor
afetou, potencialmente, a qualidade do estudo porque permitiu melhores angulos para obter

imagens através de espacos pequenos, tais como as costelas, ao conduzir um exame.
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Para todos os trés participantes, através da realizacdo dos testes com dinamémetros e
sensores, foi constatado que a pressdo maxima exercida durante a varredura dos Orgaos
abdominais foi produzida pelo polegar de ambos os tamanhos do transdutor.

Uma possivel razdo pela qual o polegar produziu a pressdo maxima € que, durante o
ato de apertar e agarrar, o polegar proporciona estabilidade intrinseca e forca para resistir as
forcas aplicadas pelos outros dedos envolvidos para segurar um objeto.

Os pesquisadores ficaram surpresos que a dor no polegar ndo foi mencionada pelos
ultrassonografistas. As dores mais comumente relatadas foram no pesco¢o, ombro e costas.
Os pesquisadores recomendam que pesquisas futuras devem se concentrar em determinar as
correlagBes entre os angulos do brago, as contragdes do musculos e a pressdo exercida por
ultrassonografistas enquanto digitalizam.

Outro ponto a ser considerado foi poder ser benéfico correlacionar a dor
experimentada e pressao exercida em uma amostra maior de ultrassonografistas para explorar
se existe uma relagdo entre pressdo extrema do polegar e irradiacdo para a extremidade
superior causando dores e lesdes. Os resultados deste estudo também requerem validacéo,
incluindo uma amostra maior que leva em conta 0 ambiente de trabalho natural e a carga de
trabalho de ultrassonografistas.

No terceiro estudo comparativo a citar, Macruz (2017) realizou uma pesquisa sobre as
condicBes de trabalho de 16 médicos ultrassonografistas numa clinica de diagnostico por
imagem. Como instrumentos de pesquisa foram utilizados questionarios, entrevistas e como
ferramenta para avaliacdo da dor foi utilizado o diagrama de CORLLET. Nos resultados,
verificou-se que, dos 16 entrevistados, 11 tinham queixas de dores em algum segmento
corporal conforme a representacdo esquematica abaixo da percentagem das queixas.



Figura 22 - Porcentagem de dor relatada pelos médicos
ultrassonografistas por regido corporal
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Fonte: Macruz (2017).
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As causas dos sintomas de dor podem ser visualizadas no Gréafico abaixo, em que 9

profissionais relatam dificuldades para acessar alguma regido do corpo do paciente, seguido

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.

Figura 23 - Relagéo entre postura e sintomas dos médicos
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Fonte: Macruz (2017).

Na pesquisa de Macruz (2017), observou-se que, mesmo sendo 0s cabos dos

transdutores grossos, os profissionais que atuam no equipamento analisado relatam que séo

flexiveis e leves, portanto raramente atrapalham nos procedimentos.
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No quarto estudo a ser relatado, Peterson (2017) apresenta uma pesquisa com 30
médicos ultrassonografistas nos Estados Unidos em 2017 sobre lesdo musculoesquelética
(MSI). Este estudo descritivo avaliou os fatores que influenciam o uso de técnicas de
varredura e formas protetoras ergondmicas pelos ultrassonografistas. As praticas de varredura
nos exames foram avaliadas em pesquisas antes e depois de um seminario educacional sobre o
tema MSI. Apds 3 semanas, 27 dos 30 médicos avaliados inicialmente responderam ao
guestionamento.

Um pré-teste / pos-teste foi aprovado apds consentimento do comité de ética. Este
instrumento de pesquisa consistiu em quatro partes: informacbes demograficas, MSI,
experiéncia pessoal e educacdo sobre o MSI.

O cenario incluiu um total de sete laboratérios ultrassonograficos e instalacbes nas
quais uma variedade de diferentes exames ultrassonograficos foram realizados exames de
abdémen total, obstétrico / ginecoldgico, vascular, cardiaco. Utilizou-se um método de
amostragem por conveniéncia, baseado na concordancia dos laboratérios ultrassonograficos
para permitir que a equipe estivesse disponivel por uma hora. Trinta ultrassonografistas
completaram a pesquisa inicial.

Apos a conclusédo da pesquisa sobre MSI, foi realizado um seminario e videos sobre
posturas ergonomicamente corretas, estacdo de trabalho adequada e equipamentos auxiliares
para 0 bom desenvolvimento das tarefas como os dispositivos de apoio para cabos e, apds o
seminario, foi feito feedback em um formato de grupo de foco para coletar informacdes
adicionais dos participantes.

O autor sugere que uma técnica eficaz de treinamento é assistir a uma sessdo de video
utilizando as praticas ergondmicas, porque foi verificado no estudo que os entrevistados
citaram que assistir aos videos colaborou com medidas ergonémicas e, consequentemente,
diminuiram as dores.

Outra questdo avaliada, no presente estudo, refere-se aos dispositivos de apoio para
cabo dos transdutores. Nesse estudo, os participantes receberam os dispositivos durante o
seminario educacional. Durante a fita de video, o uso adequado do dispositivo de cabo foi
demonstrado. Essas tiras de velcro sdo colocadas no antebraco e o cabo do transdutor é preso
a tira para reduzir a tens@o do peso do cabo.

Quanto aos resultados dos questionarios, a maioria das respostas mostrou que s&o
necessarias mudancas significativas conforme a seguir: os potenciais fatores que contribuem

para o desenvolvimento do MSI incluem o movimento repetitivo envolvido na préatica da
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ultrassonografica diagnostica, o design dos equipamentos de ultrassom e estac@es de trabalho,
0 volume do paciente e as praticas de trabalho do ultrassonografista.

O estudo ndo teve questdes especificas sobre adocdo de medidas ergondmicas de
protecdo e o0 autor sugere que outros estudos busquem em cena real, na rotina didria dos
profissionais, para demonstrar a eficacia desses instrumentos.

Por fim, foi relatado sobre a importancia do uso dos suportes de cabo de transdutor
recebidos pelos participantes. Os participantes citaram que o velcro no braco fixando o cabo
do transdutor reduziu consideravelmente o peso do cabo, proporcionando mais conforto a
atividade. O autor da pesquisa concluiu que os dispositivos, mesmo sendo baratos e
comercializados nos EUA e com facil aquisicdo, ainda sdo pouco conhecidos pelos
ultrassonografistas, sendo que ainda ha poucos estudos sobre esses dispositivos, mas ressalta-
se que outros autores deveriam realizar pesquisas com os dispositivos, inclusive no proprio

ambiente de trabalho do ultrassonografista.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este estudo pode ser caracterizado, inicialmente, como uma pesquisa descritiva, em
que, segundo Rudio (1986), o pesquisador procura conhecer e interpretar a realidade, sem
nela interferir para modifica-la; interessa-se em descobrir e observar fendmenos e procura
descrevé-los, classifica-los e interpreté-los.

Corresponde, ainda, a um estudo exploratério no servico de USG, por meio da
avaliacdo dos procedimentos de uso de transdutores ultrassonograficos em exames
abdominais, que integram o setor de imagem localizado no segundo andar do Hospital das
Clinicas (HC) da UFPE.

Marconi e Lakatos (2003) pontuam que a pesquisa exploratoria avalia uma situacao
concreta desconhecida, em um determinado local, sendo que alguém ou um grupo, em algum
lugar, ja deve ter feito pesquisas iguais ou semelhantes, ou mesmo complementares
relacionados a pesquisa pretendida.

Nesse contexto, para efetivacdo do objetivo geral da pesquisa, foi realizado um estudo
de natureza quantitativa e qualitativa, por meio de andlises comparativas e observacbes
sistematicas dos usuarios, manuseando 0s transdutores nos exames ultrassonograficos
abdominais, com e sem 0 uso de dispositivo de apoio a exames desta natureza.

Por observacgdes sistematicas, de acordo com Chiozzotti (1995), entende-se por ver e
registrar, sistemética e fielmente, fatos e circunstancias em situacdes concretas que foram
definidas de anteméo e que estejam ligados ao problema em estudo. Utiliza-se, por vezes, uma
relacdo de dados e comportamentos que devem ser adotados quanto a sua frequéncia e as
circunstancias em que acontecem.

Para a avaliagdo de usabilidade, foram conduzidos testes de usabilidade (TU), com o
objetivo de analisar a eficacia, eficiéncia e satisfacdo quanto aos procedimentos de uso dos
transdutores (com e sem o0 uso de dispositivo de apoio) pelos participantes da amostra, sob a
abordagem da ISO/NBR 9241-11.

3.2 OBJETO DA PESQUISA

O local da pesquisa foi o setor de USG do Hospital das Clinicas (HC) da UFPE. O

hospital é formado por um complexo de blocos verticais em formato de um "H", composto



47

por 11 andares, entre os quais se distribuem as areas administrativas, assistenciais e de apoio
terapéutico, como laboratorios, ambulatérios e centros de imagem. Em 11 de dezembro de
2013, a Universidade Federal de Pernambuco assinou o contrato de adesdo com a empresa
brasileira de servigos hospitalares (EBSERH). A partir de janeiro de 2014, a EBSERH passou
a gerir o Hospital das Clinicas da UFPE e a desenvolver o plano de reestruturacgao,
construindo um novo modelo de gestdo para reconduzir o HC no patamar de exceléncia na
assisténcia, ensino e pesquisa (BRASIL, 2017).

O setor de USG fica localizado no segundo andar do HC, e realiza exames de USG
abdominal, ginecoldgica, musculo-esquelética, mama e partes moles e, para tanto, conta com
uma equipe de trabalho composta por uma recepcionista, uma digitadora, dez médicos, um
madqueiro, um auxiliar de limpeza.

Os exames de USG abdominal sdo realizados em dois turnos ao longo do dia, porém
com o paciente em jejum de pelo menos 6 a 8 horas. Por dia, s&0 marcados vinte exames para
cada médico de forma aleatéria, compreendendo USG obstétrica, de mama, dentre outras. Em
cada turno, trabalham dois médicos, assim ficam ocupadas duas salas com ultrassonografistas
e as outras trés salas com estudantes, ocorrendo a lotacdo das salas de forma aleatdria.

Nessa direcdo, os ultrassonografistas sdo preceptores. Assim, apds os estudantes
praticarem cada exame em determinado paciente, 0s preceptores repetem 0 exame para
verificar a qualidade do exame prestado. Os estudantes fazem rodizios no servico, sendo
destacado que o periodo de estdgio dos mesmos ndo acontece de forma regular, sendo
dispostos no servigo por uma média de duas semanas e, ap0s esse periodo, vdo para outros
setores do hospital.

Quanto a infraestrutura do setor, 0 mesmo possui uma recepcdo (Figura 24) e cinco

salas de exames semelhantes quanto a composi¢do de equipamentos
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Figura 24 — Setor de USG

Fonte: A autora (2019)
Cada sala de exame é equipada com 01 aparelho de USG com suporte para o

equipamento, uma maca e escada para acesso, armario, lavabo, uma cadeira para 0
profissional, iluminacdo artificial e sistema de climatizacao artificial (Figura 25).

Figura 25 - Ambiente interno da sala de exame

Fonte: a autora(2019).

Quanto aos equipamentos utilizados para a realizagdo dos exames abdominais, objeto
desta pesquisa, 0 setor possui dois modelos de transdutores de USG, sendo eles: um da marca
GE - modelo C5- 1 e um da marca Phillips, modelo C5- 2, conforme pode ser visto no quadro

a sequir.



Quadro 01 - Modelos de transdutores do setor de USG HC

MARCA GE
MODELO A C5-1
FREQUENCIA 1.8-5 MHZ
PESO 2 KG
TAMANHO DA 50 MM
EMPUNHADURA
TIPO CONVEXO
MARCA Phillips
MODELO B C5-2
FREQUENCIA

2 A5 MHZ
PESO

2,3 KG.
TAMANHO DA

50 MM
EMPUNHADURA
TIPO CONVEXO
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Fontes: Phillips (2018); GE (2018).

O dispositivo de apoio de cabo de ultrassom usado em um dos procedimentos do
exame para a analise comparativa trata-se de um produto da marca SOUNDERGONOMICS,
produzido e importado dos Estados Unidos. Entretanto, o hospital e os medicos ndo possuem,
nem tinham conhecimento sobre o dispositivo, tendo sido o mesmo adquirido pela autora para

a referida pesquisa.

Figura 26 - Dispositivo de apoio para cabo de ultrassom

L8\ sou;n|cRGONOMIES

Fonte: SOUNDERGONOMICS (2019).
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3.3 UNIVERSO E AMOSTRA DA PESQUISA

Para a realizacdo dos exames, 0 setor conta com dez medicos, dos quais apenas sete
desses profissionais realizam exames de ultrassonografia do abdémen. Além disso, 0s
profissionais em questdo trabalham em dois turnos semanais, de 06 horas cada, sendo 09
destes com contrato com a EBSEHR e 3 estatutarios.

Quanto a composicdo da amostra em testes de usabilidade, Nielsen (2012) indica que
cinco usuarios (por perfil) podem identificar cerca de 85% dos erros em um dado sistema. No
que tange ao numero de participantes nos testes de usabilidade, ssegundo Dumas e Redish
(1999), testes de usabilidade devem ser realizados por, no minimo, duas ou trés pessoas,
representando um subgrupo de pessoas, de modo a evitar uma analise de comportamento
idiossincratico, indicando um numero total de pessoas de 6 a 12. Entretanto, Krug (2006),
justifica que, com trés a quatro pessoas, a maioria dos problemas séo detectados, tornando
possivel fazer a analise no mesmo dia.

De acordo com o exposto, pressupde-se que a composicdo de uma grande amostra néo
necessariamente € responsavel por resultados mais precisos em testes de usabilidade, mas,
sobretudo, que os participantes estejam dentro do perfil definido.

Em funcgéo da disponibilidade dos profissionais, compuseram a amostra deste estudo
cinco médicos e todos possuem mais de cinco anos de experiéncia na area ultrassonogréfica.
Desta forma, o tipo de amostra deu-se pelo método ndo probabilistico, com amostragem por
conveniéncia. Neste tipo de amostragem, ndo se fez uso de formas aleatérias de selecdo
(MARCONI; LAKATOS, 2011).

3.4 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Para o alcance dos objetivos da pesquisa, a mesma foi realizada em trés momentos

descritos a seguir:

e Momento 01 - Pesquisa bibliografica
Foi realizado um levantamento sobre o tema do estudo em periddicos, dissertacoes,
teses e repositdrios das universidades, afim de concretizagdo de conteudo bibliografico.
e Momento 02 - Pesquisa documental
E aquela realizada a partir de documentos contemporaneos ou retrospectivos,

considerados cientificamente auténticos.
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Foram realizadas pesquisas na area em sites e catalogos, inclusive em sites
estrangeiros com a finalidade de conhecer a realidade de médicos de outros paises e
aprofundamento teorico sobre o dispositivo utilizado.

e Momento 03: Pesquisa de campo

Os testes e a verificacdo do ambiente ocorreram ap06s a aprovacdo pelo Comité de
Etica em pesquisa, conforme termo de autorizacdo da pesquisa (ANEXO F) e parecer do
comité de ética (ANEXO G), durante aproximadamente 30 dias entre 0os meses de junho e
julho do ano de 2019, no setor de USG do HC da UFPE.

Inicialmente, foi realizada a apresentacao do projeto de dissertacdo a geréncia do setor
de USG e coleta da assinatura do responsavel pelo setor atraves carta de anuéncia (anexo B) e
foi solicitada a escala de servico dos profissionais. Em seguida, foi realizada uma visita no
ambiente de pesquisa, conhecimento da equipe de profissionais que trabalham no setor de
pesquisa e equipamentos.

De forma mais detalhada, a pesquisa de campo ocorreu em trés etapas, descritas a
seqguir.

 Etapa 01: Levantamento do contexto de uso do produto

Os produtos para efetivacao dos testes foram dois transdutores convexos, 0 modelo ¢5-
1 da marca GE e o outro da marca Phillips, modelo c5-2. Esses modelos séo especificos para
ultrassonografia do abdémen total e dispositivo de apoio de cabo do ultrassom da marca
“Soundergonomics”.

» Etapa 02: Levantamento dos participantes

O contato com os médicos ultrassonografistas foi pessoalmente através de convite para
participacdo da pesquisa, apresentacdo do projeto e autorizacdo. O horério das entrevistas teve
inicio no turno do profissional e houve o cuidado em manter a rotina dos mesmos.

« Etapa 03: Realizacéo dos testes

Os testes foram conduzidos a partir da explicacdo dos procedimentos (apéndice A) e,
em seguida, as assinaturas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos TCLE (apéndice
C), termo de participante como voluntério (apéndice D), termo de autorizagdo de uso de
imagem (apéndice E), termo de compromisso e confidencialidade (anexo A) e o
preenchimento de um questionario pré-sessao (apéndice B), que tem como objetivo levantar
dados gerais sobre o0s participantes.

Em seguida, foram disponibilizados os formularios dos testes (apéndice F) e, para a
padronizacdo dos procedimentos, alguns passos foram listados a seguir, para a realizacdo da

tarefa da avaliacdo ultrassonografica do abdémen total, pois as tarefas deveriam ser realizadas
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com ambos 0os modelos de transdutores (A e B) primeiramente, sem o dispositivo de apoio e,
posteriormente, com o uso do dispositivo. No momento dos testes, é importante frisar que a

sala ja estava higienizada e com os aparelhos ligados.

Quadro 02 - Tarefa com os transdutores sem o uso do dispositivo de apoio

Tarefa prescrita Avaliacdo ultrassonogréfica do abddémen total

Modelo Transdutor | AouB Uso do Dispositivo de apoio | Nao

Atividades | Realizar

1? Observar se o paciente fez o preparo para o exame conforme descrito na pesquisa

bibliogréfica, correspondendo a literatura médica.

28 Posicionar o paciente em decubito dorsal

3? Aplicar o gel no abdémen do paciente

42 Posicionar o transdutor

5 Realizar o exame, captando as imagens para a tela do aparelho de USG

Fonte: A autora (2019).

Quadro 03 - Tarefa com os transdutores com o uso do dispositivo de apoio

Tarefa prescrita Avaliagdo ultrassonogréfica do abdémen total

Modelo Transdutor | Aou B Uso do Dispositivo de apoio | Sim

Atividades | Realizar

1° Observar se o paciente fez o preparo para o exame conforme descrito na

pesquisa bibliografica, correspondendo a literatura médica.

22 Posicionar o paciente em decubito dorsal

3? Colocar o dispositivo de apoio para ultrassom no antebrago, ajustando a

regulagem do velcro e mantendo o fio do transdutor rente ao operador.

42 Aplicar o gel no abdémen do paciente
52 Posicionar o transdutor
6° Realizar o exame, captando as imagens para a tela do aparelho de USG.

Fonte: A autora (2019).

Seguiu-se a padronizagdo de conducdo dos testes individuais de usabilidade com cada
transdutor em exames abdominais com pacientes de biotipos semelhantes com todos os
médicos entrevistados e, em seguida, prosseguiu-se com a colocacdo do dispositivo de apoio

de cabo; durante a realizacdo dos testes a pesquisadora realizou o registro fotogréafico das
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tarefa mas ndo interferiu nas praticas, ressaltando que a identidade do paciente foi preservada
sem participacdo direta na entrevista.

Ap0s os testes com os produtos A e B e dispositivo ergonémico de apoio de cabo, 0s
participantes realizaram os testes em trés partes, descritas a seguir:

* 1% parte:

Nesta etapa foi realizada a avaliagdo da usabilidade referente a eficiéncia e a eficacia
do produto, momento em que o participante manuseou 0s transdutores dos modelos A e B
com o auxilio do dispositivo de apoio do cabo de ultrassom e, concomitantemente, sem 0
dispositivo (apéndice F).

« 2°% parte:

Em seguida foi conduzida a avaliacdo de usabilidade referente a satisfacdo, medida
através da ferramenta System Usability Scale (SUS), que compreende uma escala de 10 itens
projetada para fornecer classificagdes subjetivas de usabilidade do sistema — apéndice F —
(BROOKE, 1996). A ferramenta avalia a satisfacdo a partir de perguntas, as quais sdo
pontuadas da seguinte forma: para os itens impares, subtrai-se um ponto da resposta do
usuario; e para os itens de numero par, subtraiu-se cinco pontos da resposta do usuario. O
total de pontos das respostas de cada usuario séo multiplicadas por 2,5, resultando em valores
possiveis de 0 a 100. Conforme a pesquisa realizada por Sauro (2011), em avaliagdes de
usabilidade durante cinco anos, foram analisados dados de mais de 5.000 usuérios em 500
avaliacOes diferentes.

Esses dados mostram que o SUS é uma medida confidvel e vélida da usabilidade
percebida. Embora a pontua¢do no SUS possa variar de 0 a 100, ndo é uma porcentagem.
Embora seja tecnicamente correto que uma pontuacdo do SUS de 70 em 100 represente 70%
da pontuacdo maxima possivel, isso sugere que a pontuacdo esta no percentual 70. Uma
pontuacdo nesse nivel significa que o aplicativo testado esta acima da média. Outro ponto
consideravel é que o tamanho e a confiabilidade da amostra ndo tém relacéo, portanto o SUS
pode ser usado em tamanhos de amostras muito pequenas (até dois usuérios) e ainda gerar
resultados confidveis. (SAURO, 2011).

32 parte:

Por fim, foi conduzida a avaliacdo referente a percepcdo de dor/desconforto e
biomecanica. Para a percep¢do de dor/desconforto foi aplicada a ferramenta Diagrama de
Dores proposta por Corllett (1995). A ferramenta consiste num diagrama do corpo humano
dividido em regides corporais que avalia subjetivamente a dor/desconforto percebidos pelo

trabalhador, identificando a intensidade de dor/desconforto. Para medir a intensidade deste
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desconforto/dor, utiliza-se uma escala progressiva numa série graduada de itens em que os
indices podem variar de: 1 = nenhum desconforto/dor a 5 = intoleravel desconforto/dor, por
exemplo). Os indices de desconforto também podem ser classificados em 8 (oito) ou 10 (dez)
niveis. Segundo Diniz e Moraes (2001), o objetivo do diagrama é mapear o desconforto
percebido entre os participantes. Basicamente, o procedimento inicial é apontar a regido na
qual se sente ou sentiu algum problema e, logo em seguida, assinalar também de forma
subjetiva 0 grau de desconforto percebido em cada segmento. O modelo do formulario
aplicado pode ser observado no apéndice F.

Para a analise biomecénica dos entrevistados, optou-se pela ferramenta Rapid Upper
Limb Assessment (RULA), como recurso para quantificar a carga postural e medir os angulos
entre 0s segmentos corporais. Esta ferramenta ndo necessita de equipamento especial e
oferece uma rapida andlise das posturas do pescoco, tronco e membros superiores junto com a
funcdo muscular e a carga externa recebida pelo corpo.

O método RULA foi desenvolvido por Lynn McAtamney e Nigel Corlett, da
Universidade de Nottingham, em 1993, para avaliar a exposi¢éo dos trabalhadores a fatores de
risco que podem ocasionar transtornos nos membros superiores do corpo. Esse método é
indicado para identificar o real risco de lesbes por esfor¢os no trabalho; o esforgco muscular
que esta associado a postura de trabalho; a forca exercida; a atividade estatica ou repetitiva e
como estas podem contribuir para a fadiga muscular. Além de fornecer resultados que podem
ser incorporados em uma avaliacdo ergondmica, esse método contribuiu com dados
epidemioldgicos e fatores organizacionais da empresa analisada, particularmente sobre a
prevencao de distdrbios do membro superior relacionados ao trabalho (CORLLET, 1995).

Como ferramenta para avalia¢do da técnica RULA foi utilizado o software Ergolandia
para registrar as posturas, desenvolvido pela FBF sistemas. O software possui 26 ferramentas
ergonémicas, dentre elas, o RULA, para avaliagdo e melhoria dos postos de trabalho,
aumentando sua produtividade e diminuindo os riscos ocupacionais, tem por objetivo analisar
posturas e seus efeitos entre os trabalhadores. (ERGOLANDIA, 2019).
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Figura 27 - Tela do Método RULA
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Fonte: Ergolandia (2019).

O software permite a avaliacdo de posturas e pontua em quatro niveis de acdo de
acordo com as necessidades de mudangas posturais. O método usa diagramas das posturas do
corpo (Figura 27) divididos em 8 (oito) categorias: braco: antebraco; punho; pescoco; tronco;
pernas e atividade. O método RULA considera trés estagios: primeiro — identificacdo da
postura de trabalho; segundo — aplicagédo de um sistema de escore; e terceiro — aplicacédo de
uma escala de niveis de agao.

Durante a aplicacdo do Método RULA, cada fator avaliado recebe uma pontuacao e o
resultado obtido deve ser consultado na escala de niveis de acdo (quadro 04) para descobrir a

intervencdo recomendada.

Quadro 04 - pontuacéo quanto posturas adotadas e suas intervencées

PONTUA(;[\O NIVEL DE A(;AO INTERVENCI\O
Tou2 1 Postura aceitavel
a4 2 Deve-se realizar uma observacdo

Podem ser necessarias mudancas
Deve-se realizar uma investigacao
Devem ser introduzidas mudancas
Devem ser introduzidas mudancas
imediatamente

50ub 3

7 4

Fonte: Ergolandia (2019).

Para a conducdo dos testes dos produtos e avaliacbes desenvolvidas nas trés etapas
citadas, foram feitos registros fotograficos dos medicos e da atividade durante a realizacdo da
tarefa. Quanto ao manuseio do produto e configuracdo ambiental do contexto em uso, ndo foi

realizado nenhum tipo de imagem dos pacientes.
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Segundo Santa Rosa (2016), na maioria dos testes de usabilidade, observa-se um
participante de cada vez trabalhando com o produto. Geralmente, o pesquisador deixa o
participante sozinho e observa do canto da sala ou por tras de um espelho unidirecional. Ele
intervém somente quando a pessoa pede auxilio. Cada intervencdo é anotada como um pedido
de assisténcia para analises posteriores.

Para o entendimento quanto a sequéncia de aplicagdo das técnicas foi desenvolvido
um fluxograma (Figura 28), contemplando as etapas cumpridas durante a aplicagdo dos
testes (TU).

Figura 28 — Fluxograma de levantamento de técnicas e instrumentos de pesquisa

Teste de usabilidade

Fonte: A Autora (2018).

Além dos testes de usabilidade e avaliagdo de dor/desconforto e biomecéanica,
realizou-se uma analise ergondmica do ambiente de trabalho. Para tanto, foram aferidos os
niveis sonoros, iluminacéo e temperatura nas salas de exames durante os testes de usabilidade.

A afericdo da temperatura foi realizada com o termémetro digital portatil modelo
Hikari HTR-770 em cada sala, area de digitacdo de exames e copa.
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A verificacdo da iluminagdo foi constatada com o uso do luximetro digital portétil,
marca AKROM. Nesse empreendimento, o aparelho foi colocado na frente do participante e
realizou-se a leitura no plano da tarefa visual, de forma horizontal, com a fotocélula
posicionada nesse plano, conforme a norma de higiene ocupacional n.° 11 (NHO 11) da
FUNDACENTRO - Avaliagdo dos niveis de iluminamento em ambientes de trabalho
internos. (FUNDACENTRO, 2018).

Quanto a medicdo dos niveis de intensidade do ruido, foi avaliada pelo decibelimetro
digital portatil da marca Instrutemp ITDEC-4000, de acordo com a NBR 10.152. Os
pardmetros foram medidos nos postos de trabalho, sendo os niveis de ruido determinados
préximos a zona auditiva e as demais variaveis na altura do térax do trabalhador (BRASIL,
2018).

Os dados e condigdes identificadas durante os testes de usabilidade foram analisados e
comparados com fontes da literatura técnica e cientifica e legislagdo vigente.

A tabulacao dos dados foi feita por quadros, graficos e comparativo entre os produtos.
Os mesmos procedimentos foram desenvolvidos nos testes de usabilidade com os dois tipos
de produtos. Os dados foram analisados de forma descritiva para avaliar o resultado do nivel

de desconforto e agradabilidade dos diferentes transdutores.

3.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A realizacdo da presente pesquisa de campo obedeceu aos preceitos éticos da
Resolucdo 466/12 ou 510/16 do Conselho Nacional de Saude. Para tanto, este projeto foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do HC UFPE, ap6s aprovacdo na qualificagio e
foram realizados os devidos ajustes propostos pela banca. Para a continuidade do processo, a
responsavel pelo setor de USG do HC concordou com a emisséo da carta de Anuéncia (Anexo
B) para a realizagéo da pesquisa.

Quanto ao desenvolvimento da pesquisa, alguns aspectos foram observados:

e Riscos: quanto aos riscos dos procedimentos realizados, alguns profissionais podem
ter receio quanto a participagdo do estudo por temer o sigilo das informacGes
prestadas, porém a pesquisadora responsavel se compromete com o sigilo das
informacdes e garantia dos preceitos éticos necessarios e serdo feitas explicacdes e
disponibilizacdo dos contatos dos pesquisadores aos participantes;

e Beneficios: com a pesquisa serd possivel que novas formas de processo de trabalho

sejam construidas, a partir da orientacdo de aspectos ergondmicos a serem
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incorporados na prética profissional; propiciando a divulgacdo do dispositivo de apoio
de braco, produto ergonémico, que nao oferece nenhum tipo de risco ao usuario, ndo
mantém contato direto com o usuario porque sera fixado externamente a vestimenta de
trabalho (jaleco) do profissional. Nesse aspecto, ressalta-se que 0 mesmo permite uma
distribuicdo de cargas por todo o brago, tirando a concentragdo da carga no punho,
parte anatbmica potencialmente afetada durante a realizacdo do exame
ultrassonografico.

Armazenamento dos dados coletados: os pesquisadores declaram que os dados
coletados através de fotografias, formularios e questionarios nesta pesquisa ficarao
armazenados em pastas, sob a responsabilidade da pesquisadora Poliana Vilar Torres
Ferreira, no endereco indicado no TCLE pelo periodo de minimo 5 anos.

Foi realizado o registro fotogréafico exclusivamente dos participantes da pesquisa apos
a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, em momento nenhum 0s

pacientes foram abordados ou fotografados.
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4 RESULTADOS DA PESQUISA

4.1 O AMBIENTE

O ambiente de pesquisa possui uma recepcdo, onde é feita a triagem dos pacientes que
chegam ao setor, além da verificagdo do tipo de exame, avaliagdo de qual médico serd o
responsavel pelo exame e qual a sala sera utilizada. Apds isso, segue-se para uma area comum
com bancadas portando computadores para digitacdo dos resultados dos exames, e no mesmo
corredor ficam as cinco salas de exames e cadeiras de espera para acomodar pacientes,
conforme representacdo na figura a seguir. As salas nimeros 1, 2 e 5 foram utilizadas para
realizacdo da pesquisa de forma aleatéria, de acordo com a escolha dos participantes da

pesquisa

Figura 29 - Setor de USG HC UFPE

BANCADA

ENTRADA DOS PACIENTES
N
~

RECEPGAOQ SALA 05

240
X
160 cm

SALA 01 SALA 02 SALA 03

290 x 270 cm 410 % 285 em

Fonte: A autora (2019).

Sobre a condicdo do ambiente de trabalho nas salas de exames e digitacdo, quanto as
condi¢bes de climatizagdo, acustica e iluminamento, o quadro 05 apresenta os indices

aferidos.
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Quadro 05 — Niveis ambientais do Setor USG HC UFPE

Ambiente Intens@ade de Temperatura lluminacgéo
Ruido
Sala 01 20,5°C
Sala 02 23°C
Sala 03 21,5°C
Sala 04 21 °C
Sala 05
Sala de digitacéo

Fonte: A Autora (2019).

Dante do Quadro 5, as salas 3 e 4 ndo foram utilizadas para realizacdo dos exames,
pois os profissionais citaram usar a sala que estivesse limpa e disponivel no momento dos
exames e ndo expressaram preferéncia por determinada sala. As cinco salas foram avaliadas
quanto a temperatura, a iluminancia e a temperatura para fins de recomendag6es futuras e
adequacdes.

A temperatura na sala 5, de 25°C, estd acima dos indices estabelecidos pela
NR17/2018 e até mesmo dos estudos direcionados de conforto ambiental. Pode-se observar
que o valor de iluminancia esta muito abaixo do recomendado pela NHO 11/2018.

O ambiente de exame da sala 2 apresenta mobiliario inadequado as atividades, como

Vvisto a seguir.

Figura 30 - Cadeira do HC

Fonte: a autora (2019).
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A cadeira da sala 2 estava quebrada, com encosto baixo, sem apoio lombar e sem
apoio para os pées. Além disso, as salas de exames apresentam macas fixas e sem regulagem

de altura, conforme pode ser visualizado na Figura 31, a seguir.

Figura 31 - Maca fixa sem regulagem de altura (sala 2)

Fonte: a autora (2019).

A maca sem regulagem de altura pode condicionar o profissional a exercer posturas
viciosas para tentar alcancar o local de exame. Diante disso, em funcdo de todos os médicos
entrevistados terem preferéncia por realizar os exames na postura em pé, pode ocorrer tor¢éo

do tronco excessiva para efetuar o alcance na area de exame.

4.2 PERFIL DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A amostra valida da pesquisa foi constituida por cinco médicos com idades entre 30 e
39 anos e de ambos o0s sexos e todos os participantes possuem vinculo institucional por
contrato com a EBHSER. O quadro 06 apresenta a distribuicdo da amostra em relacdo ao

Sexo.
Quadro 06 - Indicacdo do sexo dos respondentes
Sexo dos Respondentes Frequéncia Absoluta(N) Frequéncia Relativa
Feminino 3 66,6 %
Masculino 2 43,4 %
Total 5 100 %

Fonte: A autora (2019).

O Quadro 07 apresenta o indice de massa corporea (IMC) dos participantes.
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Quadro 07 - Indicagdo do peso, estatura e IMC dos participantes

Participantes Peso (Kg) Estatura IMC
1 78 1,78 m 24,6
2 62 1,57 m 25,1
3 85 1,78 m 26,8
4 60 1,67 m 21,5
5) 95 1,62 m 20,9

Fonte: A autora (2019)

Em relacdo ao bidtipo, trés participantes possuem indice de massa corporea (IMC)

entre 18,5 a 24,9, dentro dos parametros da normalidade e dois possuem IMC entre 25 a 29,9
(faixa de sobrepeso). Nenhum entrevistado apresentou obesidade.
O IMC foi definido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como parametro diagnéstico
do sobrepeso e obesidade, considerando a boa correlagdo que este indice tem com a
adiposidade e sua forte associacdo epidemioldgica com a morbimortalidade associada a
obesidade, em que se consideram os niveis de baixo peso (IMC < 18,5); eutrofia (IMC 18,5-
24,9); sobrepeso (IMC 25,0-29,9) e obesidade (IMC > 30). Conforme pesquisas realizadas, 0s
valores de IMC, a partir de uma média de 23Kg/m2 foram os que apresentaram melhor
precisdo em diagnosticar niveis de gordura corporal acima da média em mulheres e homens
(ARAUJO, 2018).

Quanto a atuacdo em outros hospitais, 50% relataram que trabalham em outras
instituicOes e 80% relataram trabalhar 40 horas ou mais por semana. Apenas 20% citaram
trabalhar somente 8 horas semanais na area ultrassonografica. Todos os participantes da
amostra possuem entre 10 e 12 anos de atuacdo em USG e realizagcdo de exames em abddmen.

Sobre as queixas por conta da atividade constante em pergunta aberta no questionario
pré-sessdo, todos os informantes responderam ndo ter nenhuma queixa ou doenga por conta da

atividade.

4.3 PROCEDIMENTOS DE USO DOS DISPOSITIVOS E REGISTRO DE POSTURAS

O procedimento padrdo para atendimento de todos os pacientes no servico de USG
pesquisado foi o citado a seguir, conforme foi observado na rotina dos médicos em servico.
Interessante destacar que houve a interferéncia da pesquisadora do estudo, no sentido de fazer

explanacdo quanto aos procedimentos do uso do dispositivo de apoio, conforme a seguir: 0
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médico ultrassonografista participante da pesquisa, apés identificacdo do paciente no sistema
informatizado do aparelho de USG, explicou todo o procedimento ao paciente, iniciou o
exame com a colocacdo de gel no abdémen do paciente e movimentacdo do transdutor A.
Concluido o exame, seguiu-se 0 passo seguinte: adaptou-se o dispositivo de apoio de cabo de
transdutor no braco direito do participante e realizou-se novo exame. Sucessivamente, foi
repetido esse procedimento com o transdutor B. O procedimento citado faz parte da rotina dos
profissionais de USG, no entanto, para cada exame, é utilizado somente um modelo de
transdutor e ndo ha dispositivo de apoio de cabo de transdutor no servigo.

Quanto aos procedimentos de uso dos transdutores, ressalta-se que a rotina diaria do
profissional foi mantida e todos os participantes se comportaram de acordo com a literatura

para a realizacdo do exame de ultrassonografia do abdémen total, de acordo com o quadro a

sequir.
Quadro 08 - Tarefas com os transdutores
Tarefa prescrita Avaliacdo ultrassonogréafica do abdémen total
Modelo Transdutor AouB Uso do Dispositivo de apoio N&o
Atividades | Realizar
1° Observar se o paciente fez o preparo para 0 exame conforme descrito na pesquisa
bibliografica, correspondendo a literatura médica.
28 Posicionar o paciente em decubito dorsal
3 Aplicar o gel no abdémen do paciente
42 Posicionar o transdutor
5 Realizar o0 exame, captando as imagens para a tela do aparelho de USG

Fonte: A autora (2019)

Os exames foram realizados em salas com pouca iluminacdo, com as luzes das salas
desligadas, com iluminacdo proveniente somente da tela do equipamento de USG, cada
médico participante exercia as tarefas solicitadas consoante os procedimentos da pesquisa e

orientavam os pacientes com um breve dialogo, executavam os exames e os liberavam.

Quadro 09 - Tarefa com o uso de transdutores e dispositivos de apoio

Tarefa prescrita Avaliacdo ultrassonogréfica do abdémen total

Modelo Transdutor | Aou B Uso do Dispositivo de apoio | Sim

Atividades | Realizar

18 Observar se 0 paciente fez o preparo para o exame conforme descrito na pesquisa
bibliografica, correspondendo a literatura médica.
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2t Posicionar o paciente em decubito dorsal

3 Colocar o dispositivo de apoio para ultrassom no antebraco, ajustando a regulagem do
velcro e mantendo o fio do transdutor rente ao operador.

42 Aplicar o gel no abdémen do paciente

5? Posicionar o transdutor

6° Realizar o exame, captando as imagens para a tela do aparelho de USG.

Fonte: A autora (2019)

4.4 TESTES DE USABILIDADE

Os testes de usabilidade favorecem que 0s usuarios possam avaliar os produtos e
emitirem opinides sobre a qualidade dos mesmos. No desenvolvimento da pesquisa, houve
interesse de todos os participantes sobre a funcionalidade do dispositivo de apoio para cabo de
transdutor, considerando que o produto ainda ndo é comercializado no Brasil.

Quanto a realizacdo dos testes, todos participantes conseguiram realizar a tarefa prescrita
com ambos os modelos, com e sem o uso do dispositivo de apoio.

N&o houve, por parte de nenhum dos participantes, o registro de alguma dificuldade
para realizar alguma(s) das atividades propostas, nem quanto a utilizacdo de dispositivo de
apoio para cabo do transdutor.

O tempo registrado para realizar a tarefa durou em média cinco minutos, nao
ocorrendo variacdo entre o tempo minimo e maximo para duracdo de exames entre 0S
modelos de transdutores e com ou sem o dispositivo de apoio.

Quanto a avaliacdo da dimensédo de usabilidade - a eficacia dos produtos, ap6s o0 uso
dos dois modelos dos transdutores, com e sem o dispositivo de apoio, todos os médicos
afirmaram que conseguiram realizar completamente a tarefa e ainda ndo ter sentido nenhuma
dificuldade na utilizacao dos dois produtos.

No que refere a facilidade do uso dos produtos sobre a realizacdo dos exames, 0
Quadro 10 demonstra que a maioria da amostra considerou os produtos muito faceis de usar

na realizacdo dos exames.
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Quadro 10 - Facilidade de uso dos produtos

Modelo do Transdutor
Nivel A com B com
A Dispositivo de B Dispositivo de

Apoio Apoio
Muito fécil 80% 80% 80% 80%
Facil 20% 20% 20% 20%
Neutro -- - - --
Dificil - - - -
Muito dificil - - - -

Fonte: A autora (2019)

Quanto a facilidade de manuseio dos produtos, o quadro 11 apresenta como foi para 0s

médicos participantes dos testes manusear os transdutores e visualizar as imagens fornecidas.

Quadro 11 - Facilidade de manuseio dos produtos e visualizagdo das imagens

Modelo do Transdutor

Nivel A com B com
A Dispositivo de B Dispositivo de

Apoio Apoio
Muito facil 80% 80% 80% 80%
Facil 20% 20% 20% 20%
Neutro - -- - --
Dificil - - - -
Muito Dificil - - - -

Fonte: A autora (2019).

Quanto as a¢des de manuseio dos transdutores e do dispositivo de cabo do transdutor,
prevaleceu que a maioria considerou muito facil, resultado compativel com as acles de
visualizacao de imagens pelos transdutores.

No que refere a terceira dimensdo da usabilidade, foi avaliada a satisfacdo de uso,
através da Ferramenta SUS (BROOKE, 1996). Os Quadros 12 e 13 apresentam 0s percentuais

das respostas dos participantes.

Quadro 12 - Avaliacéo da satisfagdo (SUS) do Modelo A.

Sobre sua Modelo A - sem o dispositivo de apoio Modelo A - com o dispositivo de apoio

satisfacdo em

relagdo ao
modelo A,
responda:

Discordo
totalmente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo
totalmente

Discordo
totalmente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo
totalmente

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

1. Eu gostaria de
usar este produto
com frequéncia

40%

20%

40%

10%

45%

45%

2. Achei o produto
desnecessariamente
complicado

75%

25%

80%

10%

10%

3. Achei o produto

facil de usar

40%

40%

20%

45%

45%

10%
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4. Achei que
precisaria de apoio
de uma pessoa
mais especializada
para ser capaz de
usar este produto

70%

30%

45%

45%

10%

5. Achei que as
diversas funcdes do
produto estdo bem
integradas

15%

15%

70%

10%

10%

80%

6. Achei que havia
muita
inconsisténcia
neste produto

70%

30

45%

45 %

10%

7. Imagino que a
maioria das
pessoas iria
aprender a usar
este produto muito
rapidamente

40%

40%

20%

45%

45%

10%

8. Achei o produto
muito complicado
de usar

10%

90%

10%

80%

10%

9. Eu me senti
muito confiante
usando o produto

10%

70%

10%

10%

10%

70%

10%

10%

10. Eu precisaria
aprender uma série
de coisas antes que
eu pudesse utilizar
este produto

40%

40%

20%

70%

30%

Fonte: A autora (2019).

Quadro 13 - Avaliacéo da satisfagcdo (SUS) do Modelo B.

Sobre sua
satisfacdo em
relacdo ao
modelo A,
responda:

Modelo B - sem o dispositivo de apoio

Modelo B - com o dispositivo de apoio

Discordo
totalmente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo
totalmente

Discordo
totalmente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo
totalmente

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

1. Eu gostaria de
usar este produto
com frequéncia

40%

20%

40%

10%

45 %

45%

2. Achei o produto
desnecessariamente
complicado

75%

25%

80%

10%

10%

3. Achei o produto
facil de usar

40%

40%

20%

45%

45%

10%

4. Achei que
precisaria de apoio
de uma pessoa
mais especializada
para ser capaz de
usar este produto

70%

30%

45%

45%

10%

5. Achei que as
diversas funcdes do
produto estdo bem
integradas

15%

15%

70%

10%

10%

80%

6. Achei que havia
muita
inconsisténcia
neste produto

70%

30

45%

45 %

10%

7. Imagino que a
maioria das
pessoas iria
aprender a usar
este produto muito
rapidamente

40%

40%

20%

45%

45%

10%

8. Achei o produto

10%

90%

10%

80%

10%
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muito complicado
de usar

9. Eu me senti
muito confiante
usando o produto

10%

70%

10% 10%

10%

70%

10% 10%

10. Eu precisaria
aprender uma série
de coisas antes que
eu pudesse utilizar
este produto

40%

40%

20%

70%

30%

Fonte: A autora (2019).

O Quadro 14 apresenta as médias de satisfacdo, a partir do célculo proposto pela

ferramenta.

Quadro 14 - Valores médios da satisfacdo dos produtos por participante

Modelo A Modelo B
Participantes Transdutor sem | Transdutor com | Transdutor sem | Transdutor com
apoio apoio apoio apoio
1 70 70 70 70
2 100 100 100 100
3 82,5 82,5 82,5 82,5
4 70 47,5 70 47,5
5 65 65 65 65
Média da 77,5 73 77,5 73
pontuacdo

Fonte: A autora (2019).

De acordo com a andlise das respostas, quanto a satisfacdo do uso, observa-se que,
para todos os participantes, ndo ha diferencas entre os modelos dos transdutores A e B e, com
base nas verificacfes pontuadas, foi constatado que os dois modelos sdo recomendaveis para
uso, embora o uso do dispositivo de apoio tenha pontuacdo menor do que o uso dos
transdutores isoladamente, mesmo assim também oferece uma pontuacdo que indica boa
usabilidade.

A partir das anélises, obteve-se a média que 80% dos participantes gostariam de usar 0s
produtos com frequéncia e todos citaram que os produtos sdo totalmente faceis de usar.
Entretanto 20% acharam que seria necesséria a ajuda de uma pessoa para auxiliar a colocacéo
do dispositivo de apoio.

Todos consideraram que o teste de usabilidade serve como ferramenta para
divulgacdo, visualizagdo e testes dos produtos, sendo adequados ao seu publico, porém ndo ha
preferéncia quanto a um determinado transdutor, por considerarem semelhantes dentre a

percepcao dos testes realizados.
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Outro ponto a citar sobre a satisfagdo com o uso dos produtos é que 100% da amostra
considerou que a gravagdo das imagens realizados pelo aparelho de USG serviu para agilizar
0s exames porque ha a liberacéo do paciente e, posteriormente, com calma as imagens podem
ser avaliadas. Esse fator causa menor tempo de trabalho manuseando os transdutores e menos
exposicdo a DORT/LER.

Sobre os dispositivos de apoio para cabo do transdutor, 80% da amostra citaram que o
acessorio permitiu conforto na atividade.

Na questdo aberta sobre algum desconforto na tarefa quanto ao uso de transdutores,
todos os profissionais responderam que ndo sentiram nenhum desconforto em usarem 0s
produtos. No preenchimento do diagrama de dores, 80% da amostra indicaram o grau 1 de
intensidade do diagrama, ou seja, nenhum tipo de constrangimento (desconforto ou dor)
relacionado ao uso dos transdutores ou da atividade de USG durante os testes. Porem 20% da
amostra citaram ter dores nas respectivas estruturas e com os seguintes niveis de intensidade:
no pescoco (nivel 3), cervical (nivel 3), bacia (nivel 2), e ombro direito (nivel 3). Diante dessa
constatacdo, é importante enfatizar que os entrevistados permaneceram com 0S MesmMOoS
resultados em todas as etapas da atividade.

Quanto a analise postural por meio do método RULA, foram encontrados os valores a

sequir.

Quadro 15 - Resultados do método RULA

ENTREVISTADOS ANTEBRACO ROTACAO PESCOCO | TRONCO PERNAS
DO PUNHO
1 apoiadas
2 apoiadas
3 apoiadas
4 apoiadas
5 apoiadas

Fonte: A autora (2019).

A partir dos resultados dos testes com o método RULA, foi constatado que todos os
participantes demonstraram posturas alteradas.

Em relacéo as posturas apresentadas e analise de acordo com o grupo muscular A e B
e com e sem carga, 0s resultados apontaram o seguinte no Quadro 16.

Quadro 16 - Resultados do método RULA conforme grupo muscular e carga
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ENTREVIS MUSCULATURA MUSCULATURA CARGA CARGA PONTUAGAO [ NIVEL DE
TADOS GRUPO A GRUPO B GRUPO A GRUPO B AGAO
1 Semcarga | Sem carga
2 Semcarga | Sem carga
3 Semcarga | Sem carga
4 Semcarga | Sem carga
5 Semcarga | Sem carga

Fonte: A autora (2019).

Em todos os participantes foram observadas alteragcdes musculares de acordo com 0s
grupos musculares envolvidos, embora todas as atividades ndo envolvam a utilizagéo de carga
para exercer a atividade.

A figura a seguir apresenta a analise comparativa de todos os médicos quanto a

alteracdo postural e membro afetado.

Figura 32 - Comparativo da analise postural pelo método RULA

B Posturas aceitaveis

B Posturas alteradas

Fonte: A autora (2019).

Foi demonstrado que 80% da amostra mantém postura anormal no punho, méo e
pescoco por tempo prolongado, ndo mantendo uma posicdo neutra, em desacordo com a
literatura, além de atrito corporal junto a superficies rigidas.

Na figura a seguir, imagem de compressao forte no transdutor, inclinagcdo do pescoco,
atrito corporal.
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Figura 33 - Posturas alteradas

Fonte: A autora (2019).

Quanto a inclinacdo do tronco, 60% da amostra mantiveram inclinacdo anormal do
tronco.

Toda a amostra mantém atividades estaticas mantidas por tempo superior a um minuto
ou postura repetitiva por mais de quatro vezes por minuto em braco, antebrago, punho,
pescoco, tronco e pernas.

Quanto & avaliacdo postural através do método RULA, foram encontrados os valores a
sequir.

Participante 1. Nota-se inclinacdo do pesco¢o maior que 20 graus e persisténcia da
postura do tronco entre 0 e 20 graus.



Figura 34 - Postura assumida durante a tarefa - Participante 1
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Observa-se, no entrevistado 02, extensdo do punho até 15 graus e inclinagdo

pescoco de 10 a 20 graus

Figura 35 - Postura assumida durante
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Em relacdo ao entrevistado 03, percebe-se extensdo do punho até 15 graus, inclinagao

do pescoco até 10 graus e tronco até 20 graus.

Figura 36 - Postura assumida durante a tarefa — Participante 03
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Fonte: a autora (2019).

No entrevistado 04, percebe-se movimentacdo do antebrago entre 60 e 100 graus,

inclinacdo leve do pescogo até 10 graus e tronco até 20 graus.

Figura 37 - Postura assumida durante a tarefa - Participante 04
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Fonte: a autora (2019).



No entrevistado 05, visualiza-se antebrago com movimentacao entre 60 e 100 graus,

inclinacdo do pescoco maior que 20 graus e tronco até 20 graus.

Figura 38 - Postura assumida durante a tarefa - Participante 05
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Fonte: a autora (20179)A.
A Figura 39 apresenta o nivel de a¢éo 2 no resultado do método RULA.

Figura 39 - Controle do método RULA
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Os cinco entrevistados foram classificados entre 3 e 4 pontos com nivel de acéo 2.

4.5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS - ANALISE COMPARATIVA

Antes de iniciar a entrevista foi enfatizado que, durante os testes de usabilidade, a
interface seria testada e ndo o usuario, com a intencdo de identificar erros e problemas no
produto para poder melhora-lo, visto que os resultados do estudo estara disponivel
publicamente para empresas fabricantes, projetistas, usuarios e clientes que tenham interesse
na aquisicdo e/ou produtores deste tipo de produto. E ainda que o foco do trabalho néo seria
detectar lesGes e patologias nos trabalhadores, mas que seria necessario tratar do assunto
porque a existéncia de patologias pré-existentes ou a prépria postura do profissional poderia
interferir no processo de uso do produto.

Neste estudo, toda a amostra negou a existéncia de doencas. Por tratar-se de uma
dissertacdo na area de ergonomia, foi escolhida uma ferramenta para avaliacdo ergonémica,
nesse caso, 0 método RULA, para avaliagdo das posturas e riscos ergondmicos.

N&o foi declarada nenhuma sindrome pelos participantes, contudo, pelas posturas
apresentadas no estudo, denota-se a possibilidade de, futuramente, os profissionais
investigados terem constrangimentos relacionados a atividade, conforme a literatura cita a alta
prevaléncia de distarbios como a sindrome do tunel do carpo.

Quanto ao perfil da amostra, foi visto que se trata de uma populagdo jovem, com idade
entre 30 e 39 anos, sem constrangimentos por conta da atividade, embora todos possuam mais
de 5 anos na atividade de USG.

De acordo com a propria proposta do estudo com foco em testar a usabilidade dos
produtos através das técnicas mencionadas, foi realizado um questionario pré-teste de acordo
com o Apéndice B, que serviu para deixar familiarizado o entrevistado com a pesquisadora,
explicados os procedimentos e iniciados os testes. Assim, foi observado que todos 0s
participantes conseguiram completar toda a tarefa em menos de cinco minutos, sem
interrupcdes ou perguntas ao observador. Fator importante na avaliagdo da usabilidade de
produtos sendo obrigatdria a medida de tempo na realizacdo das tarefas.

Nos resultados dos testes de usabilidade, toda a amostra considerou os dois
transdutores investigados eficientes e eficazes, fato que colabora com as referéncias do
trabalho que citam que a evolucgéo tecnoldgica propiciou os aparelhos a se tornarem cada vez

mais leves e faceis de usar. Ressalta-se a luz da anélise dos resultados, ndo haver diferenga
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entre a usabilidade dos transdutores, porém, quanto ao uso do dispositivo ergonémico de
apoio de transdutor, houve referéncia ao conforto sentido pela maioria da amostra, servindo
de estimulo para a aquisicao e divulgacao do dispositivo em outros servicos. Nesse sentido, €
relevante citar que alguns participantes citaram desconhecer o dispositivo e desejaram
informac&o sobre como foi obtido.

O grande diferencial em ter o dispositivo € a satisfagdo e isso colabora com o artigo de
Peterson (2017), com o contexto de uso nos EUA, o HC se mostrou eficiente e eficaz quanto a
avaliacdo dos dois modelos de transdutores sem o dispositivo. Em relagcdo ao tempo de
realizacdo do exame, os resultados foram semelhantes em relagdo ao uso ou ndo do
dispositivo, porém ndo houve semelhanca e melhora do tempo com o uso do dispositivo.

Segundo Macruz (2017), quanto as modificacbes 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, porém o0s
dispositivos de apoio de cabo de transdutores representam uma solugdo para a melhoria dos
constrangimentos provocados.

Sobre o diagrama de dores, as estruturas corporais relacionadas as queixas algicas
colaboram com resultados semelhantes na literatura, visto que as regides do pescoco, cervical,
ombro e bacia sdo areas frequentemente afetadas em ultrassonografistas. Nao houve variagdo
guanto ao aparecimento ou ndo de dores de acordo com a fase da tarefa. Esse dado colabora
com a afirmacéo evidenciada na pesquisa no que se referiu a dores na execucao da atividade,
que provavelmente tinham caréater de dor cronica.

O posicionamento corporal dos participantes, como verificado a partir do método
RULA, pode ter efeito no problema detectado, necessitando dos mesmos a reavaliagdo quanto
a posturas da equipe de trabalho. Foi constatada a associacdo de 80% dos entrevistados terem
mas posturas no pescogo avaliados, método RULA com a presenca de 20% da amostra
apresentarem dores no local citado.

Considera-se, com a pesquisa, que habitos posturais persistentes podem levar a
desconfortos futuros. Porém, os dois transdutores analisados ndo sdo responsaveis por
posturas sustentadas ou dolorosas, ndo influenciando na tarefa, contudo o dispositivo de apoio
para cabo de transdutor foi eficiente e eficaz na confeccdo da tarefa e percepcao de conforto.

Ressalta-se a influéncia postural na atividade percebida na pesquisa, visto que todos 0s
entrevistados realizam o0s exames abdominais na postura em pé como forma de recurso

ergondmico, isso colabora com a pesquisa realizada por Peterson (2017), onde se evidenciou
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que os profissionais que realizam os exames de abddmen em pé possuem menos transtornos
quanto LER/DORT decorrentes da atividade.

Analisando comparativamente os procedimentos de uso dos transdutores em exames
abdominais, quanto a adocdo de dispositivos de apoio e suas possiveis repercussdes quanto ao
desconforto/dor/desempenho sentidos pelos profissionais durante a atividade diante do
objetivo da pesquisa, foi constatado, atraves dos testes de usabilidade, que a adogdo do
dispositivo de apoio para cabo de transdutores promoveu a melhora do conforto exercido no
manuseio de transdutores na maioria (80%) dos sujeitos participantes, por ser um método
simples, de facil aplicabilidade.

Em relagcdo ao mobiliario, observa-se cadeira sem apoio lombar, quebrada, sem
regulagem no encosto, que pode ocasionar constrangimentos a atividade e tornar-se um fator
de risco ergondmico de acidentes. A NR 17/2018 orienta que 0s assentos utilizados nos postos
de trabalho devem atender aos seguintes requisitos minimos de conforto: a) altura ajustavel a
estatura do trabalhador e a natureza da fungdo exercida; b) caracteristicas de pouca ou
nenhuma conformacdo na base do assento; c) borda frontal arredondada; d) encosto com
forma levemente adaptada ao corpo para protecdo da regido lombar.

Outro fator de possivel risco ao trabalhador foi a maca sem regulagem de altura,
podendo levar a posturas sustentadas e dolorosas para alcance e realizacdo dos exames. Em
estudo realizado por Macruz (2017) as modificacbes 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, estd 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 proprio medico.

Quanto aos valores obtidos na analise da temperatura foi avaliada a temperatura de
25°C na sala 5, ndo estando recomendada temperaturas superiores a 23°C em ambientes
fechados, conforme a literatura, sob risco de decair a qualidade do trabalho.

Quanto ao iluminamento em todas as salas foi verificado o valor de 001 LUX estando
abaixo dos valores recomendados, podendo ocasionar problemas visuais ao longo do tempo,
porém nenhum profissional da amostra reclamou de algum disturbio visual, porém, segundo a
literatura, os niveis minimos recomendados para uma sala de atendimento médico sdo de 500
LUX (NHO-11, 2018).

Em locais que apresentem estacdes de trabalho com monitores de video ou displays

visuais, os teclados podem sofrer ofuscamento desconfortavel ou inabilitador, sendo
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necessario selecionar e reposicionar as luminérias, a fim de se evitar o desconforto por
reflexdes de alto brilho. Também pode ser necessaria a verificagcdo das telas quanto a
luminancia para adequacdo as condicdes visuais da tarefa (NHO-11, 2018).

No que se refere a avaliacdo das imagens, depende do ajuste da iluminacdo da tela do
aparelho de ultrassonografia de acordo com a preferéncia particular dependente do operador
(médico que realiza 0 exame). Outrossim, ndo se recomenda a interferéncia externa quanto
aos niveis de iluminamento da tela do aparelho, porém pode-se recomendar a utilizacdo de
luminarias em alguns pontos da sala de exame.

Quanto aos niveis de ruido, todas as salas possuem nivel de ruido acima do
recomendado para hospitais, visto o limite de 33 dB para conforto acustico, pois, segundo a
bibliografia apresentada, altos niveis de ruido podem ocasionar desconforto na realizacdo de

tarefas, segundo a literatura mencionada na NR 17/2018.

4.6 ORIENTACOES DE PROCEDIMENTOS E EQUIPAMENTOS PARA A ATIVIDADE
DE USG

O objetivo geral foi alcangado em propor orientagcdes quanto aos procedimentos de uso
de transdutores em exames abdominais, a partir das repercussdes fisicas identificadas em
profissionais de USG do Hospital das Clinicas da UFPE, a fim de buscar minimizar as
queixas identificadas.

A partir dos dados obtidos e analisados nesta pesquisa, recomenda-se a aquisi¢do do
dispositivo de apoio de cabo do transdutor no servigo para proporcionar melhor conforto na
execucdo das atividades. Segundo a literatura, esse dispositivo é de facil uso, porém foi
verificado na pesquisa que um fator negativo manifestado nas entrevistas foi sobre a
dificuldade em colocacdo do dispositivo. O fabricante poderia reavaliar o design do produto
quanto a fixacdo do dispositivo no braco de acordo com a relagdo das queixas manifestadas.

Quanto aos modelos de transdutores, ndo ha orientacdes quanto as modificagdes
devido ndo haver diferencas quanto a eficiéncia e a eficacia dos produtos. Nesse contexto,
considerou-se importante o fato de todos os participantes estarem satisfeitos com a
usabilidade dos transdutores avaliados.

Um aspecto importante verificado na pesquisa, que afeta diretamente no uso do
produto em questdo, refere-se ao ambiente de realizacdo dos exames, ou seja, 0 contexto de
uso. Sendo assim, a partir das avaliacbes realizadas, serdo apresentadas, a seguir,

recomendagdes quanto a este aspecto.
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Quanto ao ambiente, foi constatado que a sala 5 é muito pequena para o
desenvolvimento de exames, com dimens@es reduzidas, dificultando o fluxo de passagem.
Tem apenas 3,84 metros quadrados. Entretanto, para as dimensdes do posto de trabalho sdo
necessarios aproximadamente 4,2 m2 por pessoa. Sendo o espaco ideal de distancia entre o0s
planos de trabalho é de 1,20 a 1,50 m de distancia (IIDA, 2016) e recomenda-se a organizagao
e ampliagéo do local.

A temperatura aferida acima do conforto térmico na sala 5 poderia ser ajustada pelo
indice de temperatura entre 20°C e 23°C sugerido pela NR 17/18.

A baixa iluminacéo verificada em todas as salas poderia ser corrigida com luminarias
em alguns pontos. Entretanto, é importante salientar que a atividade de USG é realizada com
pouca iluminagdo no ambiente porque as imagens formadas na tela do aparelho de USG séo
avaliadas a partir de baixo contraste.

Em relagdo ao som acima dos limites verificados, podem ser colocados avisos no
setor, como cartazes informando aos usuérios sobre a necessidade de siléncio no setor.

Em relacdo ao mobiliario, ha algumas recomendacdes:

e Manter uma cadeira de trabalho com assento e encosto para apoio lombar, com
estofamento de densidade adequada, ajustaveis a estatura do trabalhador e a natureza
da tarefa;

e A orientacdo de acordo com os resultados que foram relatados e medicGes pelo
método RULA, recomenda-se fazer a atividade em pé. A NR-17 cita que para 0s
trabalhos sentados deve haver sistema de descanso para 0s pés proximos para variagao
de postura. O alcance para realizacdo do exame justifica que se prefira ficar em pé,
porém se houvesse uma cadeira alta e acolchoada talvez fosse preferéncia dos
profissionais em alternarem para a postura sentada;

e Colocar apoio para os pés, independente da cadeira, considerando que, apds a
realizacdo dos exames, os médicos realizam a digitacdo dos exames na postura sentada;

e Adquirir mobiliario sem quinas vivas ou rebarbas, devendo os elementos de fixacao
(pregos, rebites, parafusos) ser mantidos de forma a ndo causar acidentes. Isso foi visto

nas salas de exames em que mesas de trabalho apresentaram quinas vivas.
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5 CONCLUSAO

Os resultados demonstraram com a afericdo dos testes com o dispositivo que se trata
de um produto com boa usabilidade para a prevencdo das queixas em punhos, ombros e
coluna cervical. Os dispositivos ergondmicos de apoio sdo0 um recurso que podem ser de
grande utilidade para os profissionais, a fim de que medidas preventivas possam ser tomadas
com maior seguranca.

Nos servigos, os casos diagnosticados de dores decorrentes do trabalho devem ser
mobilizados para que, além do acolhimento aos profissionais, sejam implementadas medidas
para reducdo de danos. Como recursos, os trabalhos com dispositivos de apoio oferecem mais
seguranca para o desenvolvimento de posturas mais confortaveis.

E importante ressaltar que, no presente trabalho, foi constatado que ndo houve
preferéncia dos usuérios por um determinado modelo de transdutor, sendo a pontuacdo da
escala de usabilidade superior a 70 pontos para os dois modelos, o que colabora para a
recomendacdo de ambos os produtos. Esse dado compativel com os resultados da avaliacdo da
usabilidade dos dispositivos de apoio para cabo de ultrassom; entretanto. mesmo tendo
avaliacdo um pouco inferior ao uso dos transdutores usados isoladamente, mesmo assim
mantiveram uma pontuacdo acima de 70 pontos, recomendando a utilizag&o dos dispositivos.

O questionamento da pesquisa sobre uso de dispositivos de apoio para 0 uso dos
transdutores serem responsaveis pela reducdo do desconforto/dor sentidos pelos médicos
ultrassonografistas no tocante as atividades desenvolvidas em exames abdominais foi
respondido, conforme os resultados das avaliagbes da usabilidade dos testes realizados
qualificando positivamente o produto tanto quanto pela sensacdo de conforto propiciados na
realizacdo dos exames expostos como por todos os participantes.

O advento da industria 4.0 ressalta que a ergonomia ndo deve se preocupar com
apenas o fator causal das doencas e sim fomentar que novas tecnologias sejam implementadas
em ambiente laboral. No presente trabalho, foi analisado que o recurso tecnoldgico dos
aparelhos com modernos sistemas de informacdo para gravagdo de imagens e videos dos
exames permitiu que os profissionais diminuissem o tempo dos exames e, possivelmente,
menos exposicdo a esforcos repetitivos, por armazenarem as imagens, permitindo o
compartilhamento com outros médicos, a fim de discusséo de casos, tornando a tarefa mais
facil de ser realizada pela possibilidade de diagndstico mais répido em detrimento de
aparelhos antigos e com poucos recursos que ndo tém a funcdo computadorizada de

armazenamento de imagens.
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E importante refletir que a ergonomia é uma area de estudo voltada a compreensio do
processo de trabalho e adequacdo do profissional para tarefas mais produtivas e ergonémicas,
conforme propde a industria 4.0, acrescentando a inclusdo de tecnologias a servigo de uma
melhor produtividade.

A presente dissertacdo teve o anseio de conhecer a influéncia que o design dos
produtos pesquisados e uso dos dispositivos ergondmicos apresenta na rotina didria do
profissional atuando na reducdo de riscos, considerando que a tecnologia é um processo
mutéavel ao longo do tempo desde o processo de formacdo da indUstria em seus principios a
adocdo de ferramentas da industria 4.0 que proporcionam novas formas de trabalho.

Dessa forma, exprime-se a necessidade de valorizagdo e adogdo de medidas

ergondmicas, a fim de propiciar conforto e salde ao trabalhador.

5.1 PROPOSICAO DE NOVAS PESQUISAS

Quanto a proposicao de novas pesquisas, recomenda-se a realizacao de testes com um
numero maior de medicos e com outros modelos de transdutores e exames. Também ressalta-
se que, para este estudo, o foco foi a usabilidade dos produtos, porém, de acordo com 0s
resultados e verificacdo de posturas na atividade, propde-se que pesquisas sejam feitas de
natureza biomecanica para avaliar o grau de comprometimento fisico dos participantes e as
repercussdes quanto a saude que podem surgir como doencas e incapacidades futuras se
medidas ergondmicas nao forem observadas.

Em relacdo ao dispositivo de apoio de cabo recomenda-se que novas pesquisas sejam
feitas em relacdo a vestibilidade, a fim de avaliar a facilidade/dificuldade de vestir e desvestir
e 0 ajuste ao corpo durante o0 exame.

Optou-se pela pesquisa em exames abdominais devido a literatura referenciar que ha
maior esforgo fisico nesse tipo de atividade, entretanto se faz necessario pesquisar 0s

constrangimentos na atividade em outros tipos de exames ultrassonograficos.
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APENDICE A - PROTOCOLO DO TESTE DE USABILIDADE DOS
TRANSDUTORES ULTRASSONOGRAFICOS

Tarefas a serem realizadas pelo avaliador do teste:

1. Efetuar a apresentacao da autora da dissertagéo e explanagdo do estudo.

2. Explicar o objetivo da pesquisa, comunicando que as informacBes prestadas serdo
utilizadas exclusivamente para desenvolvimento da presente pesquisa.

3. Apresentar os objetivos e procedimentos dos testes que serdo realizados;

4. Solicitar a assinatura dos termos de consentimento autorizando a participagdo na pesquisa,
0 uso de imagem e depoimento.

5. Apresentar e entregar 0s questionarios dos testes que precisarao ser preenchidos.

6. Esclarecer que durante o teste ndo sera concedida ajuda para a realizagao das tarefas e que a
qualquer momento ele podera desistir do teste.

7. Aplicar o questionario pré-sessdo (antes do inicio dos exames).

Outras instrugdes:

Deixar o participante a vontade.
Ter empatia.
Nao fornecer dicas sobre como efetuar as tarefas.

Manter as instrugdes simples.

o > W NN PE

Fazer as anotacdes ao final de cada sessé&o.
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APENDICE B - QUESTIONARIO PRE-SESSAO DO TESTE DE USABILIDADE DE
TRANSDUTORES ULTRASSONOGRAFICOS

Participante N°

1.ldade

2.5exo

3.Qual seu vinculo institucional

4.Peso

5.Altura

6.Quanto tempo de experiéncia na atividade de USG?
6.1 E especificamente em abdémen?
6.2 Ha quanto tempo no HU?

7.Desenvolve essa atividade em outro hospital? Se sim, ha quanto tempo?

8.Com qual frequéncia (dias/horas por semana) Vvocé manuseia 0s transdutores
ultrassonograficos?

9.Vocé possui alguma queixa por conta da atividade?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO E ESCLARECIDO

G

Ho=patal das Clhinea=
urer

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa - A ATIVIDADE DO MEDICO
ULTRASSONOGRAFISTA — ANALISE COMPARATIVA ENTRE PROCEDIMENTOS DE USO DE
TRANSDUTORES EM EXAMES ABDOMINAIS E SUAS REPERCUSSOES, que estd sob a
responsabilidade do (a) pesquisador (a) Poliana Vilar Torres Ferreira, domiciliada (OMITIDO) e e-mail:
(OMITIDO) e esté sob a orientacdo de: Professora Dra. Angélica De S. Galdino Acioly (OMITIDO).

Todas as suas ddvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos os
esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagéo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine
ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador
responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo haverd nenhum problema,
desistir € um direito seu, bem como serd possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também
sem nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa: A pesquisa justifica-se pela necessidade em avaliar a relagdo entre riscos
ergondmicos na tarefa envolvida no manuseio de transdutores ultrassonograficos, observando a relacao
possivel da influéncia por equipamentos mal projetados que geram constrangimentos ao usuario.

O objetivo geral desta pesquisa ¢ propor orientacdes quanto aos procedimentos de uso de
transdutores em exames abdominais, a partir das repercussdes fisicas identificadas em

profissionais de USG do Hospital das Clinicas da UFPE, a fim de buscar minimizar as

gueixas identificadas.

Os voluntarios apds concordarem com a participagdo na pesquisa efetuardo o preenchimento do TCLE, sendo
orientados sobre todos os tramites do estudo, previamente uma copia da dissertacdo sera enviada por correio
eletrdnico para o participante para orientacéo sobre o estudo, incluindo técnicas de pesquisa utilizada e nimeros de
visitas na instituicdo, que sera uma visita apenas por participante.

RISCOS diretos: Quanto aos riscos dos procedimentos a serem realizados, alguns profissionais podem ndo querer
participar do estudo por temer o sigilo das informagdes prestadas, porém a pesquisadora responsavel se
compromete com o sigilo das informacOes e garantia dos preceitos éticos necessarios, serdo feitas explicacOes e
disponibiliza¢do dos contatos dos pesquisadores aos participantes;
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BENEFICIOS diretos e indiretos para 0s voluntarios.
Com a pesquisa sera possivel que novas formas de processo de trabalho sejam construidas, a partir da orientagdo
de aspectos ergondmicos a serem incorporados na prética profissional;

As avaliagdes com o dispositivo de apoio serdo em relacdo a percepcdo de conforto para o profissional,
considerando que o referido dispositivo é ergondmico e servird de apoio para execu¢do da atividade e ndo
desencadeara nenhum tipo de manifestacdo dolorosa enquanto utilizado. Reitera-se que o profissional participaré
da pesquisa em sua rotina diaria de trabalho e que porventura venha a queixa-se de algum incémodo, a préatica sera
imediatamente interrompida e o profissional sera abordado se preferird encerrar o estudo ou remarcara a pesquisa
em nova data.

Em relacdo ao numero de visitas para conclusdo do estudo, serdo realizadas 11 visitas ao local de estudo, em cada
visita um profissional participard da pesquisa, previamente serd feito o convite através de carta on line para
manifesto da concordancia em participar na pesquisa, caso afirmativo, sera agendada a visita. Considerando o total
de possiveis dez participantes, relata-se que uma visita sera exclusiva para realizar fotografias do local, afericdo
térmica, sonora e de iluminagéo do local.

Todas as informacGes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre 0s responsdveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa por fotografias,
questionarios/formulérios), ficardo armazenados em (pastas de arquivo e computador pessoal), sob a
responsabilidade do pesquisado, no endereco (acima informado ou colocar o endereco do local), pelo periodo de
minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria, mas fica
também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa,
conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de ddvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do hospital das clinicas da UFPE no endereco: Hospital das Clinicas, no
antigo Curso Médico (3° andar), na Av. Prof. Moraes Rego, S/N, Cidade Universitaria. Tel.2126-3500.

(Assinatura da Pesquisadora)
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APENDICE D - MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO DA
PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Ho=patal das Chinea=
urer

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

Eu, , CPF , abaixo assinado, ap6s a leitura
(ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas
duvidas com a pesquisadora responséavel, concordo em participar do estudo A ATIVIDADE DO MEDICO
ULTRASSONOGRAFISTA — ANALISE COMPARATIVA ENTRE PROCEDIMENTOS DE USO DE
TRANSTUDORES EM EXAMES ABDOMINAIS E SUAS REPERCUSSOES como voluntério (a).

Declaro que, fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo.
Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Recife, de de

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE E - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E

Ho=patal das Chnea=
urer

DEPOIMENTO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

APENDICE E - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO

Eu , CPF ,

RG , depois de conhecer e entender 0s objetivos, procedimentos

metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do
uso de minha imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, a pesquisadora Poliana Vilar
Torres Ferreira e a orientadora Dra. Angélica Acioly do projeto de pesquisa intitulado “A
ATIVIDADE DO MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA — ANALISE COMPARATIVA
ENTRE PROCEDIMENTOS DE USO DE TRANSDUTORES EM EXAMES
ABDOMINAIS E SUAS REPERCUSSOES”

a realizar as fotos/filmagem que se facam necessarias e/ou a colher meu depoimento sem

quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagdo destas fotos/imagens (seus respectivos negativos) e/ou
depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em
favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta previsto

nas Leis.

Recife, em / /

Participante

Pesquisadora responsavel pela entrevista
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APENDICE F- MODELO DE FORMULARIO PARA O TESTE DE USABILIDADE

DE TRANSDUTORES ULTRASSONOGRAFICOS

Data: /12019 Cédigo do participante: m Horério de Inicio: m
MODELO DO TRANSDUTOR A B
USO DO DISPOSITIVO DE APOIUO SIM NAO
EXPLORAGCAO DO PRODUTO
Tarefa prescrita | Avaliacéo ultrassonogréfica do abdomen total SEM o uso do Dispositivo de apoio
Atividades | Realizar
18 Observar se o paciente fez o preparo para o exame conforme descrito o previsto na pesquisa na
literatura médica
2° Posicionar o paciente em decubito dorsal
3 Aplicar o gel no abddmen do paciente
42 Posicionar o transdutor
52 Realizar o exame, captando as imagens para a tela do aparelho de USG
Tarefa prescrita | Avaliacéo ultrassonogréfica do abdomen total com o uso do dispositivo de apoio
Atividades | Realizar
1? Observar se o paciente fez o preparo para o exame conforme descrito o previsto na pesquisa na
literatura médica
28 Posicionar o paciente em decubito dorsal
h Colocar o dispositivo de apoio para ultrassom no antebraco, ajustando a regulagem do velcro e
mantendo o fio do transdutor rente ao operador.
42 Aplicar o gel no abdémen do paciente
52 Posicionar o transdutor
6° Realizar o exame, captando as imagens para a tela do aparelho de USG.
Se sentiu alguma
Tempo total da dificuldade para realizar a
tarefa: tarefa, vocé pode dizer
qual?

EFICACIA DE USO

Apo6s o uso do produto, vocé conseguiu completar a tarefa

[ 1Sim, parcialmente Sim, totalmente [ ] Nédo

EFICIENCIA DE USO

Como foi a realizacdo do exame?
[ ] Muito facil [ ] Facil [ ] Neutro [ ] Dificil[ ] Muito Dificil
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Como foi realizar as seguintes a¢cdes com o produto?

Manusear o [ ] Muito facil Se sentiu alguma dificuldade para realizar a tarefa, vocé pode dizer qual? (Ex.:O
transdutor [ ] Fécil produto ficava flutuando, ndo foi possivel movimentar o produto...)
[ ] Neutro
[ ] Dificil
[ ] Muito Dificil
Visualizaras | [ ] Muito féacil Se sentiu alguma dificuldade para realizar a tarefa, vocé pode dizer qual?
imagens [ ] Fécil
fornecidas [ ] Neutro
pelo [ ] Dificil
transdutor [ ] Muito Dificil

SATISFACAO DE USO

Vocé sentiu algum desconforto fisico ao usar o produto? (Exs: mal estar, dores, cansaco nas maos, etc.)?
[ 1 Néo [1 Sim, qual(is)?

Se vocé sentiu algum desconforto fisico ao usar o produto, indique no Mapa abaixo a(s) area(s) do seu corpo:
Trence

Pescoge (0 Contanmidio (3)

1 [T T3]  FICT (O P A O O
cervical (1) Costan-inferior (4)
rﬁ.‘%ﬁl.r;] Edajsf«Ts]

- B T
HEAEI D

Cotovede (11)
W K
Anteteags (1)
CTirarsTs)
Punho (15)
AEN IR Y

Mio (17)
(N Y S
Coxa (19)
3 s |
Perma (21, 23, 25, 27)

ClelaTels]

Escala progressiva de desconforto/dor

Sobre sua satisfagdo em relagé_lo_ ao produto, Discordo Discordo Neutro | Concordo | C0ncOrdo

responda: (SUS - System Usability Scale) totalmente totalmente
1 2 3 4 5

1. Eu gostaria de usar este produto com

frequéncia

2. Achei o produto desnecessariamente

complicado

3. Achei o produto facil de usar

4. Achei que precisaria de apoio de uma pessoa
mais especializada para ser capaz de usar este
produto
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5. Achei que as diversas func6es do produto
estdo bem
integradas

6. Achei que havia muita inconsisténcia neste
produto

7. Imagino que a maioria das pessoas iria
aprender a usar este produto muito rapidamente

8. Achei o produto muito complicado de usar

9. Eu me senti muito confiante usando o produto

10. Eu precisaria aprender uma série de coisas
antes que eu pudesse utilizar este produto

Apds essa experiéncia, vocé considera que aplicagdes do teste de usabilidade podem ser usadas na
divulgacéo, visualizagdo e teste de produtos?
[ ] Sim [ ] Talvez [ ] Néo

Vocé considera que o modelo avaliado estd adequado ao seu publico ?
[ ] Sim [ ] Talvez [ ] Néo

Se vocé avaliou os dois modelos de transdutores, qual vocé mais gostou?
[ ]MODELO A [ ] MODELO B
Justificativa:

A utilizacdo do dispositivo de suporte para cabo de ultrassom forneceu mais conforto ao realizar a tarefa?
[ ]Sim [ ] Néo

Vocé gostaria de fazer algum comentario sobre esta avaliagcdo ou sobre os produtos?

Muito obrigada por sua participagéo. Horario do fim da avaliacéo:
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Ho=ptal das Clhinea=
urer

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

Titulo do projeto: A ATIVIDADE DO MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA —
ANALISE COMPARATIVA ENTRE PROCEDIMENTOS DE USO DE N
TRANSDUTORES EM EXAMES ABDOMINAIS E SUAS REPERCUSSOES

Pesquisador responsavel: Poliana Vilar Torres Ferreira
Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal De
Pernambuco

Telefone para contato: (OMITIDO)

E-mail: (OMITIDO)

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Garantir que a pesquisa S0 sera iniciada ap6s a avaliacdo e aprovacdo do
Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal de Pernambuco — CEP/UFPE e que os dados coletados serdo
armazenados pelo periodo minimo de 5 anos ap0s o termino da pesquisa;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicacGes cientificas, de forma anénima,
ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indica¢es que possam identifica-
los;

e Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais,
além do devido respeito a dignidade humana;

e Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos
ou agentes da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil,
sob a forma de Relatorio Final da pesquisa;

Recife, ............ de oo de 20......

Assinatura Pesquisador Responsavel
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS

Ho=pital das Clhineys
urer

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos (0) a pesquisador (a) Poliana
Vilar Torres Ferreira, a desenvolver o seu projeto de pesquisa A ATIVIDADE DO MEDICO
ULTRASSONOGRAFISTA — ANALISE COMPARATIVA ENTRE PROCEDIMENTOS
DE USO DE TRANSDUTORES EM EXAMES ABDOMINAIS E SUAS REPERCUSSOES,
que estd sob a orientacdo do(a) Prof. (a) Dra. Angélica de Souza Galdino Acioly, cujo
objetivo é propor orientagcdes quanto aos procedimentos de uso de transdutores em exames
abdominais, a partir das repercussdes fisicas identificadas em profissionais de USG do
Hospital das Clinicas da UFPE, a fim de buscar minimizar as queixas identificadas, nesta

Instituicdo, no setor de Ultrassonografia, bem como cederemos 0 acesso aos dados de

(material didatico pedagdgico) para serem utilizados na referida pesquisa.

Esta autorizacdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos das Resolu¢Bes do Conselho Nacional de Saude e suas complementares,
comprometendo-se o/a mesmo/a utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizacdo das
informacg6es em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Uma vez que a resolucdo do Conselho Nacional de Satude No 466/2012 no seu artigo
V, item V.6, determina que “o pesquisador, patrocinador e as instituicdes e/ou organizacoes
envolvidas nas diferentes fases da pesquisa devem proporcionar assisténcia imediata, bem
como responsabilizarem-se pela assisténcia integral aos participantes da pesquisa no que se
refere as complicagdes e danos decorrentes da pesquisa” declaro que recebi copia do projeto e
estou de acordo com sua execucdo no servi¢o/departamento/ambulatério do qual sou
responsavel.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta
Instituicdo/Setor/Servico o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema
CEP/CONEP.

, em / /

Nome/assinatura e carimbo do responsavel pelo servico/departamento/ambulatério onde seré realizada a
pesquisa
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ANEXO C - CARTA DE APRESENTACAO

Ho=pital das Clhiney=
urer

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

1) Finalidade do projeto de pesquisa: se constitui em pesquisa para elaboracao de dissertagao
do mestrado profissional em ergonomia.

2) Servigo(s) do HC/UFPE em que o projeto sera realizado: o projeto sera realizado no setor
de ultrassonografia do hospital das clinicas da UFPE.

3) Desenho da pesquisa:

Essa proposta trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria, de natureza quanti e
qualitativa.

4) Objetivos da pesquisa:
Objetivo Geral

Propor orientacbes quanto aos procedimentos de uso de transdutores em exames
abdominais, a partir das repercussdes fisicas identificadas em profissionais de USG do

Hospital das Clinicas da UFPE, a fim de buscar minimizar as queixas identificadas.

Objetivos Especificos

Para que o objetivo geral possa ser alcangado, sera necessario o cumprimento dos
seguintes objetivos especificos:

01 Identificar o perfil dos médicos da amostra definida, bem como dados sobre suas
atuacdes na especialidade da ultrassonografia;

02 Registrar os procedimentos de uso dos modelos de transdutores componentes da
amostra;

03 Identificar as caracteristicas do contexto de uso do produto a ser analisado;

04 Analisar a usabilidade (eficiéncia, eficacia e satisfacdo) de cada modelo de
transdutores componente da amostra (com e sem o dispositivo de apoio);
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05 Mapear o desconforto biomecanico percebido pelos participantes da amostra ao
utilizar os transdutores (com e sem o dispositivo de apoio);

06 Propor orientagdes, a partir das repercussdes identificadas e suas causas, quanto aos
procedimentos, modelos de transdutores e do dispositivo de apoio, a fim de buscar
minimizar as queixas identificadas.

5) Pesquisadores participantes:

Poliana Vilar Torres Ferreira
Orientador: Angélica De S. Galdino Acioly

6) Populacido a ser estudada e niumero de participantes:

A populagdo sera composta por médicos ultrassonografistas que trabalham no setor de
ultrassonografia do hospital das clinicas da UFPE, num total de 12 participantes.

7) Insumos que serdo utilizados e financiamento:

Serao utilizadas as salas de exames de ultrassonografia, toda a pesquisa serd financiada pela

mestranda responsavel pela pesquisa( Poliana Vilar Torres Ferreira).

8) Declaro que os recursos utilizados ndo onerardo o HC ou de que estes recursos fazem parte
da rotina de atendimento dos pacientes no proprio HC:

s 1 ,
(assinatura do pesquisador responsavel)
Local, data e assinatura do responsavel pela pesquisa
Y pela pesq




ANEXO D - FORMULARIO EBSERH SOBRE O PROJETO

Ho=pital das Clhinea=
urer

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

Nome do pesquisador responsavel: Poliana Vilar Torres Ferreira
Telefone do pesquisador: (OMITIDO)
e-mail: (OMITIDO)

Nome do orientador: Angélica De S. Galdino Acioly
Local onde sera realizada a pesquisa: Setor de ultrassonografia do hospital das clinicas da UFPE

Dados gerais:
Pesquisa Académica( ) Pesquisa Clinica () Desenvolvimento tecnolégico
( ) Pos-doutorado
( ) Doutorado
( x ) Mestrado
() TCC de especializagao
( ) Residéncia
( ) TCC de graduagao
() Iniciagdo cientifica

Numero de participantes estimados no hospital: 12

E um estudo multicéntrico?
() Sim ( x) Nao

Se a resposta for positiva, o hospital?
() Participa do estudo () Coordena o estudo

Nome do centro coordenador: Centro de artes e comunicagdo

Dados financeiros:

Tipo de fomento

() Publico nacional (CNPQ, CAPES, Fundagdes de Apoio a Pesquisa, Ministério da Saude, etc.)
() Publico internacional (Fundagao Bill Gates, National Science Foundation, etc.)

() Privado nacional (Referente a fomento oriundo de industrias nacionais)

() Privado internacional (Referente a fomento oriundo de industrias transnacionais)

( x ) Proprio

Recursos

Recursos de capital: R$ 5.000,00 (para aquisi¢do de equipamentos e/ou outros)

Recursos de custeio: R$ 1.000,00 (para pagamento de insumos, equipes e outros itens necessarios)
Bolsas: R$ 0 (para pesquisas académicas)

Recurso total do projeto: R$ 1.000,00 (valor total dos recursos estimados para execugdo)

Vigéncia do projeto:
Ano de inicio: 2019
Ano previsto para término: 2019
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Dados especificos:
Area do conhecimento (selecdo multipla)

( ) Ciéncias Agrarias () Ciéncias Exatas e da Terra
( ) Ciéncias Biologicas ( ) Ciéncias Humanas
( x ) Ciéncias da Saude () Ciéncias Sociais Aplicadas

( ) Engenharias
( ) Linguistica, Letras e Artes

Tipo de pesquisa (selecionar apenas uma)
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() Ciéncias sociais e humanas aplicadas em satde () Pesquisa clinica epidemiologica/observacional

() Epidemiologia () Pesquisa pré-clinica

() Infraestrutura ( x) Sistema de satde, planejamento e gestdo de politicas,
() Pesquisa biomédica (stricto sensu) programas ¢ servigos de saude

( ) Ensaio Clinico — fase I () Qualitativo

( ) Ensaio Clinico — fase 11 ( ) Avaliacdo de tecnologias em satude

() Ensaio Clinico — fase III () Outras agdes de C&T

( ) Ensaio Clinico — fase IV

Agravo(s) em satide em investigacdo (selegdo multipla)

() Doengas infecciosas e parasitarias

( ) Neoplasias

( ) Doengas do sangue ¢ dos 6rgdos hematopoléticos

() Transtornos mentais € comportamentais

() Doengas do sistema nervoso

( ) Doengas do olho e anexos

() Doengas do aparelho circulatdrio

( ) Doengas do aparelho respiratdrio

() Doengas do aparelho digestivo

( ) Doengas de pele e do tecido subcutaneo

() Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
( ) Doengas do aparelho geniturinario

( ) Gravidez, parto ¢ puerpério

() Causas externas de morbidade e mortalidade

( x ) Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com servigos de satude

Tipo(s) de tecnologia(s) em investigacao, se aplicavel (selecdo muiltipla)

( x ) Equipamentos ( x) Produtos e insumos para saude
( ) Medicamentos () Sistema de suporte
() Procedimentos médicos e cirurgicos () Sistemas organizacionais e de gestao

() Produtos biologicos

Natureza de aplicagdo da tecnologia, se aplicavel (selecdo multipla)
() Diagnostico

() Prognostico

( ) Prevengdo

( ) Promogao

( ) Rastreamento

() Reabilitagdo

() Tratamento

( ) Sobrevida

( x) Qualidade de vida
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ANEXO E - MODELO DE TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Ho=ptal das Chinea=
urer

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

Eu, Poliana Vilar Torres Ferreira , desenvolvendo pesquisa a ser realizada no Hospital das
Clinicas — UFPE, declaro conhecer e comprometo-me a respeitar as legislagdes vigentes no
pais e internas da Universidade Federal de Pernambuco em relacdo aos direitos de
propriedade intelectual gerados no projeto sob titulo A ATIVIDADE DO MEDICO
ULTRASSONOGRAFISTA — ANALISE COMPARATIVA ENTRE PROCEDIMENTOS DE
USO DE TRANSDUTORES EM EXAMES ABDOMINAIS E SUAS REPERCUSSOES,
devendo:

1 - Comunicar ao Nucleo de Apoio a Pesquisa o desenvolvimento de criagdes
suscetiveis de protegao legal antes de tomar qualquer iniciativa de divulgagdo dos resultados.

2 - Reconhecer o HC/UFPE como detentor de direitos patrimoniais sob propriedade
intelectual gerada no projeto acima citado e a ele relacionado, assegurando-me o direito de
figurar como autor/inventor.

3 - Autorizar o HC/UFPE a realizar todos os atos necessarios a prote¢do e exploragao
da propriedade intelectual gerada e fornecer em tempo habil todas as informagdes e
documentos necessarios.

4 — Concordar com a porcentagem de participacdo a titulo de incentivo, prevista nas
legislagdes em vigor, sobre dividendos oriundos da exploragdo da propriedade intelectual
gerada.

5 — Indicar minha vinculagdo a UFPE e ao HC/UFPE em todas as publicacdes de
dados nele colhidas ou em trabalhos divulgados por qualquer outro meio, citando
explicitamente os nomes: Universidade Federal de Pernambuco e Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco.

Recife, / /

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO F - TERMO DE AUTORIZAGCAO DE PESQUISA

Atenciosamente,
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ANEXO G - PARECER DO COMITE DE ETICA

UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE ‘GRgra ~™

FEDERAL DE PERNAMBUCO -
Continuag3o do Parecar: 3.334 082
Qutros 15548545722451456062344159296717.| 16/04/2019 [POLIANA VILAR Aceito
ipg 11:41:59 | TORRES FERREIRA
Qutros 15548547485023741015460186080316.f 16/04/2019 [POLIANA VILAR Aceito
ipg 11:41:05 | TORRES FERREIRA
Qutros 15548549251975164608444720626878.| 16/04/2019 [POLIANA VILAR Aceito
ipg 11:39:52 | TORRES FERREIRA
Projeto Detalhado / |Dissert.pdf 15/04/2019 |POLIANA VILAR Aceito
Brochura 19:05:15 |TORRES FERREIRA
Investigador
TCLE / Termos de  |tcle.docx 15/04/2019 |POLIANA VILAR Aceito
Assentimento / 19:02:26 |TORRES FERREIRA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha.pdf 15/04/2019 |POLIANA VILAR Aceito
17:07:44 | TORRES FERREIRA
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RECIFE, 20 de Maio de 2019

Assinado por:

José Angelo Rizzo
(Coordenador(a))



