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RESUMO

SANTANA, Daniela Alves. Avaliacdo de fatores ergonémicos no Laboratorio de Citopatologia
da Secéo Integrada de Tecnologia em Citopatologia do Instituto Nacional de Cancer. 2018. 94 f.
Dissertagao (Mestrado em Saude, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) — Instituto de
Biologia Roberto Alcantara Gomes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2018.

Os citotecnologistas realizam o escrutinio de laminas citoldgicas utilizando como
ferramenta de trabalho o microscopio optico. Sdo frequentemente acometidos por Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) devido a forg¢a excessiva, movimentos
repetitivos, postura inadequada, postura estatica ou vibracao durante a utilizacdo do microscopio.
No Brasil, ndo ha uma determinacdo legal quanto ao numero de laminas que os citotecnologistas
possam ler ao longo da sua jornada de trabalho. Neste contexto, buscamos identificar e quantificar
as atividades repetitivas realizadas pelos citotecnologistas da Secdo Integrada de Tecnologia em
Citopatologia (SITEC) da Divisao de Patologia (DIPAT) do Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA) no escrutinio de preparacdes citoldgicas cervicovaginais,
mensurar os sintomas musculoesqueléticos e buscar oportunidades de melhorias no processo de
trabalho, visando a redugdo de danos aos profissionais. Para isso, aplicamos o Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares para Citotecnologistas, analisamos os registros de doenca
na Divisdao de Saude do Trabalhador (DISAT) do INCA durante o periodo de janeiro de 2016 a
dezembro de 2017 e realizamos a contagem do tempo de leitura e dos movimentos no charriot,
micrométrico, macrométrico e revolver do microscopio Optico realizados por cinco
citotecnologistas durante a leitura de trés laminas de citologia convencional e trés laminas de
citologia de base liquida. Os dados obtidos para analise foram organizados em tabelas utilizando-
se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Com base nos dados do
questionario, 34,4% dos citotecnologistas relataram afastamento do trabalho por DORT e as
principais queixas foram na regido da coluna cervical e lombar. De acordo com os registros da
DISAT os principais motivos de absenteismo dos profissionais que trabalham na SITEC foram
categorizados no grupo de doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (25%). Foi
observada relagdo estatisticamente significativa entre o Indice de Massa Corporal (IMC) e o
absenteismo por DORT. Ao somar os movimentos no charriot, micrométrico/macrométrico,
revolver e rotagdo dorsal entre todos os citotecnologistas, nos seis casos, obtivemos uma média de
quinhentos (500) toques e trés (3) rotagdes dorsais por ldmina. A média do tempo de leitura das
laminas de citologia convencional foi de 278,4 segundos, j4 a média das laminas de citologia em
base liquida foi de 285,5 segundos. Longas horas utilizando o microscépio Optico e/ou postura
inadequada durante o screening podem gerar problemas musculoesqueléticos em
citotecnologistas. A conscientizagdo sobre a ergonomia ¢ fundamental para identificagdo dos
riscos e planejamento sobre medidas preventivas. A avaliagdo do quantitativo de toques no
microscopio € necessaria para a definicdo da carga de trabalho minimizando os desconfortos
osteomusculares associados a movimentos repetitivos. A introducao de novas tecnologias como a
citologia em base liquida, que permite a automatizagdo de etapas do seu processamento, deve
contribuir para propor melhorias sobre a carga de trabalho destes profissionais.

Palavras-chave: Ergonomia. Microscopia. Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho.



ABSTRACT

SANTANA, Daniela Alves. Evaluation of ergonomic factors in the Cytopathology Laboratory
of the Integrated Section of Technology in Cytopathology of the National Cancer Institute.
2018. 94 f. Dissertagao (Mestrado em Saude, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) —
Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2018.

The cytotechnologists perform the scrutiny of cytological samples using the optical
microscope. They are often affected by Work-Related Musculoskeletal Disorders (WMSDs)
due to excessive force, repetitive movements, bad posture, static posture or vibration during
use of the microscope. In Brazil, there is no legal requirement for the number of slides that
cytotechnologists must see throughout their workday. In this context, we sought to identify
and quantify the repetitive activities performed by cytotechnologists of the Integrated Section
of Technology in Cytopathology (SITEC) of the Division of Pathology (DIPAT) of the
National Cancer Institute José Alencar Gomes da Silva (INCA) in the screening of
cervicovaginal cytological preparations, to measure musculoskeletal symptoms and to seek
opportunities for improvements in the work process, aiming at reducing injuries to
professionals. We applied the Nordic Osteomuscular Symptoms Questionnaire for
Cytotechnologists, we analyzed the disease records in the INCA Worker Health Division
(DISAT) during the period from January 2016 to December 2017 and performed the counting
of the reading time and movements in the charriot, fine focus knob, coarse focus knob and in
the revolving nosepiece of the optical microscope was performed for five cytotechnologists
during the reading of three conventional cytology slides and three liquid base cytology slides.
The data obtained for analysis were organized into tables using the Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS). Based on the data from the questionnaire, 34.4% of the
cytotechnologists reported withdrawal from work by WMSD and the main complaints were in
the region of the cervical and lumbar spine. According to DISAT records, the main reasons for
absenteeism among SITEC professionals were diseases categorized in the musculoskeletal
and connective tissue diseases group (25%). There was a statistically significant relationship
between Body Mass Index (BMI) and WMSDs absenteeism. We obtained an average of five
hundred (500) touches and three (3) dorsal revolutions per slides by suming the movements in
the charriot, fine focus knob, coarse focus knob, revolving nosepiece and dorsal rotation
among all cytotechnologists, in the six cases. The average reading time of the conventional
cytology slides was 278.4 seconds, while the mean cytology slides were 285.5 seconds. Long
hours using the optic microscope and or improper posture during screening can generate
musculoskeletal problems in cytotechnologists. Ergonomics awareness is critical for risk
identification and planning for preventive measures. The evaluation of the quantitative of
touches in the microscope is necessary for the definition of the workload minimizing the
musculoskeletal discomforts associated with repetitive movements. The introduction of new
technologies such as liquid-based cytology, which allows the automation of stages of its
processing, should contribute to propose improvements on the workload of these
professionals.

Keywords: Ergonomics. Microscopy. Work-related musculoskeletal disorders.
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INTRODUCAO

A biosseguranca tem como objetivo garantir a seguranga por meio de um conjunto de
acoes destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que
possam comprometer a saide humana, animal, vegetal e o ambiente (BRASIL, 2006).

A biosseguranga envolve a andlise dos riscos a que varios estdo constantemente
expostos em suas atividades e ambientes de trabalho. Esses procedimentos asseguram a
prote¢do do trabalhador e do ambiente de trabalho contra a exposi¢do a agentes bioldgicos,
quimicos, fisicos, ergondomicos e de acidentes (PENNA, 2010).

Os laboratorios biomédicos, de uma maneira geral, estdo entre os locais de trabalho de
maior risco. Correspondem a ambientes nos quais a seguranca pessoal e coletiva, bem como o
bem-estar dos trabalhadores, sdo fatores essenciais ao bom desempenho das atividades
(COSTA, 2009).

A ergonomia ¢ a ciéncia que estuda os sistemas de trabalho a fim de adequar as
atividades nele existentes as caracteristicas, habilidades e limitagdes das pessoas com vistas
ao seu desempenho eficiente, confortavel e seguro (PICCININI, 2009).

A ergonomia preocupa-se com o0s objetos que compdem o ambiente de trabalho e sua
relacdo com a funcionalidade, o significado e o componente social, além de estudar a maneira
como os espacgos sao utilizados, buscando uma adequagdo do processo produtivo, por meio de
uma configuracao espacial que reflita as exigéncias do trabalho, favorega a saude, a seguranga
e a produtividade (VILLAROUCO, 2008).

Sendo aplicada ao projeto de maquinas, equipamentos, sistemas e tarefas, a ergonomia
encontra campo em todas as atividades humanas (BARBOSA FILHO, 2010).

Os laboratérios de citopatologia atuam realizando a analise de células
individualizadas, descamadas, expelidas ou retiradas da superficie de 6rgaos de diferentes
partes do organismo (MOLINARO, 2010). Contudo, esses laboratorios apresentam um papel
fundamental nos programas de rastreamento do cancer do colo do ttero baseados no exame
citopatologico de Papanicolaou, conforme dados do Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA, 2016).

O exame colpocitoldgico, conhecido como Papanicolaou, ¢ utilizado para detectar, nas

mulheres, as lesdes pré-cancerosas e do cancer inicial do colo uterino. O método também
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pode ser aplicado na deteccdo dos carcinomas ocultos do endométrio e, ocasionalmente, do
cancer de outros orgaos do trato genital feminino (KOSS, 2014).

Os profissionais de citotecnologia atuam nos laboratorios de citopatologia realizando a
leitura de laminas citologicas, que se constitui de um processo fisico e cognitivo realizado por
meio de microscopio optico (TEIXEIRA, 2015).

A citologia ¢ um método subjetivo, dependente do treinamento, experiéncia e até
mesmo das condi¢des de trabalho do examinador, sendo importante que o volume de
produgdo de exames dos laboratérios permita o desenvolvimento da habilidade profissional
para laudar o exame (BORTOLON, 2012).

O trabalho com microscopio exige precisao e¢ a capacidade de concentracdo durante
longos periodos de tempo, ndo podendo ser efetuado durante longas jornadas ou em
ambientes inadequados (TEIXEIRA, 2014).

Segundo Gupta (2015) os fabricantes de microscopios, inicialmente, se destacaram na
sua competéncia para fazer melhorias na fungdo Optica do equipamento. Com o0 uso
prolongado de microscopios observou-se a necessidade de pensar na saide dos usudrios
projetando microscopios mais ergondmicos.

A carga de trabalho sempre foi importante para a qualidade da citologia ginecoldgica,
embora os limites maximos da quantidade de laminas adequadas a sua jornada de trabalho nao
sejam bem estabelecidos (RENSHAW; ELSHEIKH, 2010).

O estudo das condi¢des de trabalho, a identificagdo de mecanismos de intervencao
técnica para sua melhoria ¢ adequagdo e o controle dos servigos de saude prestados sao
primordiais para a saude do trabalhador (BRASIL, 2001).

O adoecimento dos trabalhadores ligados a area de citotecnologia, expressam-se, entre
outros, pelo aumento da prevaléncia de doengas relacionadas ao trabalho, como as Lesdes por
Esfor¢cos Repetitivos (LER), também denominadas de Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) (GEORGE, 2010; LIMA, 2002).

Os DORTs sdo, por defini¢do, eventos relacionados ao trabalho, que provocam danos
decorrentes da utilizagdo excessiva, imposta ao sistema musculoesquelético, e da falta de
tempo para recuperagdo. Caracterizam-se pela ocorréncia de varios sintomas, concomitantes
ou ndo, de aparecimento insidioso, geralmente nos membros superiores, tais como dor,
parestesia, sensagdo de peso e fadiga (BRASIL, 2012).

Os DORTs podem ser causados ou agravados pela presenca de uma ou quaisquer
combinagdes dos seguintes fatores de risco: a repeticdo, posturas inadequadas ou estaticas,

forga elevada e tensao de contato (GUPTA, 2015).
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A alta prevaléncia de LER/DORT tem sido explicada por transformagdes do trabalho e
das empresas cuja organizacdo tem se caracterizado pelo estabelecimento de metas e
produtividade, considerando suas necessidades, particularmente de qualidade dos produtos e
servicos e aumento da competitividade de mercado, sem levar em conta os trabalhadores e
seus limites fisicos e psicossociais (BRASIL, 2012).

O surgimento de novas formas de adoecimento mal caracterizadas, como o estresse, a
fadiga fisica e mental e outras manifestagdes de sofrimento relacionadas ao trabalho
configuram situacdes que exigem mais pesquisas € conhecimento para que se possa tragar
propostas coerentes ¢ efetivas de intervengao (LIMA,2002).

Mediante a poucos trabalhos encontrados na literatura na area ergonomia, voltados
para a Citotecnologia, pretendemos através deste estudo, fornecer uma visdo geral sobre as
atividades dos citotecnologistas e seu ambiente de trabalho, oportunizando novas pesquisas
que visem minimizar os desconfortos osteomusculares nesses profissionais.

Neste trabalho iremos associar as lesdes musculoesqueléticas relatadas pelos
citotecnologistas da Se¢do Integrada de Tecnologia em Citopatologia (SITEC) da Divisdo de
Patologia (DIPAT) do Instituto Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva (INCA) com
a atividade de leitura de laminas de citologia ginecoldgica. Serdo quantificados os
movimentos repetitivos decorrentes da utilizacdo do microscopio Optico para que possamos
discorrer sobre a importancia de uma carga de trabalho adequada a fim de reduzir esses
desconfortos. Como um ultimo ponto de andlise, trataremos sobre as oportunidades de

melhorias no processo de trabalho, visando a redugdo de danos a satide desses profissionais.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Biosseguranca

Etimologicamente, a palavra biosseguranga ¢ composta pela raiz grega “bio” que
significa vida, e “seguranca”, que se refere a qualidade de ser seguro, livre de dano. Seu
objetivo ¢ propiciar um ambiente de trabalho seguro e adequado ao trabalhador, pacientes
(ambientes de saude) e meio ambiente, de modo que os perigos e riscos sejam reduzidos e
controlados ou, quando possivel, eliminados (COSTA, 2009).

A biosseguranga também pode ser definida como o conjunto de acdes direcionadas
para a preven¢do, minimizacao ou elimina¢do de riscos inerentes as atividades de pesquisa,
produgdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacao de servigos, visando a saude do
homem, dos animais, a preservagdo do meio ambiente e a qualidade dos resultados
(TEIXEIRA; VALLE, 2010).

A biosseguranca no Brasil possui duas vertentes: a Legal e a Praticada. A primeira,
refere-se as questdes envolvendo a fiscalizagdo, o cultivo, a producdo, a manipulacio, a
pesquisa, a comercializagdo, o consumo, a liberagdo no meio ambiente e o descarte de
Organismos Geneticamente Modificados (OMGs) e de células tronco, regulamentada pela Lei
n® 11.105/05. A segunda envolve os riscos por agentes quimicos, fisicos, biologicos,
ergondmicos e de acidentes encontrados nos ambientes laborais, sendo amparada
principalmente pelas normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho ¢ Emprego (MTE),
Resolugdao da Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (ANVISA) e do Conselho Nacional
do Meio Ambiente (CONAMA), entre outras (Figura 1) (COSTA, 2009; SANGIONI et al.,
2013).
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Figura 1- Biosseguranca Praticada envolvendo os riscos por agentes quimicos, fisicos,
biologicos, ergondmicos e de acidentes

BIOSSEGURANCA
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m

Fonte: A autora, 2018.

A biosseguranca abrange a analise dos riscos a que os profissionais de satde e de
laboratérios estdo constantemente expostos em suas atividades no ambiente laboral. A
avaliacdo de tais riscos engloba varios aspectos, como as chamadas Boas Praticas em
Laboratério (BPLs), aos agentes biologicos manipulados, a infraestrutura dos laboratorios,
aos Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) e o treinamento e a qualificagdao das equipes
(PENNA et al., 2010).

A ferramenta mais utilizada para a visualiza¢do dos riscos existentes em determinada
area ¢ o Mapa de Risco, que prioriza a identificagdo dos riscos a qual os trabalhadores sao
submetidos e isso implica numa discussao coletiva sobre as fontes dos riscos, o ambiente de
trabalho e as estratégias preventivas para reduzir os riscos (VAZ et al., 2013). Segundo Hirata
(2012) o objetivo principal do mapeamento de riscos € conscientizar € minimizar os riscos aos

quais os profissionais de laboratdrio estao expostos.
1.2 Ergonomia

Etimologicamente a palavra ergonomia ¢ derivada do grego ergon que significa
trabalho e nomos que significa leis, normas e regras. Sendo, portanto, o estudo das leis que
regem o trabalho (SILVEIRA, 2012).

A literatura apresenta variados conceitos de Ergonomia, que de forma geral, propde a
adaptagdo do trabalho ao ser humano. No ano 2000, a IEA adotou a seguinte definicdo para

Ergonomia: “Ergonomia (ou Fatores Humanos) ¢ uma disciplina cientifica relacionada ao
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entendimento das interagdes entre os seres humanos e outros elementos ou sistemas, ¢ a
aplicacdo de teorias, principios, dados e métodos a projetos a fim de otimizar o bem estar
humano e o desempenho global do sistema. Os ergonomistas contribuem para o planejamento,
projeto e a avaliacdo de tarefas, postos de trabalho, produtos, ambientes e sistemas de modo a
torna-los compativeis com as necessidades, habilidades e limitagdes das pessoas”.

Segundo Couto (2014), a Ergonomia pode ser definida como “o trabalho
interprofissional que, baseado num conjunto de ciéncias e tecnologias, procura o ajuste mituo
entre o ser humano e seu ambiente de trabalho de forma confortavel, produtiva e segura,
basicamente procurando adaptar o trabalho as pessoas”.

A ergonomia visa proporcionar ao homem condi¢des de trabalho favoraveis, tornando-
o mais produtivo por meio de ambientes de trabalho saudaveis e seguros, que solicite dos
trabalhadores menor exigéncia o, que resulta, em menor desgaste e maior eficiéncia
(BARBOSA FILHO, 2010).

A ergonomia deve abranger atividades de planejamento e projeto, que ocorram antes
do trabalho a ser realizado, e de controle e avaliagdo, que ocorram durante e depois desse
trabalho, para que possa atingir os resultados desejados.

Os ergonomistas trabalham em dominios especializados, abordando certas
caracteristicas especificas do sistema, que segundo IIDA (2005) sdo:

Ergonomia Fisica: Engloba as caracteristicas da anatomia humana, antropometria,
fisiologia e biomecanica, relacionadas com a atividade fisica. Como exemplo temos a postura
no trabalho, manuseio de materiais, movimentos repetitivos, disturbios musculoesqueléticos
relacionados ao trabalho, projeto de postos de trabalho, seguranca e saude do trabalho.

Ergonomia Cognitiva: Trata dos processos mentais, como a percep¢do, memoria,
raciocinio e resposta motora, relacionados com as interagdes entre as pessoas € outros
elementos de um sistema. Como exemplo temos a carga mental, tomada de decisdes,
interacdo homem-computador, estresse e treinamento.

Ergonomia Organizacional: Busca a otimizagdo dos sistemas sdcio-técnico,
abrangendo as estruturas organizacionais, politicas e processos. Como exemplo temos as
comunicagdes, projeto de trabalho, programagao do trabalho em grupo, projeto participativo,
trabalho cooperativo, cultura organizacional, organiza¢des em rede, teletrabalho e gestao da
qualidade.

A legislagdo brasileira, por meio do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social
(MTPS), consolida a existéncia juridica da Norma Regulamentadora (NR) N° 17 —
Ergonomia, por meio da Portaria MTPS 3.751, de 23 de novembro de 1990. Esta NR
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estabelece os parametros que permitem a adaptagdo das condigdes de trabalho as
caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um méximo de

conforto, seguranga e desempenho eficiente (BRASIL, 1990).

1.2.1 Breve histérico da ergonomia

Com o advento da primeira Revolucdo Industrial (1780-1820) a Inglaterra detinha o
monopodlio da industrializacdo, caracterizada pela produgcdo mecanizada, que originou um
nimero elevado de acidentes de trabalho, devido a falta de capacitagdo dos trabalhadores, um
ambiente hostil, jornadas prolongadas e participacdo de mulheres e de criancas na producao
(COSTA, 2009).

Ao estudar sistematicamente o trabalho, o polonés Woitej Yastembowky, em 1857,
utiliza pela primeira vez o termo Ergonomia ao publicar um artigo intitulado “Ensaios de
Ergonomia, ou ciéncia do trabalho, baseado nas leis objetivas da ciéncia sobre a natureza”, no
qual a compreende como uma ciéncia do trabalho com interesses e aplicagdes, englobando
todos os aspectos da atividade humana. (BARBOSA FILHO, 2010).

Contudo, a ergonomia comegou a se desenvolver somente durante a II Guerra Mundial
(1939-1945) pela incompatibilidade entre maquinas e os aspectos anatdmicos fisioldgicos e
biomédicos do ser humano. Assim, pela primeira vez, houve uma conjugagdo sistematica de
esforcos entre areas da tecnologia, ciéncias humanas e bioldgicas para resolver problemas de
projeto (COSTA, 2009).

Posteriormente, em 12 de julho de 1949, foi criada na Inglaterra, a primeira sociedade
de Ergonomia: Ergonomics Research Society (ERS), composta por psicologos, engenheiros e
fisiologistas com o objetivo de estudar a relacdo entre o homem e seu trabalho (BROWNE,
1950).

Em 1957, surge em Oklahoma, a Human Factors and Ergonomics Society (HFES)
com a missdo de promover estudos sobre as caracteristicas dos seres humanos que sejam
aplicaveis a concepgoes de sistemas e dispositivos tecnologicos (HFES, 2016).

Em 1959 iniciaram as decisdes sobre a fundacdo da International Ergonomics
Association (IEA), que atualmente representa as associagdes de ergonomia em diferentes
paises, tendo como objetivo o avanco da ciéncia e a pratica da ergonomia a nivel internacional

(IEA, 2016).



22

Em 1970, realizou-se, na Austria, o I Congresso Internacional de Ergonomia,
definindo que a finalidade da ergonomia ¢ elaborar, com a contribui¢do das diversas
disciplinas cientificas que a compdem, um corpo de conhecimento, que proporcione uma
melhor adaptacdo ao homem dos meios tecnoldgicos de producdo e dos ambientes de trabalho
(SILVEIRA, 2012).

A introducdo da Ergonomia no Brasil ocorreu em meados dos anos de 1960 de forma
tardia, se comparada aos paises mais industrializados, o que proporcionou a ela receber diversas
influéncias (JACKSON FILHO, 2015).

A Associagdo Brasileira de Ergonomia (ABERGO) foi criada em 1983, cujo objetivo é
o estudo, a pratica e a divulgacao das interagcdes das pessoas com a tecnologia, a organizagao
e o ambiente, considerando as suas necessidades, habilidades e limitagdes, sendo ela também

filiada a IEA (ABERGO, 2016).

1.2.2 Analise ergondmica do trabalho

ApoOs a publicagdo do livro de Faverge e Ombredane intitulado “A Andlise do
Trabalho” em 1955, a atuagdo de diversos outros pesquisadores expoentes na area fez com
que a ergonomia focada na andlise da atividade fosse sendo desenvolvida, e com o tempo,
suas bases teoricas foram aprofundadas, seus métodos enriquecidos e suas aplicagdes as
transformagdes das condi¢des de trabalho tornaram-se mais elaboradas (P1ZO, 2010).

A Analise Ergonomica do Trabalho (AET) ¢ uma ferramenta metodoldgica utilizada
para a investigacdo de problemas organizacionais em instituicdes complexas, porque trabalha
fundamentalmente com a observacao do trabalho real (atividade), considerando sua prescrigao
(tarefa) apenas como elemento referencial para a sua contextualizagdo do observavel (LIMA,
2002).

Segundo Abrahdo (1999), a exigéncia cientifica principal da ergonomia estd no
conhecimento, pela observacdo das situagdes reais de trabalho, que permitem desenvolver
conhecimentos sobre a forma como o homem efetivamente se comporta ao desempenhar o seu
trabalho e ndo como ele deveria se comportar. Para isto, a ergonomia utiliza uma metodologia
propria de intervengdo a AET.

A andlise ergonOmica ressalta que as tarefas sdo varidveis ao longo da jornada de

trabalho e que o individuo ¢ submetido as variagdes do seu estado interno, como, por
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exemplo, o ciclo vigilia-sono, os efeitos do avancar em idade, a historia pregressa, a sua
personalidade, a sua maneira de se comportar face aos imprevistos, etc. Por isso, os fatores de
risco devem ser avaliados no contexto organizacional onde o trabalhador estd inserido
(BRASIL, 2001).

No Brasil, pode-se observar amplo desenvolvimento da AET a partir dos anos de 1980,
surgindo como resposta metodologica adequada diante da necessidade de enfrentar a epidemia
das tenossinovites em digitadores. Assim, pode-se abordar o problema por meio da andlise do
trabalho real, criando as condigdes para uma agdo conjunta envolvendo sindicalistas e agentes
do Estado (pesquisadores, inspetores do trabalho, sanitaristas, dentre outros) no enfrentamento
das tenossinovites (BRASIL, 2002).

A atividade real ou o que faz cada trabalhador e como faz em cada situacdo de
trabalho, constitui a dimensao analitica central da Ergonomia, uma vez que ela integra, numa
dada situagdo, a diversidade de fatores que deve ser considerada pelo trabalhador para que o
trabalho prescrito possa ser executado. Ou seja, a evolucdo de estado pessoal (desgaste), as
condicdes disponibilizadas de trabalho (materiais, suporte), as variacdes da situagdo (fluxo do
produto, de clientes, funcionamento dos equipamentos), as intera¢des sociais de trabalho
(colegas, chefias, clientes ou usudrios) e a atividade assumem, portanto, na AET, um lugar
epistemologico nuclear mais importante na analise (FERREIRA, 2011).

A andlise ergondmica tem como objetivo melhorar as condi¢des de trabalho, dentro de

limites considerados aceitaveis para a produgdo (ABRAHAO, 1999; COSTA, 2009).

1.3 Citopatologia

A inven¢do do microscopio composto, no inicio do século XIX, foi um ponto de
partida de suma importancia para o estudo detalhado das células e dos tecidos (KOSS e
GOMPEL, 2006).

A citopatologia realiza a andalise microscopica das células individualizadas,
descamadas, expelidas ou retiradas da superficie de 6rgaos de diferentes partes do organismo,
sendo uma ferramenta fundamental no diagndstico de tumores, funcdo hormonal e infecgdes
parasitarias. (MOLINARO, 2010).

O exame citopatoldgico ¢ também utilizado para a detecgdo precoce de alguns tipos de

canceres. Os laboratorios de citopatologia tém um papel fundamental nos programas de
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rastreamento do cancer do colo do utero baseados no exame citopatologico de Papanicolaou
(INCA, 2016).

O rastreamento do cancer do colo do utero € possivel devido a historia natural da
doenca e no reconhecimento de que ela evolui a partir de lesdes precursoras (Lesdes
Intraepiteliais Escamosas de Alto Grau — HSIL e Adenocarcinoma in situ — AIS), que podem
ser detectadas e tratadas adequadamente, impedindo a progressdo para o cancer (INCA,

2016).

1.3.1 Citopatologia ginecoldgica

O exame colpocitolégico ou de Papanicolaou permite a identificagdo de células pré-
neoplasicas até lesdes malignas, através de coloragdo multicromica de laminas contendo
células cervicais esfoliadas. O greco-americano George N. Papanicolaou e o patologista
romeno Aureli Babés foram os primeiros a observar e relatar a presenca de células cancerosas
em esfregacos vaginais e cervicais. Esses dois pesquisadores que ndo se conheciam,
reconheceram a importancia do método citologico no diagnostico do cancer de colo uterino
(KOSS, 2006).

As células coletadas da regido cervicovaginal podem ser processadas utilizando o
método convencional ou de base liquida. A citologia convencional ¢ uma técnica utilizada ha
mais de 50 anos no diagndstico do cancer do colo uterino. A citologia em base liquida foi
introduzida na década de 90, como um método alternativo, visando a automacao no preparo
do material colhido e propondo melhorias para o profissional no momento da leitura da
lamina (HEISE, 2016).

Na citologia convencional o material obtido, com uma espatula de Ayre ou uma escova
endocervical, ¢ distendido por toda a ldmina de vidro, fixado em &lcool a 96% ou em
fixadores de cobertura e corado utilizando a coloragdo de Papanicolaou, que ¢ universalmente
utilizada na citopatologia ginecoldgica (ARAUJO JUNIOR, 2016). Ja a preparagdo dos
espécimes em base liquida ¢ automatizada ou semiautomatizada, seguindo as instrugdes do
fabricante (GAMBONI; MIZIARA, 2013).

As laminas que foram adequadamente fixadas e coradas sd3o encaminhadas para o

exame microscopico ou escrutinio (KOSS, 2006).
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A citologia ¢ um método subjetivo, dependente do treinamento, experiéncia e até
mesmo das condi¢des de trabalho do examinador. E importante que o volume de produgédo de
exames dos laboratorios permita o desenvolvimento da habilidade profissional para laudar o
exame. A realizacdo dos exames citopatologicos do colo do ttero envolve profissionais com
diferentes qualificagdes, experiéncia e grau de responsabilidade (BORTOLON, 2012).

O controle de qualidade, em citopatologia, visa acompanhar e avaliar os
procedimentos dos exames citopatoldgicos do colo do tutero, permitindo determinar areas em
que seja possivel planejar e implementar agdes corretivas e melhorias, ainda, avaliar o

impacto dessas acdes e a incorporagdo de novas praticas (INCA, 2016).

1.3.2 Citotécnico e citotecnologista

De acordo com o Manual de Gestdo da Qualidade para Laboratorios de Citopatologia
(2016) denomina-se técnico em citopatologia os trabalhadores formados em cursos de
educagdo profissional de nivel médio em Técnico em Citopatologia, portadores de diplomas
emitidos em conformidade com as regulagdes do Ministério da Educagao (MEC) e do
Conselho Estadual de Educacdo (CEE) de cada Unidade da Federagdo. O nome técnico em
citopatologia ¢ a terminologia utilizada pelo MEC no seu Catalogo de Cursos Técnicos de
2011, e citotécnico esta reconhecido no Cadastro Brasileiro de Ocupagdo (CBO) que engloba
as denominacdes de técnico em citopatologia e citotecnologista.

Citotecnologista compreende os profissionais de nivel superior em Biologia,
Biomedicina ou Farmécia, que possuem especializacdo em Citologia Clinica (TEIXEIRA,
2014).

Os citotécnicos e citotecnologistas atuam nos laboratorios de Citopatologia e de
Anatomia Patoldgica de hospitais, postos de satde e laboratorios particulares, e cumprem
importante funcdo de apoio ao diagndstico citolégico.

O citotécnico ¢ o responsavel pela primeira analise da lamina (Figura 2). Dessa forma,
¢ o responsavel pela triagem do material citopatoldgico, permitindo que o médico examine
somente os casos suspeitos, em geral 10 a 30% do total (TEIXEIRA et al., 2012).

Os citotecnologistas sdo responsaveis por atuarem no controle de qualidade interno e
externo dos exames citopatoldgicos, revisando as ldminas a fim de minimizar os resultados

falso-positivos e falso-negativos (TEIXEIRA, 2014).
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Esse exame inicial denominado escrutinio constitui-se de um processo fisico e
cognitivo realizado por meio de microscopio Optico para evidenciar alteragdes ou atipias
celulares, que tem como produto o resultado final (exame negativo) e o resultado provavel

(exame suspeito).

Figura 2 - Citotécnica realizando a leitura de lamina de citologia ginecologica

Fonte: A autora, 2018.

A responsabilidade desse técnico na primeira andlise do exame citopatologico
(escrutinio) tem exercido importante impacto nas politicas de controle do cancer,

especialmente o do colo do ttero, no contexto da satde no Brasil (TEIXEIRA, 2015).

1.3.3 Carga de trabalho dos profissionais de citologia

O Clinical Laboratory Improvement Act (CLIA) em 1988 estabeleceu a carga de
trabalho do exame de Papanicolaou a fim de melhorar a precisdo do exame, restringindo o
limite didrio méximo de 100 laminas para a citologia convencional ou 200 laminas para a
citologia em base liquida.

Entretanto, as referéncias encontradas na literatura apontam parametros diversificados.
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Os limites da carga de trabalho sugeridos pela Food And Drug Administration (FDA)
em 2010 para o rastreio automatizado assistido por imagem incluindo o ThinPrep Imaging
System (TIS) e o FocalPoint GS sdo de 100 laminas por dia. Contudo, a American Society of
Cytopathology (ASC) publicou em 2012 uma recomendagao de, em média, 70 laminas por dia
para cada citotecnologista ao utilizar a triagem automatizada, afirmando que as taxas
sugeridas pela FDA s3ao extremamente elevadas e pode estar associada a uma reducao
significativa da sensibilidade.

Renshaw e Elsheikh (2010) relacionando a sensibilidade com a carga de trabalho dos
citotecnologistas concluiram que a leitura de até 30 laminas por dia na citologia em base
liquida alcanca aproximadamente 100% de sensibilidade. E que a sensibilidade diminui para
cerca de 80% quando a carga de trabalho ¢ elevada para 70 laminas por dia.

Segundo Koss e Gompel (2014), a analise de 100 esfregagos cervicovaginais no prazo
de 8 horas é o maximo que se pode esperar de um citotécnico experiente.

Thompson e Mason (2004) em um estudo com 244 citotécnicos membro da ASC
verificou que a carga média de trabalho destes profissionais correspondem a 55,4 1aminas por
dia, com uma mediana de 60 laminas por dia. Entre os participantes, 75% tinham mais de 6
anos de experiéncia e 85% relataram desconforto muscular como consequéncia do seu
trabalho na citologia.

Em um estudo realizado por Buesa (2010) foi relatado que a carga de trabalho dos
laboratorios de citologia nos Estados Unidos ¢ de 55 laminas por citotecnologista, utilizando a
citologia convencional. E que cada caso de citologia ginecologica apresenta uma média de
1,23 laminas. O que corresponde a 14.300 laminas por ano ou 7.900 casos, considerando
demasiada e irrealista a referéncia do CLIA de 26.000 laminas por ano ou 14.500 casos para
cada citotecnologista.

No Canada, ¢ empregado o pardmetro de 8 a 10 laminas em média, por hora, para
calcular o nimero de laminas que podem ser examinadas em um determinado periodo de
tempo (COLLEGE OF MEDICAL LABORATORY TECHNOLOGISTS OF ONTARIO,
2008). Sendo importante lembrar, que ¢ impossivel manter continuamente essa produtividade
de laminas durante 8 horas consecutivas, sendo necessario avaliar o tempo de pausas entre a
leitura das 1aminas (BUESA, 2010).

Atualmente no Brasil, ndo existe uma determinag¢do legal quanto ao numero de
laminas que cada técnico em citopatologia possa ler ao longo de sua jornada didria de
trabalho. O Manual de Gestao da Qualidade para Laboratorios de Citopatologia (2016) sugere

que esse numero ndo ultrapasse o limite maximo de 70 laminas por profissional em uma
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jornada diaria de 8 horas, devendo ser considerados o grau de dificuldade que os casos podem

apresentar, a expertise do profissional e as demais tarefas a ele atribuidas.

1.4 Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) s3o uma
conseqiiéncia advinda da desarmonia entre a atividade de trabalho desenvolvida, o ambiente
laboral e o trabalhador (GUIMARAES; NAVEIRO, 2004).

De acordo com o Ministério da Saude (2012) os DORT sdo decorrentes da utilizacao
excessiva, imposta ao sistema musculoesquelético, e da falta de tempo para recuperagao.

Cargas excessivas, sem pausas durante a atividade de trabalho, movimentos inadequados
do corpo e movimentos repetitivos podem originar danos a satude tais como: fadiga visual e dores
musculares nos bragos, ombros, costas, pesco¢o € pernas, que podem se transformar em doengas
ocupacionais. Dados epidemioldgicos demonstram que a prevaléncia de DORT ¢é maior na
faixa etaria mais jovem (menos de 40 anos) e entre as mulheres (ILDA, 2005; GARCIA,
2004).

O termo LER foi utilizado até 1997 para tais doencas, mas, nessa data, o Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS) publicou uma minuta para atualizagdo da norma técnica
sobre essas lesdes, que passaram a ser conhecidas como DORT (GARCIA, 2004).

Os casos de DORT, no Brasil, foram primeiramente relatados como tenossinovites
ocupacionais, sendo expostos, no XII Congresso Nacional de Prevencdo de Acidentes do
Trabalho (1973), casos de tenossinovites ocupacionais em lavadeiras, limpadoras e
engomadeiras, recomendando-se que fossem observadas pausas de trabalho daqueles que
operavam intensamente com as maos (BRASIL, 2012).

Ao contrario do que acontece com as doencas ndo ocupacionais, as doencas
relacionadas ao trabalho tém implicagdes legais que atingem a vida dos pacientes. O seu
reconhecimento ¢ regido por normas e legislacdo, conforme a finalidade. A Portaria GM n.°
777, do Ministério da Satude, de 28 de abril de 2004, tornou de notificagdo compulsdria varios
agravos relacionados ao trabalho, entre os quais os de DORT (BRASIL, 2012).

Os sinais e sintomas de DORT s3o muitos e diversificados, mas entre os principais
destacam-se a dor espontanea ou a movimentagdo passiva, ativa ou contra-resisténcia;

alteragdes sensitivas de fraqueza, cansaco, peso, dorméncia, formigamento, sensagdo de



29

diminui¢do, perda ou aumento de sensibilidade, agulhadas ou choques; e dificuldades para o
uso dos membros, particularmente das maos e, mais raramente, sinais flogisticos e areas de
hipotrofia ou atrofia (BRASIL, 2001).

O desenvolvimento do trabalho do citotécnico envolve uma dindmica corporal ao
utilizar o microscopio optico que envolve: “a contracdo rapida e comedida dos musculos,
coordenag¢ao de movimentos isolados dos dedos, exatiddo de movimentos, concentragdo e
controle visual”. A velocidade e a repeticdo dos movimentos sdo os fatores que levam a
lesdes de esforgo repetitivo nesses trabalhadores nos seguintes segmentos corporais: na coluna,
principalmente nuca, ombros, cotovelos e punhos (LIMA, 2013).

Segundo Agrawal et al. (2014) os profissionais de laboratorio t€ém maior risco de sofrer
lesdes por causa do fato de se sentarem rigidamente no microscopio na maior parte de sua
jornada de trabalho e moverem repetidamente as pe¢as do microscopio durante a leitura das
laminas. Além disso, a postura ao olhar através das oculares do microscopio faz com que as
pessoas se inclinem para a frente, longe da parte de trds da cadeira, de modo que a cabega, a
parte superior ¢ a parte inferior das costas fiquem inclinadas além dos limites aceitaveis,
levando a dor nas costas € no pescogo.

A atividade de anélise de lamina pelo citotécnico também tem problemas provenientes
a qualidade do mobiliario (mesa e cadeira) utilizado ao desempenhar sua tarefa. A postura
inadequada e o equipamento deficitario implicam em consequéncias a saude do trabalhador e

a seguranca do laudo técnico do exame citopatologico (TEIXEIRA, 2015).

1.5 Posto de trabalho dos profissionais de citologia da Secio Integrada de Tecnologia em

Citopatologia (SITEC)

A andlise dos postos de trabalho ¢ o estudo de uma parte do sistema onde atua um
trabalhador. A abordagem ergondmica ao nivel do posto de trabalho faz a analise da tarefa, da
postura e dos movimentos do trabalhador e das suas exigéncias fisicas e cognitivas (ILDA,
2005).

Segundo Costa (2005), a ergonomia busca analisar os postos de trabalho para reduzir a
repetitividade e exigéncias fisicas, minimizando as contracdes estaticas da musculatura dos

trabalhadores.
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Martins e Laugeni (2005), afirmam que o trabalho e o local de trabalho devem se
adequar a0 homem e ndo o contrario. No posto de trabalho ergondmico, as maquinas,
equipamentos, ferramentas e materiais sdo adaptados as caracteristicas do trabalho e a
capacidade do trabalhador, objetivando promover o equilibrio biomecanico, minimizar as
contragdes estaticas da musculatura e o estresse geral. Assim, pode-se assegurar a satisfagao, a
seguranca do trabalhador, a eliminagdao de tarefas repetitivas ¢ o aumento da produtividade
(SILVEIRA, 2012).

Silveira et al. (2012) afirma que o posto de trabalho corresponde ao local onde as
atividades sdo executadas e que os materiais necessarios para a realizagdo das atividades
devem estar ao alcance do trabalhador, a fim de evitar esforcos desnecessarios e também
como uma forma de tornar mais agil a atividade.

Na SITEC, o local onde os citotécnicos atuam realizando o escrutinio das laminas
citologicas ¢ denominado Sala dos Citotécnicos. O trabalho ¢ realizado na posicdo sentada,
sendo necessario para a execucao de suas tarefas mesa, cadeira e microscopio optico.

De acordo com Couto (2014) a posi¢do sentada ¢ ideal para atividades que exijam
precisdo de movimentos. As cargas ou pesos a serem manuseados devem ser leves, os objetos
e comando devem estar préximos ao corpo e € preciso haver espaco para acomodar as pernas.

Embora a posi¢cdo sentada possa ser considerada menos desgastante do que a posicao
em pé, ela traz uma série de alteragdes na fragil estabilidade do nosso corpo. Os ossos da
bacia realizam uma rotagdo e, com isso, ao sentarmos, a curvatura lombar ¢ alterada. A
pressdo intervertebral eleva-se a medida que diminuimos o angulo formado entre nosso tronco
e as coxas. Um encosto que apoie a base da coluna lombar, além de servir de suporte,
contribui para a estabilidade e a sustentagdo do peso do tronco, porque parte do esforco ¢
transferido para o apoio. A inclina¢do para um dos lados do corpo deve ser evitada também,
pois gera uma sobrecarga assimétrica para as estruturas do corpo e provoca dores musculares
no pescoco € no tronco. Recomenda-se que o angulo formado com a linha vertical, quando o
pescogo ¢ inclinado para frente, ndo ultrapasse 20° (sendo 30° a condigdo extrema). Quanto
maior for o angulo, menor serd o tempo necessario para o surgimento de dores na regido. A
postura estatica e a compressao das nadegas e coxas reduzem a circulagdo local e o retorno do
sangue ao coracao afetando, dessa maneira, os membros inferiores (BARBOSA FILHO,
2010).

O microscopio Optico utilizados pelos citotecnologistas da SITEC ¢ o binocular e de
luz, isto €, a observacdo do campo ¢ realizada por ambos os olhos e apresentam dispositivos

que captam, ajustam e regulam os raios luminosos para visualiza¢cdo dos elementos celulares.
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As doengas musculoesqueléticas podem acometer os usuarios de microscopios devido
a forga excessiva, movimentos repetitivos, postura inadequada, postura estatica prolongada ou
vibragdo (FRITZSCHE, 2012).

Fliser e colaboradores (2002) ao implementarem o controle de qualidade externo em
laboratérios do México, concluiram que apds a realizacdo de cursos e substituicdo de
microscOpios e reagentes o programa de controle de qualidade apresentou melhora no
diagnéstico realizado por citotecnologistas, demonstrando que o tipo de microscopio utilizado
influencia também na qualidade do trabalho realizado por estes profissionais.

As inconformidades ergondmicas podem acarretar danos a saude tais como: fadiga
visual e dores musculares nos bracos, ombros, costas, pescoco e pernas que podem se
transformar em DORT, que possibilitam levar os trabalhadores a se afastarem do trabalho

(COSTA, 2009).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as atividades laborais dos citotecnologistas da Se¢do Integrada de Tecnologia
em Citopatologia (SITEC) na Divisdao de Patologia (DIPAT) do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA) em citologia convencional e em base liquida

identificando as doencas relacionadas ao trabalho nesses profissionais.

2.2 Objetivos Especificos:

a) associar as lesdes dos profissionais com a atividade realizada;

b) identificar e quantificar as atividades repetitivas realizadas pelos
profissionais da SITEC e DIPAT do Instituto Nacional de Cancer;

c) identificar oportunidades de melhorias no processo de trabalho, visando a

reducdo de danos aos profissionais.
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3 METODOLOGIA

3.1 Classificacao do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo de natureza quantitativa e qualitativa observacional.
O estudo foi quantitativo porque a coleta sistematica dos dados em geral foi de forma
numérica, diante da andalise por procedimentos e qualitativa diante das observacdes realizadas
no Servigo durante o desenvolvimento do estudo. A natureza descritiva, pois, contribuiu para
a obtencdo de dados para o desenvolvimento de uma pesquisa e, através da descricdo dos

fatos pudemos elucidar a realidade analisando os acontecimentos.

3.2 Campo de Estudo

O estudo foi desenvolvido na Se¢dao Integrada de Tecnologia em Citopatologia
(SITEC), da Divisdao de Patologia (DIPAT) do Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA) — Ministério da Saude, Rio de Janeiro — Brasil, no periodo de margo
de 2017 a fevereiro de 2018. O INCA ¢ o 6rgdo auxiliar do Ministério da Satde no
desenvolvimento e coordenagdo das acdes integradas para a prevencao e o controle do cancer
no Brasil e funciona no Rio de Janeiro desde 1957. A DIPAT do INCA funciona num prédio
proprio, proximo ao Hospital do Cancer II, e ¢ a reunido dos servigos de patologia
anteriormente existentes nas unidades do Hospital do Cancer I, do Hospital do Cancer II, do
Hospital do Cancer III e da SITEC. Possui aproximadamente 150 profissionais que atuam em
trés areas: patologia cirtrgica (trabalham numa sala ao lado do centro cirurgico, examinando
lesdes imediatamente apOs sua remoc¢do, realizando exame peroperatdrios como de
congelagdo), citopatologia diagnostica e citologia de rastreamento (exame preventivo
ginecologico) (INCA, 2003). A SITEC, atualmente, corresponde ao maior laboratorio de
citopatologia do Brasil e apresenta o seu mobiliario padronizado para todos os profissionais
da area citologica. Os participantes desta pesquisa atuam na citologia de rastreamento do

cancer do colo do utero.
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3.3 Populacido e Amostra do Estudo

Para realizagcdo do estudo foram considerados 32 profissionais atuantes no servi¢o de
rastreamento do cancer do colo do utero desenvolvido pela SITEC, de duas categorias:
Citotecnologistas, que compreendem bidlogos, biomédicos e farmacéuticos com
especializacdo em citologia clinica e Citotécnicos, com formacdo de nivel técnico em

citopatologia.

3.4 Selecao de Sujeitos

Como critérios de inclusao sdo necessarios ser profissional da equipe de rastreamento
de cancer do colo do ttero da SITEC, estarem no exercicio das suas fun¢des durante o periodo
da coleta dos dados, possuir mais de um ano de experiéncia na area e concordar em aderir ao
estudo. J4 os critérios de exclusdo foram nao concordar em aderir ao estudo, ndo responder ao
questionario, desistir da participagao apos a adesao ou ter conflito de interesse e ter menos de

um ano de experiéncia na area.

3.5 Instrumento da Coleta de Dados

Foram utilizados trés instrumentos para a coleta de dados, um questiondario, bases de
dados da Divisao de Satde do Trabalhador e um estudo de campo.

O questionario Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) foi desenvolvido por
Kuorinka et al. (1987) com a proposta de padronizar a mensura¢do de relatos de sintomas
osteomusculares. O questiondrio foi traduzido para diversos idiomas, incluindo a versao
portuguesa de Serranheira et al. (2003) que foi utilizada para elaborar a versdao adaptada do
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares para Citotecnologistas utilizado neste
estudo (APENDICE C). O instrumento consiste em duas etapas distintas: a primeira contém
perguntas abertas e fechadas sobre informagdes gerais, que caracterizam o profissional

avaliado e seu ambiente de trabalho; a segunda ¢ composta por perguntas multiplas ou
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binarias quanto a ocorréncia de sintomas nas diversas regides anatdmicas nas quais sao mais
comuns o surgimento de DORT. O questionario foi aplicado aos profissionais de citologia
durante o periodo de Margo a Junho de 2017. Todos os profissionais participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) concordando em
participar do estudo.

Utilizando os dados secunddrios fornecidos pela Divisao de Saude do Trabalhador
(DISAT) relativos aos profissionais do INCA/DIPAT/SITEC obtivemos o quantitativo de
servidores afastados de suas atividades profissionais no periodo de janeiro de 2016 a
dezembro de 2017. Com esses dados foi possivel verificar quais os principais motivos de
absenteismo dos profissionais que trabalham com o rastreio citologico e verificar sua relagao
com as doengas relacionadas ao trabalho. Para a implantagdo do ponto eletronico na
Institui¢do foi realizado ajustes de lotacdo dos servidores, para que os dados fossem
fidedignos realizamos a analise do periodo posterior as alteragdes.

Foi realizado um estudo de campo na SITEC da DIPAT do INCA, no periodo de
setembro 2017 a fevereiro de 2018, para medicdo do tempo de leitura de ldminas de citologia
ginecologica e das atividades repetitivas durante o escrutinio de esfregacos ginecoldgicos na
citologia convencional e na citologia em base liquida.

As preparagdes citoldgicas convencionais € em base liquida foram coletadas pela Dra.
Claudia Bessa, no periodo de setembro de 2017 a novembro de 2017, no Hospital do Cancer
II. Todas as pacientes assinaram o TCLE (APENDICE A) concordando em participar do
estudo. As amostras de citologia convencional foram fixadas em alcool 96% e as amostras de
citologia em base liquida, da empresa Kolplast, foram preparadas utilizando o processador de
laminas modelo KLP 2000 e depois fixadas em alcool a 96%. Ambas as técnicas receberam a
coloragdo de Papanicolaou adaptada pela SITEC através da coradora automatica Shandon
Varistain 24-4.

As laminas de citologia convencional e em base liquida foram lidas pela Bidloga
Especialista em Citologia Clinica Daniela Alves Santana e pelo médico citopatologista Dr.
Mario Lucio Cordeiro Araujo Junior. Para a contagem de tempo e toques, foram selecionadas
seis laminas citologicas, sendo trés de preparagdo convencional e trés em base liquida, que
apresentavam os mesmos diagnosticos, por terem sido coletadas das mesmas pacientes, no
mesmo momento, em ambas as técnicas. Os diagnosticos selecionados para o estudo foram:
(1) Inflamatorio; Gardnerella vaginalis; (2) Inflamatério; Candida sp; Trichomonas vaginalis;

flora mista e (3) Atrofia com inflamagao.
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A atividade laboral do citotecnologista exige movimentos no charriot, micrométrico,
macrométrico e revolver do microscopio Optico. Cinco citotecnologistas realizaram o
escrutinio de trés laminas de citologia ginecoldgica convencional e trés laminas de citologia
em base liquida. Todo o processo de leitura de laminas foi registrado com camera digital Sony
Cyber Shot na resolugdo de 20.1 Megapixels apoiado no mini tripé Weifeng Tripoo WT020
para que pudesse ser avaliado por dois especialistas da area da satide que realizaram a
avaliacdo do tempo de leitura e a contagem dos movimentos no microscopio optico Nikon
Eclipse E200.

Utilizando a soma dos movimentos no charriot, micrométrico/macrométrico, revolver
e rotacdo dorsal entre todos os citotecnologistas, obtivemos a média de toques por caso. A
média final corresponde a soma da média dos trés casos avaliados divido pelo niimero total de

Casos.

3.6 Validacao do Questionario

O questionario foi validado semanticamente com o intuito de verificar se os itens eram
compreensiveis para os participantes do estudo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLUCI et
al., 2015). A validacdo do questiondrio foi realizada por sete profissionais, sendo dois
patologistas, dois fisioterapeutas, um farmacéutico, uma bidloga ¢ uma pedagoga, durante o
periodo de Setembro a Dezembro de 2016 (APENDICE D). Na literatura encontramos a
recomendacdo de um minimo de cinco e um maximo de dez pessoas participando desse
processo (ALEXANDRE; COLUCE, 2011; LYNN, 1986). A avaliacdo foi divida em dois
estagios. Primeiro os avaliadores julgaram os dominios e os itens criados para interpretagao
das respostas do questiondrio. Nesta fase, sugestdes quanto a inclusdo ou a eliminacao de
itens foram feitas. Dessa forma obtivemos a taxa de concordincia entre os avaliadores e
utilizamos como referéncia o resultado maior ou igual a 90% de concordancia, para
considerar o dominio adequado. No segundo estagio cada item do questionario foi avaliado
individualmente, considerando a clareza e a pertinéncia de cada aspecto a ser avaliado
recebendo as seguintes classificagdes quanto a pertinéncia: Nao Pertinente (1), Pouco
Pertinente (2), Bastante Pertinente (3) e Muito Pertinente (4) e as seguintes classificagdes
quanto a clareza: Nao Claro (1), Pouco Claro (2), Bastante Claro (3) e Muito Claro (4). Assim

obtivemos o indice de validade de conteudo que mede a porcentagem de juizes que estdo em
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concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Para a verificagdo

da validade de conteudo consideramos uma concordancia minima de 0,80.

3.7 Procedimentos Eticos da Pesquisa

Para o desenvolvimento deste estudo, o projeto de tese foi enviado pela Plataforma
Brasil ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA) em obediéncia a Resolugdo n° 466/12 CNS/MS (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2013). O mesmo foi devidamente autorizado, pelo Parecer
Consubstanciado de niumero 1.134.954, datado de 02 de julho de 2015.

Aos participantes do estudo foram esclarecidos os objetivos da pesquisa, seus direitos
quanto ao sigilo, o direito de recusar-se a participar da pesquisa e a retirar seu consentimento
a qualquer momento, sem que disto resultasse algum prejuizo ou puni¢do, antes de assinarem
o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) - (APENDICES A ¢ B. (folhas 77 e

82) conforme preceitua a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466/2013.

3.8 Analise Estatistica

Os dados quantitativos foram avaliados por meio de estatistica descritiva, com a
utilizacdo do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) - versdo 20. No
presente estudo foram utilizadas: a) médias aritméticas, desvios-padrdes, medianas, valores
minimos e valores maximos das varidveis continuas; b) distribuigdes de frequéncias simples e
percentuais das varidveis discretas; c) teste ndo paramétrico de X? (qui-quadrado), na
associacdo das varidveis. Adotou-se o nivel de significancia de 5% de probabilidade (p <

0.050) (RODRIGUES, 2003).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sdao mostrados inicialmente pela caracterizagdo dos citotécnicos e
citotecnologistas da SITEC/DIPAT/INCA, sua percepcdo do ambiente laboral e relatos de
problemas musculoesqueléticos relacionados ao trabalho com microscéopio optico.

A SITEC possui sete citotecnologistas e 33 citotécnicos, o questiondrio NMQ foi
respondido por cinco citotecnologistas (71,4%) e 27 citotécnicos (81,8%). Dois
citotecnologistas foram excluidos por participarem da pesquisa. Trés citotécnicos estavam de
licenca médica durante o periodo de aplicagdo de questionario e trés nao aderiram ao estudo.
A equipe da SITEC respondente do estudo demonstrou uma forte preocupagdo com a
Ergonomia como evidenciado pelos dados da pesquisa.

O presente estudo apresenta dados importantes no que se refere ao Conhecimento

sobre Ergonomia dos profissionais de Citopatologia.

4.1 Perfil Sociodemografico da Populaciao Participante do Questionario NMQ

O questionario NMQ foi respondido por cinco citotecnologistas e 27 citotécnicos da
SITEC/DIPAT/INCA totalizando 32 participantes. Conforme observado na Tabela 1, 12
(37,5%) participantes sd@o do sexo masculino e 20 (62,5%) participantes sdo do sexo feminino
(Tabela 1). Os dados do presente estudo se assemelham aos encontrados por Kalavar e
Hunting (1996), demonstrando a prevaléncia do sexo feminino (72%) em laboratorios de

citopatologia.
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Tabela 1 - Distribui¢do dos dados sociodemograficos segundo sexo e
faixa etaria dos profissionais de citopatologia da SITEC
(INCA) - Rio de Janeiro — Brasil — 2018

Variaveis N (%)
Sexo
Feminino 20 (62,5)
Masculino 12 (37,5)
Faixa Etéria (em anos)
Entre 21 e 30 anos 2(6,2))
Entre 31 e 40 anos 12 (37,5)
Entre 41 e 50 anos 9(28,1)
Entre 51 e 60 anos 9(28,1)
Total 32 (100)

Fonte: A autora, 2018.

Neste estudo, a maioria dos respondentes apresentou idades entre 31 e 40 anos (37,5%
dos participantes). A predominancia de idade descrita por Thompson et al. (2003) foi de mais
de 50 anos em 224 citotecnologistas membros da ASC.

Com relacdo ao tempo de experiéncia em citopatologia da populagdo analisada, os

resultados podem ser observados na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo do Tempo de Experiéncia em
Citopatologia dos Profissionais da SITEC
(INCA) - Rio de Janeiro - Brasil — 2018

Tempo de

Experiéncia como N (%)
Citotecnologista

Entre 1 € 10 anos 8 (25,0)
Entre 11 e 20 anos 10 (31,2)
Entre 21 e 30 anos 11 (34,4)
Acima de 30 anos 3 94
Total 32 (100)

Fonte: A autora, 2018.

Entre os participantes da pesquisa 65,6% possuem entre 11 e 30 anos de experiéncia
com leitura de lamina citoldgica. Thompson et al. (2003) em seu estudo descreveu que 62%

da sua amostra, apresentavam mais de 20 anos de atuagdo como citotecnologista. Kalavar e
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Hunting (1996) relataram em seu estudo, que os citotecnologistas respondentes apresentavam
uma média de 14,6 anos atuando nessa profissao.
Na Tabela 3 podemos observar os dados sociodemograficos do perfil profissional dos

citotécnicos e citotecnologistas da SITEC.

Tabela 3 - Distribuicdo dos Dados Sociodemograficos
Segundo Perfil Profissional dos Citotécnicos e
Citotecnologistas da SITEC (INCA) - Rio de
Janeiro - Brasil — 2018

Variaveis N (%)
Possui mais de um emprego

Sim 16 (50,0)

Nao 16 (50,0)
Realiza pausa durante a leitura de laminas

Sim 28 (87.,5)

Nao 4 (12,5)
Pratica atividade fisica

Sim 15 (46,9)

Nao 17 (53,1)
Ja esteve de licenca médica por DORT*

Sim 11 (34,4)

Nao 21 (65,6)
Ja foi desviado de fungdo por causa de DORT*

Sim 3 (94

Nao 29 (90,6)
Ja fez fisioterapia por causa de DORT*

Sim 11 (34,4)

Nao 21 (65,6)

Legenda: Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT).
Fonte: A autora, 2018.

A partir dos resultados da Tabela 3 podemos observar que dezesseis (50%)
participantes afirmaram ter outro emprego em laboratorios de citologia e os outros dezesseis
(50%) afirmaram trabalhar apenas na SITEC/DIPAT/INCA.

Entre os respondentes da pesquisa 15 (46,9%) afirmaram realizar atividade fisica
regularmente ¢ 17 (53,1%) ndo realizam atividade fisica regularmente. Onze (34,4%)
relataram afastamento do trabalho por DORT, e todos esses (34,4%) afirmaram ter feito

fisioterapia por causa de DORT durante o periodo em que trabalha com citologia, sendo que
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entre esses, 3 (9,4%) profissionais precisaram ser desviados de funcdo por algum periodo
devido essa doenga (Tabela 3).

Agrawal et al. (2014) em um estudo na India com 250 profissionais de laboratério que
utilizam o microscopio como ferramenta de trabalho relatou que apenas 21,6% dos
respondentes praticavam alguma atividade fisica regularmente.

Jain e Shetty (2014) ao aplicarem um questiondrio para 50 profissionais que usam
microscopio regularmente, incluindo patologistas e citotécnicos, verificou que 62% dos
participantes ja haviam sentindo algum incomodo por DORT e dentre esses 6,4% estiveram
de licenca médica.

Flavin et al. (2010) em um estudo com citopatologistas e histopatologistas verificaram
que mais de 74% apresentavam DORT, e que mais da metade dos afetados necessitou de
alguma terapia e 5% tomaram licenca por doenga.

No presente estudo 87,5% dos participantes afirmaram realizar pausas durante a leitura
de laminas citolégicas. Dado semelhante ao encontrado no trabalho de Jain e Shetty (2014),
onde a maioria dos respondentes (58%) afirmaram realizarem pausas visuais entre 15 a 30
minutos durante a leitura de laminas. As pausas sdo necessarias como forma de prote¢do a
exposicdo a doencas relacionadas ao trabalho. O Manual de Gestdo da Qualidade para
Laboratorios de Citopatologia (2016) recomenda que apos 50 minutos de uso continuo de
microscopio, um pequeno descanso visual € necessario; indica-se, entdo, um repouso visual de

5 minutos a cada hora trabalhada.

4.2 Percep¢ao dos Citotécnicos e Citotecnologistas da SITEC sobre seu Posto de

Trabalho Revelado através do Questionario NMQ

A Tabela 4 apresenta a percepcao dos citotécnicos e citotecnologistas da SITEC sobre

o seu posto de trabalho.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos Dados Segundo a Percep¢ao dos Citotécnicos e
Citotecnologistas da SITEC (INCA) sobre seu Posto de Trabalho -
Rio de Janeiro — Brasil — 2018

Variaveis N (%)
Considera o microscopio que utiliza ergondomico

Sim 27 (84,4)

Nao 5(15,6)
Utiliza suporte para microscopio

Sim 18 (56,3)

Nio 14 (43.,8)
Utiliza apoio para os pés

Sim 3 (9,4

Nao 29 (90,6)
A cadeira utilizada atende suas necessidades ergonomicas

Sim 23 (71,9)

Nao 9(28,1)
A cadeira utilizada possui ajuste de altura

Sim 30 (93,8)

Nio 2 (6,3)
A cadeira utilizada possui apoio de brago

Sim 1 (3.1)

Nio 31 (96,9)

A cadeira utilizada possui encosto levemente adaptado para
protecao da regido lombar

Sim 23 (71,9)

Nio 9(28,1)
Considera a iluminagdo do seu posto de trabalho adequada

Sim 27 (84,4)

Nao 5(15,6)
J& participou de treinamento ergondémico

Sim 8(25,0)

Nao 24 (75,0)

Fonte: A autora, 2018.

Em nosso estudo a maioria dos profissionais (84,4%) considerou o microscopio
utilizado ergondmico, semelhante aos resultados de Jain e Shetty (2014) onde 74% dos
participantes demonstraram estarem satisfeitos com o nivel de conforto do local de
trabalho/microscopio utilizado.

A cadeira utilizada no posto de trabalho foi considerada ergondmica para a maioria dos
respondentes (71,9%), com ajuste de altura (93,8%), sem apoio para os bracos (96,9%) e

encosto levemente adaptado para a protecdo da regido lombar (71,9%). Dados semelhantes
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foram encontrados por Gupta et al. (2015), onde seus participantes relataram preferir utilizar
cadeiras com ajuste de altura e encosto para a regido lombar.

Jain e Shetty (2014) ao aplicar um questionario para 50 profissionais da saude que
utilizam o microscdpio como ferramenta de trabalho, verificaram que 70% consideraram seu
microscopio ergondmico e 62% utilizavam cadeiras com altura ajustavel.

No presente trabalho a maioria dos respondentes da pesquisa afirmou nao terem
recebido treinamento ergondmico no local de trabalho. Alvaro-Cabrero e Valencia-Cedillo
(2015) em um estudo no México com 121 médicos concluiram através de um questionario
aplicado que o conhecimento sobre biosseguranga dos médicos anatomopatologistas ¢ dos
residentes de patologia incluidos na pesquisa era muito pouco ou nulo, visto, que eles nao
tiveram disciplina sobre esse assunto durante a sua formagdo académica e também nao
tiveram treinamento no ambiente laboral.

Gupta et al. (2015) em seu estudo com 132 participantes que utilizam o microscopio
como ferramenta de trabalho, citou que os profissionais embora tivessem uma profissdao
relacionada a satide ndo sabiam os efeitos deletérios do uso tradicional de microscopios. Os
resultados mostraram que 34,1% dos patologistas orais estavam conscientes da importancia da
ergonomia em comparacao com 54,7% dos patologistas gerais.

Agrawal et al. (2017) em seu estudo, observou que entre 212 participantes que
utilizavam o microscopio no ambiente trabalho, 51,1% utilizavam o equipamento com uma
postura inadequada adquirida principalmente devido ao braco ndo apoiado na mesa e com o
ombro elevado. Por falta de consciéncia em relagdo a postura apropriada, muitos dos
participantes do estudo subestimaram o uso de postura correta. Cerca de 11% dos
participantes ndo tiveram espaco para as pernas, bem como apoio de pés na estacdo de
trabalho do microscopio o que também contribuiu para a postura tortuosa que poderia ser um
fator de risco para DORT. No entanto, ndo foi encontrado nesse estudo nenhuma relacao
significativa entre a postura inadequada e o DORT.

Fritzsche et al. (2012) verificou em seu estudo que 62% a 67% dos patologistas com
problemas musculoesqueléticos que passaram de um microscopio convencional ou cadeira de
escritorio para modelos ergonomicamente otimizados relataram que sentiram alivio de sua
dor.

Em relagdo a iluminacao, 27 (84,4%) consideraram a iluminag¢do do laboratorio
adequado. Agrawal et al. (2017) ao aplicar um questionario para 250 profissionais de diversas
areas de um laboratorio de saude, publicaram que apenas 4,4% dos participantes relataram luz

inapropriada na estagdo de trabalho.
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4.3 Principais Queixas dos Respondentes do Questionario NMQ

As principais queixas dos profissionais de citologia da SITEC nos ultimos 12 meses
precedentes ao estudo foram na coluna cervical (18%), coluna lombar (14,4%) e coluna dorsal

(10,1%), como mostra a Tabela 5.

Tabela 5 - Prevaléncia de Distirbios Osteomusculares
Relacionados ao  Trabalho entre os
Citotécnicos e Citotecnologistas da SITEC
(INCA) nos Ultimos 12 meses - Rio de Janeiro
- Brasil — 2018

Regido

Anagtﬁmica N (%)
Coluna Cervical 25 (18,0)
Coluna Lombar 20 (14,4)
Coluna Dorsal 14 (10,1)
Joelhos 9(6,5)
Pernas 9 (6,5)
Ombro direito 7 (5,0)
Punho direito 7(5,0)
Quadril 7 (5,0)
Ombro esquerdo 6 (4,3)
Os dois ombros 6 (4,3)
Os dois punhos 6 (4,3)
Pés 4(2,9)
Mao direita 42,9
As duas maos 42,9
Cotovelo direito 3(2,2)
Tornozelos 3(2,2)
Os dois cotovelos 2(1,4)
Punho esquerdo 2(1,4)
Cotovelo esquerdo 1 (0,7)
Maio esquerda 0(0,0)

Fonte: A autora, 2018.

Agrawal et al. (2014) em seu estudo com 250 profissionais de laboratorio, que
incluiam técnicos de laboratério, patologistas, microbiologistas e tecndlogos de bioquimica,
na India, publicou que 21,2% dos participantes relataram sintomas musculoesqueléticos.

Entre esses, 8% relataram dor no pescogo e 6,8% apresentaram dor na coluna lombar
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indicando, assim como em nosso estudo, uma prevaléncia relativamente maior nessas regioes
anatomicas. Nesse estudo, 83% dos individuos com queixa musculoesquelética eram do sexo
feminino.

Jain e Shetty (2014) em uma pesquisa com 50 profissionais que usam microscopio
regularmente, incluindo patologistas e citotécnicos, 62% declararam estar sofrendo, no
momento da pesquisa, de infecgdes musculoesqueléticas e 58% deles afirmaram que
enfrentaram este problema repetidamente. Os locais mais comuns de queixa eram pescogo €
dorso. Outras areas problematicas incluiam ombro, pulso e mao. A prevaléncia de problemas
musculoesqueléticos foram naqueles que usavam microscopio por 11-15 anos. Apenas 6% dos
participantes que alegaram ter DORTs levaram 1-2 dias de licenga por doenga durante o ano
anterior ao estudo. Aqueles que tomaram licenca por doenca foram todos homens que
pertenciam a faixa etaria de mais de 40 anos e que gastaram mais de 30 horas por semana
usando o microscopio por mais de 15 anos.

Kalavar e Hunting (1996) em seu estudo com 78 citotecnologistas, afirmou que 91%
dos participantes relataram algum sintoma na regido musculoesquelética. A prevaléncia de
sintomas osteomusculares foi de 62% no pescoco, 56% na mao/pulso e 42 % na parte inferior
da coluna.

Flavin et al. (2010) ao entrevistar 62 profissionais de laboratérios (dos setores da
citopatologia e da histopatologia) da Irlanda, relataram uma alta incidéncia de problemas
musculoesqueléticos associados ao uso de microscopio. Entre os entrevistados, 74,1%
referiram episddios de problemas musculoesqueléticos envolvendo predominantemente o
pescoco, dorso e ombro e 20% citaram lesdes por esforgo repetitivo.

Gupta et al. (2015) ao aplicar um questiondrio para 132 participantes, incluindo
patologistas gerais, microbiologistas e patologistas orais que utilizavam microscopio Optico
em seu trabalho, afirmou em sua avaliacdo que as areas do corpo mais afetadas devido ao uso
a longo prazo do microscopio era pescoco e dorso, seguido de olhos, ombros, bracos e pulsos.

Fritzsche et al. (2012) em um estudo na Sui¢a com 163 patologistas descreveu que os
disturbios musculoesqueléticos afetaram mais de 40% dos participantes, e dentre esses, 7%
tiveram alguma licenca por doenga devido a DORTs durante o ultimo ano. A andlise de
regressao logistica sugeriu maior risco para desenvolver DORT em patologistas do sexo
feminino que apresentavam mais horas de trabalho semanais. Os locais mais comuns para
problemas musculoesqueléticos foram pescoco e ombros.

Alvaro-Cabrero e Valencia-Cedillo (2015) em um estudo no México com 59 médicos

patologistas e 62 médicos residentes em patologia publicou que 86 (71%) participantes



46

relataram terem limitagdes no trabalho, como dor, devido aos distirbios musculoesqueléticos.
Os sitios mais citados foram pescoco (62%), coluna superior (34%) e coluna inferior (24%).

Sadeghian et al. (2014) em um estudo com 156 profissionais provenientes de 30
laboratorio do Ird, relatou que 72,4% apresentaram queixas de sintomas musculoesqueléticos.
Entre os usudrios de microscopio, os sintomas mais prevalentes foram no pescoco (53,4%),
seguido pela dor na regido lombar (39,2%).

Todos esses dados apresentados acima corroboram com a nossa pesquisa que
demonstra que as regides anatomicas mais afetadas pela utilizacdo do microscopio sdo coluna
cervical e coluna lombar.

Hé4 na literatura, alguns trabalhos, com a descrigdo do quantitativo de sintomas
musculoesquelético por individuos. Kalavar e Hunting (1996) em seu estudo mostraram que
entre 78 citotecnologistas, 61 (91%) participantes relataram ter pelo menos uma regido com
sintomas musculoesquelético, e 24 (30,8%) relataram sintomas em pelo menos quatro locais
anatomicos.

Sadeghian et al. (2014) relataram em seu estudo, com 156 profissionais de laboratorio
de diferentes areas, que 72,4% dos participantes apresentaram pelo menos uma queixa
musculoesquelética nos ultimos 12 meses, 64,7% relataram abaixo de trés e 35,3% relataram
trés ou mais queixas musculoesqueléticas.

Na Figura 3 podemos observar um resumo com as principais queixas de sintomas

musculoesqueléticos apresentadas na literatura.
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Figura 3 - Principais regides de queixas de sintomas musculoesqueléticas
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Fonte: A autora, 2018.

O quantitativo de sintomas musculoesqueléticos por individuo do nosso estudo ¢

mostrado na Figura 4. Verificamos que seis participantes (19%) informaram apresentar

sintomas em trés regides distintas e que apenas trés respondentes (9,4%) ndo apresentaram

queixas musculoesqueléticas.
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Figura 4 - Porcentagem do quantitativo de sintomas musculoesquelético por participante
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Fonte: A autora, 2018.

Como medida indireta de desconforto/dor, os sintomas foram classificados em (1)
leve, (2) moderado, (3) intenso e (4) insuportavel (Tabela 6). Em todas as regides analisadas a
maioria dos participantes classificou os sintomas com intensidade moderada.

Observamos na Tabela 6 que entre os 25 participantes que apresentaram queixas na
coluna cervical, 15 (60%) consideraram a dor como moderada. Entre os 20 respondentes com
dor na coluna lombar, 10 (50%) qualificaram o desconforto como moderado. Quatorze
profissionais relaram desconforto na coluna dorsal e desses 9 (64,2%) classificaram a dor
como moderada. Entre os 9 individuos com desconforto nos joelhos a maioria afirmaram que

a intensidade da dor também ¢ moderada (55,5%).

Tabela 6 - Propor¢do de Individuos com Desconforto Osteomuscular e sua Intensidade - Rio
de Janeiro - Brasil — 2018

Intensidade Coluna Cervical Coluna Lombar Coluna Dorsal Joelhos
da Dor N (%) N (%) N (%) N (%)
Leve 5 (20%) 5(25%) 4 (28,6%) 2 (22,2%)
Moderada 15 (60%) 10 (50%) 9 (64,2%) 5 (55,5%)
Intensa 4 (16%) 3 (15%) 1(7,1%) 2 (22,2%)
Insuportavel 1 (4%) 2 (10%) 0,0 (0%) 0,0 (0%)

Fonte: A autora, 2018.
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Acreditamos que a classificacdo da dor como moderada gere um incomodo para os
profissionais desempenharem as suas funcdes, ja que ela nao ¢ leve, contudo, esses
citologistas podem estar se adaptando a esta dor para continuarem trabalhando utilizando o
microscopio Optico, por isso poucos a classificam como intensa. De qualquer maneira, a
presencga da dor, ¢ um fator que consideramos limitante tanto para a produtividade quanto para
a qualidade de leitura de laminas.

Couto (2014) afirma que somente uma parte dos trabalhadores que tém queixa de dor
ao trabalhar procura o ambulatério médico. Uma grande quantidade de profissionais que
sentem dor no exercicio da atividade laboral ndao procura o ambulatério, tendo se acostumado
com o repouso apods a jornada ou mesmo com as mudangas de postura ou alternancia na tarefa
como mecanismo de regulacgao.

A Tabela 7 demonstra a associagdo entre fatores de riscos pessoais € o absenteismo por

DORT de citotecnologistas e citotécnicos das SITEC/DIPAT/INCA.
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Tabela 7 - Associacdo entre Fatores de Riscos Pessoais e Absenteismo por
DORT - Rio de Janeiro — Brasil — 2018

Variaveis Absenteismo p (95%)
Presente Ausente

Sexo

Masculino 4(36,4) 9(42,9)

Feminino 7 (63,6) 12 (57,1) 122
Idade (anos)

18 - 40 4 (36,4) 11 (52,4)

41 - 60 7 (63,6) 10 (47,6) 388
Tempo de Servigo

<15 1(9,1) 10 (47,6)

>15 10 (90,9) 11 (52,4) .029
Possuir mais de um Emprego

Sim 4 (36,4) 12 (57,1)

Nao 7 (63,6) 9(42,9) 264
IMC*

Saudavel 0 11 (52,4)

Sobrepeso e Obesidade 11 (100) 10 (47,6) .003
Pratica de Exercicios Fisicos

Sim 5(45,5) 10 (47,6)

Nao 6 (54,5) 11 (52,4) .907
Dominancia

Destro 9 (81,8) 19 (90,5)

Canhoto 2 (18,2) 29,9 482
Total de Laminas Lidas

<70 7 (63,6) 10 (47,6)

> 70 4 (36,4) 11 (52,4) 388
Realizar Pausa Durante a Leitura

Sim 9 (81,8) 19 (90,5)

Nao 2 (18,2) 2 (9,5) 482
Faz Fisioterapia

Sim 3(27,3) 1 (4,8)

Nao 8 (72,70 20 (95,2) 067
Legenda: Distiirbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT), indice de Massa Corporal

(IMC).

Fonte: A autora, 2018.

Podemos observar através da Tabela 7 que ndo houve correlagdo estatisticamente
significante entre sexo ¢ idade dos participantes com o nimero de afastamento por licenca

médica devido a problemas osteomusculares.
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Agrawal et al. (2017) ao aplicarem um questionario para 250 profissionais de
laboratorio de saude encontraram 18% de prevaléncia de DORT. A presenca de DORT foi
mais elevada entre os profissionais mais jovens. Assim, os autores puderam relacionar os
sintomas musculoesqueléticos com o trabalho e ndo a um efeito de envelhecimento. Isso
destaca a importancia de abordar este problema ndo s6 para os funciondrios mais velhos, mas
nos mais jovens, no estagio inicial de sua carreira.

Fritzsche et al. (2012) em seu estudo relatou que os DORTs foram experimentados por
patologistas mais jovens, o que demonstra que o desenvolvimento de DORT ndo estd
relacionado com um mero efeito de envelhecimento, ¢ também ressalta a importancia de
abordar este problema para profissionais mais jovens, no inicio de sua carreira, ja que 0s
disturbios musculoesqueléticos constituem uma das principais causas do absenteismo no
trabalho nos paises desenvolvidos. Em nosso estudo verificamos que entre os profissionais
que se afastaram por DORT, 36,4% eram do grupo mais jovem (< 40 anos), apesar de nao ser
a maioria, corresponde a uma porcentagem elevada, reforcando a importancia de orientar
todos os profissionais sobre os riscos ergondmicos, independente da idade.

Agrawal et al. (2017) também relataram que as mulheres foram encontradas no grupo
de maior risco de desenvolver DORT, o que pode ser consequéncia do fato de que a maioria
dos participantes do estudo eram do sexo feminino.

Jain e Shetty (2014) obtiveram resultados semelhantes ao presente trabalho, onde nao
encontraram  associacdo  significativa entre 1idade e género com problemas
musculoesqueléticos.

O tempo de servico na area da citopatologia e o fato dos respondentes possuirem ou
ndo mais de um emprego também ndo apresentaram significancia estatistica neste estudo
(Tabela 7).

Jain e Shetty (2014) relataram em sua pesquisa que a prevaléncia de problemas
musculoesqueléticos foi maior nos usuarios de microscopio que tinham entre 11 a 15 anos de
experiéncia, enquanto o grupo que tinham mais de 15 anos de experiéncia relatou menos
problemas musculoesqueléticos.

Fritzsche et al. (2012) em seu estudo com 163 patologistas verificou que nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre o tempo de experiéncia de trabalho com a
prevaléncia de DORT.

Flavin et al. (2010) constatou em seu estudo que o numero de anos trabalhados com o
microscopio ndo tinha um grande impacto sobre o tipo de lesdo profissional sofrida: os

entrevistados que trabalharam menos do que o nimero médio de anos (14,5 anos) relataram
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uma alta incidéncia de problemas musculoesqueléticos (32%), assim como aqueles que
trabalharam acima do nimero médio de anos (42%).

Acreditamos que a postura corporal adotada pelo profissional durante a leitura de
laminas e o mobilidrio utilizado no posto de trabalho gerem uma interferéncia maior no
desenvolvimento de DORT que a quantidade de anos trabalhados.

No presente estudo foi observada relagio estatisticamente significativa entre o Indice
de Massa Corporal (IMC) e o absenteismo por DORT. Os participantes que apresentaram
IMC até 25 kg/m? foram incluidos na categoria saudavel, j& os que apresentaram IMC acima
de 25.1 kg/m? foram inseridos no grupo sobrepeso/obesidade. Nesse estudo, todos os
participantes que estiveram de licenca médica por DORT estavam contidos no grupo
sobrepeso/obesidade.

Agrawal et al. (2017) observaram em seu teste estatistico que mesmo o IMC normal
(18-25) foi um fator de risco significativo para o DORT. Eles justificaram que isso ocorreu
devido a maioria da sua populagdo de estudo estar inserida no grupo normal de IMC, diferente
do nosso estudo onde aproximadamente metade dos participantes estava inserida no grupo
saudavel.

A pratica de exercicios fisicos e a realizacdo de pausas durante a leitura no
microscOpio nao apresentaram relagdo estatistica significativa em nosso estudo. Dados
semelhantes foram apresentados por Jain e Shetty (2014), que relataram em seu estudo que o
habito de fazer intervalos curtos regulares ndo apresentou associa¢ao significativa com niveis
mais baixos de queixas musculoesqueléticas. Entre as possiveis hipoteses para esse dado
temos: o desenvolvimento do habito de fazer intervalos regulares somente apos o problema ter
comecado, técnica incorreta de fazer ou ndo fornece informagdes precisas nos questionarios.

Ser de dominancia canhota ou destra nesta pesquisa ndo alterou a propor¢ao estatistica
significativa de absenteismo. Contudo, Arora e Uparkar (2015) afirmam em seu estudo com
100 técnicos de patologia que apenas 8% da populagcdo era de domindncia canhota e os
demais eram destros, € que como a maioria dos laboratorios sdo projetados para destros, eles
acreditam que os canhotos se tornam mais propensos a terem lesdes musculoesqueléticas.

A quantidade total de laminas lidas diariamente pelos citotécnicos e citotecnologistas
ndo demonstraram relacdo estatistica significativa. Para andlise desse dado dividimos as
informagdes em dois grupos, os que léem mais de 70 ldminas por dia e os que léem menos ou
igual a 70 laminas por dia em uma carga horaria diaria de 8 horas, ja que este ¢ 0 maximo de
laminas didrias recomendado para citotécnicos pelo Manual de Gestdo de Qualidade para

Laboratorios de Citopatologia (2016).
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Ao contrario do presente estudo, Jain e Shetty (2014) encontraram associagdo entre a
carga horaria de trabalho e o desenvolvimento de problemas musculoesqueléticos. Em sua
pesquisa todos os participantes que usavam o microscopio por mais de 30 horas por semana
queixaram-se com sintomas musculoesqueléticos. Isso provavelmente deveu-se pela carga
estatica prolongada, movimentos repetitivos e posturas incomodas.

Flavin et al. (2010) descreveram que um numero significativo de entrevistados que
realizaram rotina microscopica por tempo inferior ao nimero médio de horas por semana
(20,5h) relataram uma alta incidéncia de sintomas musculoesqueléticos (26%). E assim como
o esperado, os que excediam o tempo médio de horas também apresentaram alta incidéncia de
queixas (55%).

Em nossa pesquisa observamos que as pessoas que afirmaram ler mais de 70 laminas
por dia apresentavam mais de um emprego, provavelmente na rede particular, e que nessa
populacdo esses participantes com mais de um emprego evitam se afastar do trabalho para
tratar de queixas musculoesqueléticas.

O fato de fazer ou ndo fisioterapia também ndo apresentou relagdo estatistica
significativa associada ao absenteismo. Nessa pesquisa, todos os participantes que tiveram
queixas de DORT relataram ter feito fisioterapia, acreditamos que a fisioterapia minimizou 0s
desconfortos musculares evitando assim o agravamento do problema e conseqiiente aumento
do absenteismo.

Arora e Uparkar (2015) mostraram em seu trabalho com técnicos de laboratério de
patologia que 8% dos individuos do estudo estavam em tratamento de DORT. Segundo os
autores, isso indica falta de consciéncia sobre os riscos ergondomicos relacionados ao trabalho
entre os sujeitos do estudo.

A Tabela 8 mostra a relagdo entre os Fatores de Risco do Posto de Trabalho e o

Absenteismo por DORT.
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Tabela 8 - Relacao entre os Fatores de Risco do Posto de Trabalho e o
Absenteismo por DORT - Rio de Janeiro - Brasil - 2018

Variaveis Absenteismo p (95%)
Presente Ausente

Considera o Microscopio Ergondmico

Sim 10 (90,8) 17 (81,0)

Nao 19,1 4 (19,0) 461
Utiliza Suporte para Microscopio

Sim 8(72,7) 10 (47,6)

Nao 3(27,3) 11 (52,4) 174
Utiliza Apoio para os Pés

Sim 2 (18,2) 1 (4,8)

Nao 9 (8L,8) 20 (95,2) 216
Considera a Cadeira Ergondmica

Sim 9 (8L,9) 14 (66,7)

Nao 2(18,2) 7 (33,3) 365
A Cadeira Possui Ajuste de Altura

Sim 11 (100) 19 (90,5)

Nao 0 29,5 .290
A Cadeira Possui Apoio de Brago

Sim 19,1 0

Nao 10 (90,9) 21 (100) .160
A Cadeira Possui Encosto

Sim 10 (90,9) 13 (61,9)

Nao 19,1 8 (38,1) .083
Considera a [luminagdo Adequada

Sim 11 (100) 16 (76,2)

Nao 0 5(23,8) .078
Ja Participou de Treinamento
Ergondmico

Sim 2(18,2) 6 (28,6)

Nao 9 (81,8) 15 (71,4) S19

Legenda: Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT).
Fonte: A autora, 2018.

No presente estudo ndo houve relagdo estatistica significativa entre as condigdes do
posto de trabalho e o nimero de absenteismo (Tabelo 8). Acreditamos que isso ocorreu devido
aos participantes trabalharem na mesma Instituicao e utilizarem equipamentos e mobiliarios

padronizados, ndo havendo diferenca expressiva entre a qualidade dos mesmos.
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Fritzsche et al. (2012) afirmaram em seu estudo que nao houve relagao
estatisticamente significativa entre a utilizagdo ou ndo de cadeira ergondémica e o
desenvolvimento de problemas musculoesqueléticos, mas que os patologistas que utilizaram
cadeiras ergondmicas tiveram seus sintomas minimizados. Mais de 60% dos patologistas
desse estudo também relataram alivio de seus problemas musculoesqueléticos pelo uso de
microscOpios mais ergondmicos, porém nao houve diferencas estatisticamente significativas
entre diferentes fabricantes de microscopios.

Agrawal et al. (2017) relataram em seu estudo que embora nao tenha sido encontrado
uma relagdo estatistica significativa entre a cadeira e o desenvolvimento de DORT, a cadeira
tem uma influéncia no alinhamento do corpo (postura), por isso, a utilizagdo de cadeira
ergonOdmica ¢ fundamental.

James et al. (2000) analisaram, durante 2 semanas, 5 citotecnologistas trabalhando de
6 a 8 horas por dia, utilizando um microscopio tradicional e ap6s esse periodo, realizaram a
mesma analise, por mais duas semanas, com a utilizacdo de um microscopio ergondémico. Ao
usarem microscOpios ergonomicamente projetados com multiplos ajustes que permitem
adequacdes ao biofisico do usudrio, os participantes foram capazes de trabalhar em posturas
mais neutras e tiveram menos sintomas de desconforto. Os autores afirmam que postos de
trabalho ergondmicos contribuem na redugdo das taxas de distirbios musculoesqueléticos.

Flavin et al. (2010) em seu estudo descreveu que a utilizagdo de microscopio
ergondmico pode reduzir dias de licenga por doenga e, além disso, aumentar a produtividade
para um intervalo esperado de 5-25%. Contudo ¢ necessario que os profissionais que utilizam
microscopios recebem treinamento ergondmico para manter o pescog¢o neutro, costas retas,
cotovelos suportados e em superficie acolchoada. Esse estudo ainda indicou que poucos
microscopistas receberam instru¢do ergondmica, o que contribui para aumento da DORT
mesmo com a utilizagdo de equipamentos mais ergonomicos.

Segundo Lima (2002) os trés elementos, mesa, cadeira e microscopio utilizados pelos
citotécnicos sdo interdependentes entre si, mas dependentes para o conforto do usudrio. Logo
ndo ¢ suficiente ajustar apenas um ou dois elementos, todos devem estar adequados para ndo
acarretar prejuizo ao profissional e ao resultado da tarefa.

A participagdao dos respondentes deste estudo em treinamentos ergondmicos também
ndo apresentou relagdo estatistica significativa com o niimero de absenteismos. Como todos
os participantes do questiondrio trabalham na mesma Institui¢do a populacao deste estudo nao
¢ diversificada, o que se torna um fator limitante da pesquisa para realizar essa analise, ja que

a maioria (75%) dos respondentes afirmam nao terem recebido nenhum tipo de treinamento.
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Thompson et al. (2003) sugerem em seu estudo que devido a alta prevaléncia de
sintomas musculoesqueléticos em profissionais de citologia, todos deveriam receber
treinamento em principios basicos de ergonomia. Para os autores, o treinamento ergondmico
também deveria ser incluido no curriculo dos alunos que entram na profissdo, para ajudar a
prevenir sintomas antes de ocorrerem.

Baseado nesses resultados cremos que estudos nessa area contribuam para o
treinamento ergondmico dos profissionais da citologia. Ressaltamos a importancia de investir
em equipamentos que sejam projetados visando reduzir a prevaléncia de sintomas

musculoesqueléticos em citotecnologistas.

4.4 Registros de Afastamentos da Divisao de Saude do Trabalho (DISAT)

Através do setor DISAT do INCA foi realizado uma busca no Sistema Integrado de
Administragdo de Recursos Humanos (SIAPE) a fim de verificar o quantitativo de servidores
afastados de suas atividades profissionais no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2017,
assim como mostra a Figura 5. Nesse periodo de dois anos houve 160 afastamentos por 53
servidores da SITEC.

Os principais motivos de absenteismo dos profissionais que trabalham na SITEC
foram por doencas categorizadas no grupo de Doengas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo (25%), seguido por Transtornos mentais e comportamentais (14,4%) da
Classificacao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (conhecida como

Classificacao Internacional de Doengas — CID 10).
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Figura 5 - Principais motivos de absenteismo dos profissionais da SITEC

Doengas do aparelho geniturindrio.

Causas externas de morbidade e de mortalidade

Doengas endacrinas, nutricionais e metabalicas.

Neoplasmas (tumares).

Lesdes, envenenamentos e algumas outras conseqiiéncias de causas externas
Fatores queinfluenciam o estado desalde

Sintomas, sinais e achados anormais de examse clinicos e de laboratario
Doencado sistema osteomuscular e do tecido conjutive

Doencasda pele e do tecido subcutineo

Doengas do aparelho digestivo

Doengas do aparelho respiratorio.

Doengas do Aparelho Circulatério

Doencas do ouvido e da apafise mastoide

Doengas de olho & anexos

Doengas do sistema nervoso

Transtornos mentais e comportamentais

Algumas doengas infecciosas e parasitarias

Fonte: A autora, 2018.

Dentre as patologias do grupo de doengas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo, o CID-10 M65 que corresponde a sinovite e tenossinovite apareceu em 25% dos
casos ¢ foi o que mais gerou afastamentos dos servidores.

Sinovite e tenossinovite compreendem, respectivamente, a processos inflamatorios da
membrana sinovial de uma articulacdo e da bainha que recobre os tenddes. Apresentam-se
como dor intermitente que pode ser decorrente de traumas agudos ou de repeticdo, bem como
de sobrecargas no trabalho.

As sinovites e tenossinovites foram os primeiros sintomas clinicos a serem
reconhecidos com DORT no Brasil e durante muito tempo foram associadas ao processo de
digitagdo, sendo posteriormente reconhecidas em outras atividades, as quais também
envolviam a repeti¢ao de movimentos (MUROFOSE; MARZIALE, 2001).

Esses dados demonstram a importancia de investimento em programas de promocao
da satde e prevencao do adoecimento, com destaque para intervencgdes ergondmicas a fim de

minimizar o absenteismo desses profissionais.
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4.5 Avaliacao da Carga de Trabalho

A fim de analisar o tempo médio de leitura de lamina citoldgica pelos profissionais da
SITEC acompanhamos cinco profissionais na leitura de seis laminas, sendo trés preparadas na
técnica convencional e trés em base liquida (Figura 6), coletadas de trés pacientes do HC

II/INCA. Os citotecnologistas desconheciam o diagnostico das l1aminas selecionadas.

Figura 6 - Laminas selecionadas para leitura dos citotecnologistas da SITEC

Nota: As laminas numeradas de 1 a 3 foram preparadas pelo método citoldgico convencional e as
laminas numeradas de 4 a 6 pelo método de base liquida.
Fonte: A autora, 2018.

A laminas identificadas com a numeragdo de 1 a 3, correspondem a laminas com
preparagao citologica processadas pela técnica convencional, j& as 1aminas numeradas de 4 a
6 foram processadas pela técnica de citologia em base liquida. A lamina 1 apresenta
diagnostico de Inflamatorio; Gardnerella vaginalis; a 1amina 2 corresponde a Inflamatdrio;
Candida sp; Trichomonas vaginalis; flora mista ¢ a lamina 3 apresenta como laudo Atrofia
com inflamacao, processadas pela técnica de citologia convencional. O material presente nas
laminas de base liquida foi coletado das mesmas pacientes, possuindo, portanto, os mesmos
diagnosticos acima. A lamina 4 apresenta Inflamatério; Candida sp; Trichomonas vaginalis, a
lamina 5 possui Atrofia com inflamag¢do e na lamina 6 encontramos um Inflamatorio e
Gardnerella vaginalis (Figura 7). Todas as pacientes que aderiram ao estudo sdo pacientes que

realizam tratamento no INCA e j& foram submetidas a algum método terapéutico, ao
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realizarem a consulta de acompanhamento apresentaram no exame citopatoldgico diagnostico

negativo para malignidade.

Figura 7 - Laminas citoldgicas selecionadas para avaliagcdo pelos profissionais de citologia da
SITEC

(d)

Legenda: (a) - Gardnerella vaginalis em citologia convencional (CV); (b) — Atrofia com inflamag&o em CV; (c) -
Candida albicans e Trichomonas vaginalis em CV; (d) -Gardnerella vaginalis em citologia de base
liquida (CBL); (e) - Atrofia com inflamagdo em CBL; (f) - Candida albicans e Trichomonas vaginalis
em CBL.

Fonte: A autora, 2018.

Durante a analise das laminas pelos citotécnicos e citotecnologistas da SITEC foi
verificado o tempo de leitura das laminas. O resultado do tempo da anélise da atividade pode

ser acompanhado na Tabela 9.
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Tabela 9 - Tempo de leitura de laminas de citologia convencional e em base liquida - Rio de
Janeiro — Brasil - 2018

Laminal Lamina2 Limina3 Limina4 Laimina5 Lamina6

1 372 156 140 340 214 349
2 337 276 203 250 286 242
3 220 245 139 245 330 232
4 420 375 269 282 257 424
5 397 318 309 246 312 237
Média 349,2 274 212 272,6 279,8 296,8
Mediana 372 276 203 250 286 242
Legenda: Tempo total gasto por profissional em cada lamina (em segundos), média e mediana de cada ldmina (em
segundos).

Fonte: A autora, 2018.

A média do tempo de leitura das laminas de citologia convencional (laminas de 1 a 3)
foi de 278,4 segundos, ja a média das laminas de citologia em base liquida (laminas de 4 a 6)
foi de 285,5 segundos. A comparagdo entre o tempo gasto na citologia convencional ¢ na

citologia em base liquida pode ser observado na Figura 8.

Figura 8 - Tempo médio de leitura de laminas de citologia convencional e em
base liquida pelos profissionais da SITEC
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B Tempo (em segundos)

Fonte: A autora, 2018.
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A Figura 9 mostra os movimentos analisados para a contagem de toques no

microscopio Optico.

Figura 9 - Movimentos analisados para quantificar os toques no microscopio optico

s .

Rotagdo
Dorsal

Fonte: BAUER, 2015.

A Figura 10 apresenta a quantidade de toques realizada durante a leitura das laminas
citologicas. Observamos no caso numero 1, diagnosticado como Inflamatorio; Gardnerella
vaginalis, que os profissionais realizaram aproximadamente uma média de duzentos ¢ oitenta
e quatro (284) toques no charriot, duzentos e sessenta e dois (262) toques no
macrométrico/micrométrico, quatorze (14) toques no revdlver e 4 rotacdes dorsais,
totalizando aproximadamente quinhentos e sessenta e um (561) toques no microscopio optico.

No caso numero 2, diagnosticado como Inflamatério; Candida sp; trichomonas
vaginalis os profissionais realizaram aproximadamente duzentos e oitenta e cinco (285)
toques no charriot, duzentos e trinta (230) toques no macrométrico/micrométrico, dez (10)
toques no revolver e 3 rotagdes dorsais, totalizando em média quinhentos e vinte e um (521)
toques no microscopio optico.

O caso numero 3, cujo laudo foi liberado como Atrofia com inflamagdo os
profissionais realizaram duzentos e sessenta e sete (267) toques no charriot, duzentos e quatro
(204) toques no macrométrico/micrométrico, seis toques no revolver e 3 rotagdes dorsais,

totalizando quatrocentos e setenta e sete (477) toques no microscopio optico.
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Na lamina ntimero 4, preparada na técnica de base liquida e com diagnéstico de
Inflamatério, Candida sp; trichomonas vaginalis, os profissionais realizaram
aproximadamente duzentos ¢ vinte e dois (222) toques no charriot, duzentos ¢ cinco (205)
toques no macrométrico/micrométrico, dezesseis (16) toques no revolver e 3 rotagdes dorsais,
totalizando quatrocentos e quarenta e trés (443) toques no microscopio optico.

No caso numero 5, processada na técnica de base liquida e com laudo de Atrofia com
inflamagdo, os citotécnicos e citotecnologistas da SITEC realizaram em média duzentos e
trinta e dois (232) toques no charriot, duzentos e oito (208) toques no
macrométrico/micrométrico, dezessete (17) toques no revolver e 3 rotagdes dorsais,
totalizando quatrocentos e cinquenta e oito (458) toques no microscopio optico.

Na lamina numero 6, com diagnostico de Inflamatorio e Gardnerella vaginalis que foi
processada na técnica citologica de base liquida, os profissionais realizaram duzentos e oitenta
(280) toques no charriot, duzentos ¢ quarenta ¢ um (241) no macrométrico/micrométrico,
dezessete (17) toques no revolver e 3 rotacdes dorsais, totalizando quinhentos e trinta e oito

(538) toques no microscopio Optico.

Figura 10 - Quantidade de toques no microscopio durante a leitura das laminas pelos
citotécnicos e citotecnologistas da SITEC
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Fonte: A autora, 2018.
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Alguns estudos demonstraram um tempo de leitura de laminas semelhantes ao nosso
trabalho. Vaickus e Tambouret (2014) acompanharam 2 citotecnologistas, com experiéncia de
8 e 16 anos, durante 1 més e verificaram que utilizando a citologia de base liquida, o tempo
médio de leitura de laminas de citologia ginecoldgica foi de 216+3.4 segundos e de citologia
nao ginecologica foi de 517+31.0 segundos. Observaram também, que no periodo da tarde, os
profissionais demoravam mais tempo para fazer o screening das laminas, a medida que
ficavam mais cansados.

Lima (2002) em seu estudo com citotécnicos da SITEC analisou durante trés horas o
tempo de leitura entre duas profissionais, uma com mais tempo de experiéncia (28 anos) e
outra com menos tempo de experiéncia (um ano) e verificou que o tempo médio de leitura de
laminas citologicas de preparacdo convencional foi de 471 segundos por ldmina.

Elsheikh et al., 2010 acompanhou por 8 meses 4 citotecnologistas com niveis variaveis
de experiéncia, produtividade e velocidade de triagem para verificar se a hora do dia ou o dia
da semana poderia afetar negativamente o desempenhos dos citotecnologistas, os autores
observaram que a taxa de deteccdo de casos anormais caiu substancialmente de acordo com o
passar das horas e que no inicio da semana (segunda-feira e terga-feira) as taxas de deteccao
de lesdes também eram menores quando comparadas aos demais dias da semana. Os autores
relataram que o cansago poderia explicar a diminui¢do da deteccdo de lesdes no periodo da
tarde, porém ndo conseguiram determinar o motivo para que no inicio da semana houvesse
diferen¢a na deteccao de lesdes.

Lima (2002) afirmou em seu trabalho que de acordo com o Controle de Qualidade da
SITEC, até o periodo de seu estudo, sexta-feira foi apontado como o dia da semana de maior
risco para a liberagdo de exames falso-negativos, pois os profissionais se encontram mais
cansados da jornada semanal.

De acordo com Stabile et al. (2012) a citologia em base liquida foi desenvolvida na
tentativa de diminuir as falhas da citologia convencional por meio da obtencao de uma lamina
com fundo mais limpo, sem superposi¢cdes celular e obscurecimento de outros elementos, o
que se deve ao sistema de filtros, no qual apenas células epiteliais ficam retidas, resultando
em uma citologia em monocamada ou em camada fina.

A CLIA de 1988 recomenda a leitura de 100 casos de citologia convencional por dia e
200 casos de citologia em base liquida por dia, o0 aumento do nimero de laminas na citologia
em base liquida se deve, entre outros motivos, a presenca de menos elementos ndo epiteliais,

um numero menor de células e a realizagdo de um rastreio automatizado.
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Ao comparar a leitura de laminas de citologia cervical convencional com a de base
liquida esperavamos que o tempo de screening fosse menor na citologia em base liquida,
apesar de ndo utilizarmos nenhum sistema de automatiza¢do. Contudo, os nossos resultados
mostraram um tempo maior na leitura de laminas de base liquida (Figura 8). Apesar da
literatura mencionar que a leitura de ldminas em base liquida ¢ mais objetiva, observamos que
essa afirmativa depende da experiéncia do profissional. No nosso estudo, apesar de treinados,
os profissionais participantes ndo utilizam a citologia em base liquida como atividade
principal, portanto apresentam pouca experiéncia o que demanda maior concentragdo e tempo
de leitura.

Fatores como o tipo de material analisado (ginecoldgico ou ndo ginecologico),
presenca ou auséncia de anormalidades, fatores ambientais (incluindo distra¢des, habilidades
e experiéncia do profissional), tipo de preparacdo da amostra (monocamada ou convencional),
populacdo de pacientes (alto risco ou baixo risco), qualidade do espécime (inflamatorios
versus fundo limpo) e desconforto e fadiga relacionados a condi¢des ergondmicas sao alguns
dos fatores que interferem no nivel de concentra¢do e/ou afetam no tempo de leitura correto
de uma lamina (ELSHEIKH et al., 2010). Segundo Thompson e Mason (2004) ¢ necessario
considerar também a presenga de alguma tecnologia e o tempo de adaptacio da introducao de
uma nova técnica. Acreditamos que todos os fatores listados devem ser levados em
consideracdo na hora do laboratdrio estabelecer qual a quantidade de 1aminas ideal para se ter
um diagnostico seguro.

A literatura aponta para um elevado percentual de doencas osteomusculares entre os
citotecnologistas, devido as exigéncias fisicas da microscopia e pela falta de adequagdo
ergondmica dos postos de trabalho (GEORGE, 2010; JAIN, 2014; THOMPSON, 2003). E
crescente o numero de estudos publicados sobre como implementar medidas ergondmicas nos
laboratorios de citopatologia para melhorar a postura dos profissionais diante da utilizagdo do
microscopio Optico, entretanto, ndo encontramos trabalhos que mensurem os toques didrios
realizados por estes profissionais durante o escrutinio de uma lamina citolégica.

Como no Brasil ndo existe uma determinacao legal sobre o nimero de laminas que os
citotecnologistas possam ler em sua jornada de trabalho, este nimero ¢ variavel entre os
laboratdorios. O Manual de Gestao da Qualidade para Laboratério de Citopatologia (2016)
sugere que este numero ndo ultrapasse 70 laminas de citologia convencional, numa carga
diaria de 8 horas de trabalho.

Atualmente os limites didrios da carga de trabalho entre os citotecnologistas variam

entre os diversos paises, alguns dos quais apresentam regulamentos proprios € outros nao tém
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regulamentagdo (BUESA, 2010). Encontramos na literatura estudos que apontam a
produtividade dos profissionais de citologia em paises variados, mas pouco se discute sobre a
forma de mensurar a carga de trabalho. Na maioria dos estudos a carga de trabalho ¢
correlacionada apenas com a sensibilidade do exame (ELSHEIKH et al., 2010; LEVI et al.,
2012; RENSHAW; ELSHEIKH, 2010; VAICKUS; TAMBOURET, 2014).

Acreditamos que a analise da quantidade de toques no microscopio seja mais eficiente
para verificar os movimentos repetitivos e estimar o numero ideal de laminas para a jornada
de trabalho dos citotecnologistas. Em nosso estudo, ao somar os movimentos no charriot,
micrométrico/macrométrico, revolver e rotacdo dorsal entre todos os citotecnologistas, nos
seis casos, obtivemos uma média de quinhentos (500) toques e trés (3) rotagdes dorsais por
lamina. Se levarmos em consideracdo que estes profissionais realizam diariamente o
escrutinio de 70 laminas citoldgicas, como sugere o Manual de Gestdo da Qualidade para
Laboratério de Citopatologia (2016), ao final de uma jornada de 8 horas, os citotecnologistas
terdo realizado aproximadamente trinta e cinco mil (35.000) toques no microscopio e
duzentos e dez (210) rotagdes dorsais.

Os limites da carga de trabalho sugeridos pela Food And Drug Administration (FDA)
em 2010 para o rastreio automatizado assistido por imagem incluindo o ThinPrep Imaging
System (TIS) e o FocalPoint GS sdo de 100 laminas por dia. Contudo, a American Society of
Cytopathology (ASC) publicou em 2012 uma recomendagao de, em média, 70 1aminas por dia
para cada citotecnologista ao utilizar a triagem automatizada, afirmando que as taxas
sugeridas pela FDA s3o extremamente elevadas e pode estar associada a uma redugdo
significativa da sensibilidade

De acordo com Gupta et al. (2015) o tempo recomendado para utilizar o microscopio
optico ¢ de cinco horas por dia, mantendo a posi¢ao neutra da coluna vertebral.

Thompson e Mason (2004) em um estudo com 244 citotecnologistas observaram que a
média de 1aminas lidas por eles era de 55,4 casos por dia, abaixo das recomendagdes da CLIA
de 1988 que recomendou a leitura de 100 casos de citologia convencional por dia e 200 casos
de citologia em base liquida por dia. Contudo, a maioria dos citotecnologistas (85%)
apresentou algum desconforto musculoesquelético, que ¢ um motivo de preocupagdo com os
limites da carga de trabalho, que precisam ser redefinidas avaliando também as limitagdes
fisicas dos citotecnologistas, bem como, o tempo real necessario para avaliar os critérios
citoloégicos de uma amostra.

Na SITEC os citotécnicos e citotecnologistas realizam a leitura, de no maximo, 50

laminas, processadas na técnica de citologia convencional, por dia. E os profissionais da
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SITEC que retornam de licenca médica passam por um periodo de adaptacao no qual recebem
uma carga de trabalho reduzida (25 laminas). Esse quantitativo ¢ inferior ao recomendado
pelo Manual de Gestdo da Qualidade para Laboratorios de Citotecnologia (2016) que sugere
que esse nimero nao ultrapasse o limite maximo de 70 laminas por profissional em uma
jornada diaria de 8 horas, devendo ser considerados o grau de dificuldade que os casos podem
apresentar a expertise do profissional e as demais tarefas a ele atribuidas.

Na Figura 11, observamos os dados encontrados na literatura sobre o quantitativo de

laminas sugeridos para a jornada de trabalho dos citotecnologistas em diversos paises.

Figura 11 - Quantitativo de laminas sugeridas para a jornada de trabalho dos citotecnologistas

Manual de Gestao da Qualidade para | 70 laminas de citologia convencional, numa carga diaria
Laboratorio de Citopatologia - (2016) de 8 horas de trabalho

Food And Drug Administration

(FDA) - (2010) 100 laminas por dia para o rastreio automatizado

American Society of Cytopathology

(ASC) - (2012) 70 laminas por dia para o rastreio automatizado

100 casos de citologia convencional por dia e 200 casos de

CLIA - (1988) citologia em base liquida por dia

College of Medical Laboratory E empregado o pardmetro de 8 a 10 laminas em média,
Technologists of Ontario - (2008) por hora

30 laminas por dia na citologia em base liquida para

Renshaw ¢ Elsheikh - (2010) alcangar aproximadamente 100% da sensibilidade

Koss e Gompel - (2014) 40 a 50 esfregacos cervicovaginais no prazo de 8 horas

Carga de trabalho dos laboratorios de citologia nos

Buesa - (2010) Estados Unidos é de 55 laminas por citotecnologista

Estudo com 244 citotécnicos membro da ASC verificou
Thompson e Mason - (2004) que a carga média de trabalho destes profissionais
corresponde a 55,4 laminas por dia

SITEC - (2018) Maximo de 50 Laminas de citologia convencional por dia

Fonte: A autora, 2018.
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Alguns autores (GEORGE, 2010; GUPTA, 2015; SUNDARAGIRI, 2015;
THOMPSON, 2003, 2004) afirmam que como as lesdes osteomusculares se desenvolvem ao
longo do tempo, a duragdo de tempo trabalhado na citotecnologia e numero de laminas
examinadas por dia podem ser de grande relevancia no desenvolvimento de desconfortos.
Acreditamos que o nuimero de toques ao manipular o microscopio seja relevante para
determinar o quantitativo de laminas e a jornada de trabalho dos profissionais de
citotecnologia, a fim de minimizar os danos por esforco repetitivo, ja que o uso prolongado de
microscopio convencional desenvolve lesdes musculoesqueléticas, como sindrome de dor
cronica, em regides como ombro e pescogo, dores nas costas e fadiga. E uma vez que os
problemas passam despercebidos, as lesdes podem levar a alguns danos permanentes graves.
(GUPTA, 2015).

A quantidade de toques ndo pode ser exaustiva para os citotecnologistas, visto que,
também pode afetar adversamente a analise citologica (CLIA, 2016). Ao realizar intensa
atividade repetitiva, ¢ importante a existéncia de pausas durante as tarefas, ndo deduzidos da
jornada de trabalho normal, para que os profissionais descansem e restabelecam sua
concentragdo. O Manual de Gestdo da Qualidade para Laboratorio de Citopatologia (2016)
descreve que a analise citologica do colo do utero consome em média 5 a 10 minutos e que
ap6s 50 minutos de uso continuo de microscopio € necessario um descanso visual,
recomenda-se, entdo, um repouso visual de 5 minutos a cada hora trabalhada. Esses dados sao
semelhantes ao nosso estudo, onde os profissionais realizarama leitura de laminas, em média,
por 5 minutos.

A fim de manter tanto a precisdo do exame quanto o aumento da produtividade,
a implementacdo de novas tecnologias devem ser consideradas. A citologia em meio liquido
permite a automatizagdo do processo de preparacdo e coloracdo das células e a amostra ¢
transferida para uma area menor da lamina reduzindo o tempo de leitura do exame (BUR,
1995). Santos et al. (2014) relata que a utilizagdo da citologia em meio liquido facilita a

leitura da lamina e reduz o tempo de duracdo dos exames em 30 %.

4.6 Melhorias do Posto de Trabalho

De acordo com Sundaragiri et al. (2014) a ergonomia deve auxiliar o trabalhador a

alcancar a posicao neutra. Estar nessa postura significa que o corpo estd sob a menor
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quantidade de tensdo e estd em uma posi¢do confortdvel. As forcas da gravidade e a
compressao dos nervos, vasos sanguineos, tenddes e musculos causam danos permanentes em
NOSsOs COrpos, por isso, a posicao neutra ajuda a evita-los.

Para alcancar uma postura de trabalho mais neutra utilizando o microscépio optico, ¢
necessario, que o caminho Optico (distancia das lentes oculares ao espécime que esta sendo
visualizado) tenha uma variagdo entre 45 e 55 centimetros. E as oculares ndo devem ser
superiores a 30° acima do plano horizontal da area de trabalho (SUNDARAGIRI, 2015).

Segundo Lima (2002) o ideal ¢ encontrar um microscopio no mercado que ofereca
possibilidade de ajustes quanto a altura e angulo da ocular, botdes na altura da base ¢
regulagem de altura da haste a base, para melhores condigdes de adaptacdo a anatomia e a
antropometria dos usuarios.

A observagdo através de um microscopio exige manter a cabeca na mesma posi¢ao por
longos periodos, o que acarreta prejuizo aos musculos do pescogo. Sillanpdd et al. (2010)
sugerem, como possibilidade de minimizar esse problema, anexar um apoio de cabeca para o
microscopio. Em seu estudo, os autores demonstraram que o suporte ajuda a cabega
permanecer na posi¢ao correta e, por conseguinte, diminui a tensdo nos musculos do pescogo.

Alguns profissionais utilizam livros ou outros equipamentos de apoio para elevar a
altura do microscépio diminuindo a flexdo do pescoco, Sillanpéé et al. (2010) lembram que
nesses casos ha aumento da altura dos botdes do microscopio, o que requer maior
movimentag¢do e for¢a dos bragos, sendo fundamental elevar também o apoio dos bragos.

Sillanpad et al. (2003) afirmam que para que a mesa de trabalho seja ergondmica ¢
preciso que ela seja: estavel, ajustdvel em altura, apresente quantidade suficiente de espaco
para o trabalho manual, quantidade suficiente de espaco para as pernas, permita ao usuario
sentar préximo ao microscopio, possua suporte de antebrago ajustdvel com estofamento suave
e nivel de microscopio inclinavel.

Segundo Kroemer (2005) a utilizacdo de suporte para o antebrago/punho transfere o
peso dos membros para o suporte e reduz consideravelmente a carga nos discos
intervertebrais.

Kofler et al. (2002) ressaltam que a estacdo de trabalho ideal para se trabalhar,
utilizando microscopio, deve fornecer amplas instalagdes para acomodar medidas individuais
antropométricas. Segundo os autores, a altura das estagcdes de trabalho deve permitir que o
operador se sente em uma posicdo vertical e também deve ser ajustavel as necessidades
individuais, o que normalmente exigird uma superficie consideravelmente maior do que uma

mesa de escritdrio comum.
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Sillanpdd et al. (2003) relatam as seguintes caracteristicas que uma cadeira deve
apresentar para ser considerada ergonomica: estavel, se apresentar rodizios esses devem ser
bloquedveis, a altura do assento deve ser facilmente ajustavel, possuir suporte de costas com
ajuste em altura e angulo (suporte da parte inferior das costas), suporte para pescoco ajustavel
em altura e bragos opcionais ajustaveis em altura, lateralmente e no plano frontal.

Sillanpii et al. (2010) reforcam que altura do assento deve permitir que os pés fiquem
firmemente apoiados ao chao. Caso contrario, ¢ necessario utilizar apoio para os pés. Segundo
Couto (2014) ¢ recomendado um apoio para os pés portatil, de altura regulavel, que seja largo
o suficiente para acomodar os dois pés. A inclinagdo ¢ opcional, e, se existir, ndo deve
ultrapassar 25 graus e sua superficie superior deve ser feita de material ndo derrapante. O
apoio em anel existente na propria cadeira ¢ inadequado pois obrigada o trabalhador a ficar
com as pernas para tras, fazendo angulo menor que 90 graus entre coxas e pernas.

Acreditamos que modifica¢des na estagdo de trabalho provavelmente irdo melhorar o

conforto individual e, consequentemente, a produtividade dos profissionais que utilizam o

microscopio Optico como principal ferramenta de trabalho.

4.7 Limitacoes do Estudo

Esse trabalho apresentou algumas limitagdes. Como, por exemplo, o tamanho pequeno
da amostra, em uma amostra maior pode ser que se encontrem diferencas estatisticamente
significativas em alguma anélise. Como em qualquer pesquisa de desconforto, pode existir
algum viés nas respostas do questiondrio desde que os participantes ndo compreendam o
propoésito do estudo. Também ndo foram analisados fatores pessoais dos participantes, como

doengas prévias e historico de satde.



70

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das atividades laborais dos citotécnicos e citotecnologistas da SITEC
permite verificar que movimentos no charriot, micrométrico, macrométrico e¢ revolver do
microscOpio Optico sdo constantes durante a jornada de trabalho desses profissionais, fazendo
com que eles realizem movimentos repetitivos ao longo da sua jornada de trabalho.

Os movimentos repetitivos sem a realizagdo de pausas por longos periodos podem
contribuir para o desenvolvimento de DORT.

Com a aplicagdo do questionario NMQ observamos que um numero elevado de
profissionais apresenta queixas de desconfortos musculoesqueléticos, especialmente na regido
da coluna cervical e lombar. Houve associa¢do entre a obesidade e o absenteismo por DORT
entre esses profissionais. Além disso, poucos profissionais apresentam conhecimento sobre
ergonomia, sendo necessario conscientizar os profissionais sobre os riscos a qual ele esta
submetido e como evita-los.

Os registros da DISAT constataram que as doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo sdo as principais causas de afastamento do trabalho dos profissionais da
SITEC, reforcando a importancia de mais pesquisas sobre esse tema.

As sinovites e tenossinovites apareceram em 25% dos casos e foi 0 que mais gerou
afastamentos dos servidores. Essas doengas correspondem aos primeiros sintomas clinicos a
serem reconhecidos com DORT no Brasil e estdo associadas a movimentos de repeticao.

Ao discutir sobre a carga de trabalho dos profissionais que utilizam o microscopio
optico como ferramenta de trabalho ¢ importante levar em consideracdo a repeticdo de toques
para estimar o nimero ideal de 1dminas para a sua jornada de trabalho, visto que, a quantidade
de toques ndo pode ser exaustiva a fim de minimizar os danos por esforco repetitivo, ja que o
uso prolongado de microscopio convencional desenvolve lesdes musculoesqueléticas.

Também ¢ necessario o investimento em mobilidrios e equipamentos mais
ergondmicos para o seu posto de trabalho e orientar esses profissionais sobre a importancia da
postura correta ao utilizar o microscopio Optico e a realizagao de pausas a fim de evitar danos
a sua saude.

Novos estudos, em especial abordando outros métodos diagnosticos para prevencgao do
cancer de colo do tutero, como a citologia em meio liquido que permite a automatizagdo no
processo de trabalho, devem contribuir para propor melhorias sobre a carga de trabalho destes

profissionais.
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APENCICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO DO AMEIENTE LABORAL DE PROFISSIONAIS EXECUTORES DE EXAMES
CITOLOGICOS E ANATOMOPATOLOGICOS

Vocé esta sendo convidado (a) a parficipar de uma pesquisa porque foi atendido (a)
cu esta sendo atendido (a) nesta instituicdo e teve diagndstice ou suspeita de
Céncer do Colo do Utero. Para gue vocé peossa decidir se guer paricipar ou n3o,
precisza conhecer os beneficios, os riscos & as conseqiiéncias pela sua participacao.
Este documento & chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e fem
£5%€ Nome porgue vocé so deve aceitar parficipar desta pesquisa depois de ter lido
e entendido este documento. Leia as informacies com atencdo e converse com o
pesquisador responsavel & com a equipe da pesquisa sobre quaisquer dividas que
vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase gue vocé ndo entenda, converse
com a pessoa responsavel por obter este consentimento, para  maiores
esclarecimentos. Converse com os seus familiares, amigos e com a equipe médica
antes de tomar uma decisde. Se vocé tiver dividas depeois de ler estas informacies,
entre em contato com o pesquisador responsavel.

Apds receber todas as informacdes, e todas as dividas forem esclarecidas, vocé

podera farnecer seu consentimento por escrito, caso queira pardicipar.

PROPOSITO DA PESQUISA

O objetive deste estudo & coletar amostras de citologia ginecoldgica convencional &
em base liguida gue serdo ufilizadas para identificar e quanfificar as atividades
repetitivas de escrutinio realizadas pelos profissionais da SITEC e DIPAT do Instituto

Macicnal de Cancer.

Rubrica do pericipante ou Rubrica do InvesBgador
reprassntants legal rasponesyrel
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PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Para realizar o diagnostico de cancer & necessario que uma parte de seu tumor ou
de seu sangue =ejam coletados para exames laboratoriais. Estes procedimentos s3o
necessaros para um diagnostico correto e para a escolha de um tratamento
adequado. Os materiais nao utifizados, ou agueles que sobram dos exames, s30
descartados conforme a Legislagdo Sanitaria. Na ocasido desses procedimentos, e
50 apds 3 sua autorizacdo, uma peguena amostra excedente de seu tumor ou de
seu sangue (aguela gue esta sobrando & gue iria ser descartada), podera ser
utiizada para esta pesquisa. Este procedimento ndo comprometera o diagnésticol
uma vez que a parte principal destes materiais sera emcaminhada a Divisdo de
Patologia & & outros laboratorios do INCA responsaveis pelos exames laboratoriais
de rotina para o diagnostico.

Se voce concordar em participar desta pesquisa, os pesquisadores poderdo ufilizar
uma parte excedente {gue esta sobrando) de seu tumor ou de seu sangue para
realizar exames |aboratoriais complementares para citologia ginecologica ufilizando

o método convencional & o de base liguida.

BENEFICIOS

Vocé ndo sera remunerado por sua participacdo e esta pesquisa podera ndo podera
oferecer beneficios diretos a vocé. Se wocé concordar com o uso de suas
informacgdes elou do material do medo descrite acima, & necessario esclarecer gue
vocg nao tera quaisquer beneficics ou direitos financeiros sobre evenfuais
resultados decorrentes desta pesquisa.

O beneficio principal da sua parficipacdo € possibilitar que no futuro, com os
resultados alcancados com esta pesguisa, o diagndstico e o tratamento para esse

tipo de cancer beneficiem outros pacientes.

RISCOS
MWao existem riscos fisicos adicionais a vocé pela sua paricipacie nesta pesquisa.
Os materiaiz ufilizados nessa pesquisa serao somente agueles considerados

RUDMICE 00 particiante o rRubfica 00 Invesligadaor
reprasanianta isgal reaponEa'ral
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excedentes dos coletados para exames laboratoriais de roting para o diagnostico do
seu tumor. Os riscos fisicos e inconvenientes ndo serdo diferentes dagqueles
previstos durante 03 procedimentes normais para a obtencdo de amosiras biologicas

para o diagnéstico da sua doenga.

CUSTOS

Se voré concordar com o uso da parte de seu fumor efou sangue armazenados efou
das informacdes do seu pronfuaric como descrite acima, vocd ndo tera guaisquer
custos ou despesas (gastos) pela sua participacdo nessa pesguisa. Vocé ndo

pagara por qualguer procedimento, medicacdo em estudo ou feste exigido como
parte desta pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informagbes sobre a sua salde e
seus dados pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigiloza. Seus dados
somente serdo ulilizados depois de anonimizados (ou seja, sem sua identificacdo).
Apenas os pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados  individuais,
resultados de exames e testes bem como as informacdes do seu registro médico.
Mesmo gue estes dados sejam ufiizados para propdsitos de divulgacdo efou
publicagio cientifica, sua identidade permanecera em segredo.

TRATAMENTO MEDICO EM CASO DE DANOS

Tode e qualguer dano decomenie do desenvolvimenio desta pesquisa, e que
necessite de atendimente medico, ficard a carge da instituicio. Seu tratamento e
acompanhamento medico independem de sua parficipagio nesta pesquisa.

BASES DA PARTICIPACAD

A sua participagdo & voluntaria e a recusa em autorizar a sua parlicipacdo ndo
acarretara gquaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito,
ou mudanga no seu tratamento & acompanhamento médico nesta instituicdo. Vocé

Rubrica do ErECIpanie ou Aubrica do PSR RO
represcnizmte iEQ3| Lo feulilhg:
!'- i .] 3

79



podera retirar seu consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em
caso de vocé decidir interromper sua participagdo na pesquisa, a eguipe de
pesquisadores deve ser comunicada e a coleta de amostraz para os exames

relativos a4 pesquisa sera imediatamente inferrompida.

ACESS0 ADS RESULTADOS DE EXAMES
Wocé pode fer acesso a qualguer resultado relacionado 3 esta pesguisa. Estes
resultados serdo enviados ao seu medico e ele os discutira com vocé. Se voceé tiver

interesse, vocé podera receber uma copia dos mesmos.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencdc deste Termo de Consentimentoe Livre e
Esclarecido Ihe explicou claramente o contelddo destas informagoes e se colocou a
disposicdo para responder as suas perguntas sempre gue fiver novas dividas. Vocé
tera garantia de acesso, em qualguer etapa da pesquisa, sobre qualguer
esclarecimento de eventuais dividas e inclusive para tomar conhecimento dos
resultades desta pesquisa. Mesie caso, por favor, ligue para Dr. Fabiano Lacerda
Carvalho no felefone (21) 99504-4490 de 08:00 as 13:00 h. Esta pesquiza foi
aprovada pelo Comité de Efica em Pesquiza (CEP) do INCA, que esta formado por
profissionais de diferentes areas, que revisam os projetos de pesquisa gue envaolvem
seres humanos, para garantir os direitos, a seguranca & o bem-estar de todos as
pessoas gue se voluntariam 3 participar destes. Se fiver perguntas sobre seus
direitos como parficipante de pesquisa, vocé pode entrar em contato com o CEP dao
INCA na Rua do Resende N*128, Sala 203, de segunda a sexia de 9:00 a 17:00 hs,
nos telefones (21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou também pelo e-mail:
cepddinca.gov.br.

Este termo esta sendo elaborade em duas| vias, sendo gue uma via ficard com vocé

& outra sera arguivada com os pesquisadores responsaveis.

Rubnica do parkCipants o Rubrica da | 0T
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CONSENTIMENTO

Li as informagdes acima e entendi o proposito da solicitacdo de permissdo para o

uso das informacdes contidaz no meu registro médico e de parte de meu tumor efou
meu sangue obtidos duranie o atendimento nesse hospital. Tive a oportunidade de
fazer perguntas e todas foram rezpondidas

Ficaram claros para mim quais sao procedimentos a serem realizados, riscos e &
garantia de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também gue a minha participagdo & isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas dividas a qualguer tempo.
Entendo que meu nome ndo sera publicado e toda tentativa sera feita para
assegqurar o meu ancnimato.

Concordo veoluntanamente em paricipar desta pesquisa e poderei refirar o meu
consenfimento a qualguer momenio, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou
prejuizo ou perda de qualguer beneficio que eu possa ter adguirida.

Eu. por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para paricipar nesta
peEsqUisa.

i

Mome e Assinatura do participante Data

Fe il

Mome e Assinatura do Responsavel LegalTestemunha Data

Imparcial
{gquando pertinente)

Eu, abaixo assinado, expliqguei completamente os detalhes relevantes desta
pesquisa ao paciente indicado acima elou pessca auforizada para conseniir pelo
mesmo. Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimenta Livre
& Esclarecido deste pacienie para a participacdo desta pesquisa.

! /

MNome e Assinatura do Responsavel pela obtencae do Termo Data

Rubrica do parecipanie ol Rubrica do Investgador
representante legal rasponeayal
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: Estudo do ambiente laboral de profissionais executores de
gxames citoldgicos & anatomopatologicos

Vocé esta sendo convidado(a) a paricipar de um projeto de pesquisa porque realiza
atividades laborais nos servipos de citologia efou histologia desta. Para que wocé
possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, os riscos e
as conseqiéncias pela sua participacdo.

Este documenta & chamado de Termo de Consentimento Livre & Esclarecido e fem
£53€ Nnome porgue vocé s0 deve aceitar parficipar deste estudo depois de ter lido e
entendido este documento. Leia as informacdes com atengdo e converse com o
pesguisador responsavel @ com a eguipe do estudo sobre quaisquer diwvidas gue
vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase gue vocé ndo entenda, converse
com & pessoa responsavel por obiter este consentimento, para maiores
esclarecimentos. Converse com os seus familiares, amigos e com a equipe médica
antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver dividas depois de ler estas informacdes,
entre em contato com o pesquisador responsavel.

Apds receber todas as informagbes, e todas as dividas forem esclarecidas, vocé

podera fornecer seu consentimento por escrito, caso queira participar.

PROPOSITO DO ESTUDO
O objetive deste estude € realizar analise das atividades laborais, idenfificando as
doencas relacionadas ao frabalho nos profissionais dos services de citologia e

anatomopatologia do Instituto Macional de Cancer.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDD

Propde-se obter dados secundarios formnecidos pela Divisdo de Saide do
Trabalhador relativos acs profissionaiz da SITEC/DIPAT, estudo do ambiente laboral
e aplicagdo de questionario estruturade preenchido pelos responsaveis pela
pesquisa. Os dados méedicos obfidos em prontuaric e os dados do questionario
serac mantides em absoluto sigilo. Sera realizado estudo de campo para medic3o

das atividades repetitivas em citelogia coenvencional & em base liquida.
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Se voce concordar, os pesquisadores responsaveis por este projeto de pesguisa
consultardo seus dados clinicos e laboratoriais que se encontram no seu prontuario
médico, bem como a ufilizacdo de dados de faltas orundos do servico de recursos

humanaos.

BENEFICIOS

Wocé ndo sera remunerado por sua participagdo. Este projeto de pesquisa oferecera
beneficios direfos a wvocé, tais como: reducdo de absenteismo, aumento da
produtividade, melhoria da gqualidade de vida dos profissionais & aumento da
gualidade dos exames liberados. Se vocé concordar com o wse das suas
informacdes e do material do modo descrite acima, & necessario esclarecer gue
vocé ndo tera quaisguer beneficios ou direifos financeiros sobre eventuais
resultados decorrentes deste projeto de pesquisa. O beneficio principal da sua
participacdo & possibilitar que no futuro, com oz resultados alcancados com este
projeto de pesquisa, o diagnostico e o tratamento dos fatores associados a lesdes
por esforco repetifvo (LER) & Doencas relacionadas ao Trabalho (DORT) beneficiem

tedos os funcionanos na DIPAT.

RISCO35

Mo ha.

CUSTOS

Se vocé conmcordar com o uso das informagdes do seu prontuario médico como
descrito acima, vocé nao tera quaisquer custos ou despesas (gastos) pela sua
participacdo nesse projeto de pesquisa. Nem vocé, nem seu convénio medico/SUS
deverdo pagar por qualguer procedimente, medicacde em estudo ou feste exigido

como parte deste estudo.
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CONFIDENCIALIDADE

Se wocé optar por participar deste projeto de pesquisa, as informacoes sobre a sua
salde & seus dados pessoais serdo manfidas de maneira confidencial e sigilosa.
Seus dados somente serao utilizades depeois de anonimizados (ou seja, sem sua
idenfificacdc). Apenas os pesguisadores autorizados terdo acesso aos dados
individuais, resultados de exames e testes bem como as informactes do seu registro
medico. Mesmo que estes dados sejam ufilizados para propositos de divulgagdo

efou publicagdo cientifica, sua identidade permanecera em segredo.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencdc deste Termo de GConsentimento Livre e
Esclarecido Ihe explicou claramente o conteddo destas informagtes e se colocou a
disposigdo para responder 33 suas perguntas sempre gue fiver novas dividas. Vocé
tera garanfia de acesso, em qualguer etapa do estudo, sobre qualguer
esclarecimente de eventuais dividas e inclusive para tomar conhecimento dos
resultados desta pesquisa. Meste caso, por favor, ligue para o Dr. Fabiano Lacerda
Carvalho no telefone (21) 99504-4490 de 05:00 as 15:00h. Esie estudo foi aprovado
pelo Comité de Efica em Pesquisa (CEP) do INCA, que estd formado por
profissionais de diferentes areas, que revisam os projetos de pesquisa que envolvem
seres humanos, para garantir os direifos, a seguranca & o bem-estar de todos as
peszoas que se voluntariam & paricipar destes. Se tiver perguntas sobre seus
direitos como participante de pesquisa, vocé pode entrar em contato com o CEP do
IMCA na Rua do Resende N7128, Sala 203, de segunda a sexta de 9:00 a 17:00 hs,
nos telefones (21) 3207-4550 ow 3207-4556, ouw também pelo  e-mail:
cepi@inca.gov.br.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo gue uma via ficara com vocé

e oufra sera arguivada com os pesquisadores responsaveis.

84



CONSENTIMENTO

Li as informagdes acima & entendi o propasito da solicitagdo de permissao para o

uso das informacdes contidas no meu registro médico & no registro da divisdo de
recursos humanos. Tive a oporfunidade de fazer pergunias e todas foram
respondidas

Ficaram claros para mim quais sao procedimentos a serem realizados, riscos € a
garantia de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também gue a minha parficipacdo & isenfa de despesas e que tenho
garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas dividas a qualquer tempo.
Entendo gue meu nome ndo sera publicado e foda tentativa sera feita para
assequrar o meu anonimato.

Concordo voluntariamente em paricipar deste estudo e poderei refirar o meu
consenfimento a qualguer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou
prejuize ou perda de qualguer beneficio que eu possa ter adquirido.

Eu, por intermédio deste, dou livrvemente meu consentimento para participar neste

projeta.

S R
Mome e Assinatura do parlicipante
Data

[

Mome e Assinatura do Responsavel LegalTestemunha Imparcial
Data
{quando pertinente)

Eu, abaixo assinado, expligusi completamente os defalhes relevanies desis
projeio de pesquisa ao paciente indicado acima efou pessca autorizada para
consentir pelo mesmo. Declaro que obtive de forma apropriada e voluntara o

Consentimento Livre & Esclarecido deste paciente para a participacie deste estudo.

f

Nome & Assinatura do Responsavel pela obtencio do Termo
Data

; da pa 3 | regesaianin legs 1brica o shgad
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APENDICE C - Versio Adaptada do Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares
para Citotecnologistas (SERRANHEIRA et al., 2003)

Verzio Adaptada do Questionaric Nordico de Sintomas Osteomusculare: para

Citotecnologiztax (Serranheira ef al, 2003)

Este questionario & apdnimo & constimi um instrumsnto para obtengdo de informagdes sobre az
doencas osteamusculares ralacionadas 2o trabzalho. E importante que todas 2z questdes ssjam
respondidas com coeréacia, sem deixd-lzz em branco, para nio comprometer a anilise dos

resuliados.

Dhata:

1. Mome {Opcional):

2 Bexo: O Femining O Masculing
3. Idade (znos completos):

4. Tempo de zervico como citotecnalogista: RO TEEes

&. Possui maizs de wm emprego: O Sim 0 Mio
6. Qaal o zeu peso: k=
7. Caal a zua aliura: cm

8. Pratica exercicios fizicos regulammente? O Sim O Mo

9. Vocs & 0 Destro O Canhoto O Ambidestro

|

Ay perguntas 3 zeguir se referam 2o periodo profiszional mo exercicio de microscopiz optica

para o diagnastico de citologia cérvico-vaginal.

10. Total da cazos lidos por dia {zproximadamente]):

11. Total ds laminas lids: por dia (aproximadameante):

12. Horas semanais dedicadss & lejtura de lamines:

13, Faaliza pausas para descanso durants a leitara de liminas? O Sim O Wio

14. Esteve de licenga meédica por LesSo por Esforpe Fepetitive’ Dwoenca Osteommacular

Felacionada o Trabalho (LEE/DORT)T O Sim O a0




87

15 Cuantazvezes: 01 D02 03 04 O =4
16. Total de meszes de afastamento; 0<1 0 1a3 D4a6 O=5

17. Quaiz az principaiz queixas & lesdasT

15. Fez fiziotarapia para trataments de LEEDORT? O Sim O Mo

19. Ja foi desviado da fiuncio per cauza da LERVDORTT O Sim O Mio

20. Atualrpente far Asjoterapia para tratemento de LERVDORT?? O Sim O Nio

21. Vocé considera o microscopio gue utiliza ergondmice: O Sim O Mao

22. Utiliza suporte para o microscapio? O Sim O Mio

23, Utiliza apoio para oz pes: O Sim O MEo

24, A cadsira que vocg utiliza atende a5 suzz necessidades ergondmicas: O Sim O Mo
25. A cadeira utilizada possni ajuste de altura: O Sim O Mio

26. A cadsira utilizadz possui apaio de brago: O Sim O Mio

27. A cadeira urilizads pozsui encosto levemante adaptado an corpo para protegdo da regifo
lombar? O 3im O Nio

28. Considera a fluminacio do sen posto de rabalho adaguada? O Sim 0 Mio

29 T3 participon de treinaments ergonbmico? O Sim O Mo

Praencha a tabela seguinte, aszinzlando o quadrado carrespondente 2o seu estado de incomedo,

fadiga ou dor, em fincio dos zegmentos corporais considerados. Mo cazo de sentr desconforto,

refira qual a intensidade do mesmo, de scordo com a escals segointe.

Intensidads do incomoda’dor:
1-Leve

2 - Moderado

3 - Intenzo

4 - Insuportavel
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Para zer respondide por tedos

Para zer respondido apenas por guem teve problema

Teve zlgum provlema durants oz tltimos

12 mezes (fadiga desconforto ou dor)

HMos dltimoes 12 meses

. - . Teve algum problema esteve impadido da
710 SEEMEES 5‘*3‘“?""’"‘“‘: Se sim, durante os tliimos rezlizar o zeu trabalho
refira guzl 2 sua intensidade, 7 dias? | devid i
zzzinalando-a com nm X no quadrado : nomma h]em:‘a B
corraspondenta. pre ’
'E“E‘:."l“l':“iﬁm“ﬂ 01 0 |31 Coluna Carvical 31 Columa Carvical
L an O3 04 | OSim O MR O Sim O Mio
33 Ombros 34 Ombros
O Sim_no direito O Mio . | O Sim, nodireie DN
O Sim, no esquerda crol O Sim, no esquerda quhm!',
. ) O3 04 . . O 5im O Mo
O Sim, nos= dois O Sim, nos= doiz
A6 Cotovelos 37 Cotovelos
O Sim_no direito 0 Nio O Sim_no direito 0 Nieo _
C Sim, no ezquerda E _ll Ei C S5im, no ezquerda .Eﬁst?ntﬂé EI'];"E
O Sim, nos dois : O Sim, nos dois 1m L HED
39 Punhos 40 Punhos
O Sim_no direito O Mio . | O Sim, nodireie DN
O Sim, no esquerda crol O Sim, no esquerda 41 Pf‘mh”s .
. ) O3 04 . . O 5im O Mo
O Sim, nos= dois O Sim, nos= doiz
42 Mlzo: EERNERS
C Sim, no direito O Mag C Sim, no direito O Mags -
C Sim, no ezquerda E l Ei C Sim, no ezquerda ?;ﬂlwé i
O Sim, nos dois : O Sim, nos dois 1m L HED
=
‘E‘éﬂ“@ﬁﬁ“"l 01 02 | 46 Coluna Darzal 47 Coluna Darzal
O3 04 | O Sim O Mo O Sim O Mo
?éﬂ“@ﬁ”ﬁma’ 01 02 | 49 Columa Lombar 50 Coluna Lombar
O3 04 | O Sim O Mo O Sim O Mo
= _
‘Elgl:i“g";ﬁn 01 02 |52 Quadnl 53 Quadril
O3 04 | O5im0O Mo O Sim O Mao
?SP O CO1 O | 55 Permas &6 Pernas
- e O3 04 | OSimONEe O Sim O Mio
&7 Toelhos=
‘:Ts_fm S D1 O | 58 Joelhos 50 Joelho:
O3 04 | OSim O Méo O Sim O Méo
?gllmé'ﬁ:f D1 02 | 61 Tomozslos 62 Tormozelo:
O3 04 | OSim O Méo O Sim O Méo
63 Pes 01 02 | 64 Pas 5 Pag
O Sim O Méo 03 04 | OSim O Méo O Sim O Méo
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APENDICE D - Etapas da valida¢ido do Questionario por sete juizes

PERTINENCIA

1

Questdes

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21
22
23

29
25

26
27

28
29
30
3l
32
33

34
35

36
37

3g
39
40

a1

42

43

45

46

47
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LEGENDA

Concordo
Nao Concordo

Incluir

NC

% de Concordancia
N2 Participantes gque Concordam

X 100

M2 Total de Participantes

% Concorddncia

48

49

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
&0
gl

62

23

65
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PERTINENCIA

IVE (%)

0.86

0.8&

1

Questbes

10
11

12

13

14
15

16

17

18

19
20
21

22

23

24
25

26

27

28

29

il

32

33

35

36

37

38

39

a1

42

43

45

46

47
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49

51

52

53

55

56

57

58

59

61

il

63

65

LEGENDA

MNao Pertinente
Pouco Pertinente
Bastante Pertinente

Muito Pertinente

3

Indice de Validade de Contetido (IVC)

M2 de Resposta "3" e "4"

M2 Total de Respostas

IV
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CLAREZA

IVC (%)

1

CQuestdes

10
11
12
13
14
15
16
17
18
15
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

31
32
33

35
36
37
38
39

41

42

43

45

46

47
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LEGENDA

Mo claro

Pouco Claro

Bastante Claro

Muito Claro

49

51

52

53

55

56

57

58

59

Bl

il

63

65






