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2 Enquadramento Teorico

2.1 Introdugao

Nas ultimas quatro décadas, tem-se observado um crescente interesse cientifico no que
respeita a prevencdo de LesGes Musculo-esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT)
muito em parte pela magnitude que este flagelo tem vindo a ter e consequente interferéncia
na saude dos profissionais, na economia mundial e nas sociedades. As Lesdes Musculo-
esqueléticas (LME) correspondem a um importante problema de salde publica, tanto em
paises desenvolvidos como em desenvolvimento, e de grande impacto na qualidade de vida

dos trabalhadores!™.

A saude dos individuos no decorrer da sua actividade laboral, tem sido uma temdtica cada vez
mais em foco, pois dela se reflecte uma imensidade de situacdes de risco, de natureza
organizacional, biomecanica, psicossocial, individuais, sécio-econdmicas e culturais, que
podem comprometer a qualidade e prestacdo de cuidados de saude. Através de estudos
cientificos, partilha de experiéncias e praticas técnicas, muitas situa¢des de risco a que os
profissionais de saude estdo expostos tém sido colmatadas através de medidas preventivas,
previamente analisadas, que visam a garantia e melhoria da qualidade na prestacdo de

cuidados de sadde!™*?,

Ao falarmos em instituicGes de saude, inevitavelmente, falamos e associamos a prestacdo de
cuidados de saude, primando sempre pelo cuidado, assisténcia, tratamento e melhoria do
estado clinico dos seus pacientes. Embora este seja o seu objectivo primordial, nem sempre

guem |4 presta servicos se encontra livre de desenvolver afecgdes.

A literatura cientifica nacional, por abordar maioritariamente outros grupos profissionais,
verifica um grande défice de estudos/ investigacBes direccionadas a outros profissionais de
saude. A formagdo nesta drea ganha pertinéncia acrescida sobretudo na formagdo dos
enfermeiros e fisioterapeutas, sendo por essa razdo que a autora pretende abranger essa
problematica direccionando-a para outro grupo profissional, os Técnicos de Radiologia. Nesse
contexto, a temdtica em foco centra-se nas “Lesdes Musculo-esqueléticas nos Técnicos de

Radiologia no Desempenho da sua Actividade”. O desafio passa por saber preparar os
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profissionais para que tenham uma necessaria elevada capacidade de adaptacdo ergondmica

as diferentes situacgdes de risco.

O foco de interesse deste estudo centra-se, fundamentalmente, na necessidade que a autora
verificou em saber quais as principais afeccbes musculo-esqueléticas susceptiveis de lesarem
os profissionais da drea da Radiologia e em que medida podem prejudicar o seu desempenho
profissional. Tornou-se, igualmente necessario, visto ndo existirem estudos direccionados para

os Técnicos de Radiologia no que concerne ao aparecimento de LMERT.

Para isto, a realizacdo deste estudo pretende responder a questdes de investigacdo como “A
quem é dirigido este estudo?”, “Se as LME podem ser consideradas de risco para o desempenho
do Técnico de Radiologia?” e “Que LME afectam, mais frequentemente, os profissionais de
saude da drea da Radiologia, nos servigos de Imagiologia, e, em que medida as mesmas podem

afectar o seu desempenho profissional?”.

De forma breve, o delineamento do estudo passa por um conciso enquadramento tedrico do
problema, a justificacdo e objectivos do projecto. Numa segunda parte conta com o
enquadramento metodoldgico, questdes a ter em consideracdo para a sua realizacdo,
conclusdao do projecto com as ideias fundamentais do mesmo. Por fim, todo o suporte
bibliografico utilizado para a sua concretizacdo, respectivamente, apresentado no capitulo das

referéncias bibliograficas.

Em sintese, pretende-se contribuir para o conhecimento de LME nestes profissionais de saude
em especifico, alertar para este flagelo e, fundamentalmente, dar a conhecer medidas
preventivas que visam minimizar o seu aparecimento entre estes profissionais, primando pela

melhoria da qualidade do diagnéstico.
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2.2 Enquadramento ao tema

As LME, a escala mundial, tém vindo a ser descritas como as causas mais comuns, evidentes e
de maior gravidade entre centenas de milhdes de pessoas, muito em parte, pela incapacidade

fisica e dor prolongada desenvolvidas durante a actividade laboral™

. Sobretudo, os paises
desenvolvidos olham para os trabalhadores como elementos robéticos e ndo como individuos

cujas capacidades fisicas nem sempre permitem o desempenho desejado.

Com isto, verifica-se que as entidades empregadoras tém dado maior énfase aos interesses de
produtividade do que a relagdo trabalho-homem, a diminuicdo da carga laboral ou a
prevencdo contra os factores de risco a que os profissionais sao sujeitos[3]. Os factores de risco
a que muitos profissionais sdo expostos nem sempre estao relacionados com a intensidade de
trabalho fisico mas, cada vez mais, com a repetitividade de gestos, postura adoptada ou
fronteira fisiolégica do trabalhador ndo ser respeitado, podendo ser reduzidos mediante

estudos observacionais ou mesmos através de metodologias de avaliagdo do risco’®.

Estudos internacionais desenvolvidos pela National Occupational Health and Safety
Commission (NOHSC) demonstram que aproximadamente 380 trabalhadores sofrem de uma
LMERT ou de uma doenca, custando em média por ano cerca de 82,2 bilhdes de dolares™.
Estima-se que os sectores mais afectados por LMERT sejam os de fabricacdo, construcao,

transporte e armazenagem e satde!”

. As LMERT tém constituido um grave e enorme problema
de saude no que concerne a satisfacdio e bem-estar dos trabalhadores. Como tal, a sua
prevencdo e a pratica de medidas preventivas no seu dia-a-dia, como o auxilio de profissionais
especializados na Saude Ocupacional e/ou Ergonomia, torna-se fundamental para minimizar o

seu aparecimentom.

Nos ultimos anos, a prestacdao de cuidados de saude tem ganho maior destaque, em parte,
muito pela evolugdo sentida nas tecnologias da saude, como a observada na area da
Radiologia onde é notdria a continua e crescente evolucdo, mas também pelo aumento
significativo de LMERT entre os profissionais prestadores de cuidados saude. Este crescimento
tem contribuido para a implementacdo de novos procedimentos e modelos de organizacdo

laboral®®.

Os Técnicos de Radiologia, tal como outros grupos profissionais, encontram-se

frequentemente expostos a inUmeras situagdes de risco no decorrer da sua actividade laboral,
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podendo mesmo em situagcbes mais extremas implicar incapacidades fisicas ou mesmo
auséncias prolongadas do servico. Estas situacGes, podem desenvolver-se devido as condigdes
de trabalho (servicos e instalacbes onde estdo inseridos), seguranga, higiene e saude
(possibilidade de transmissdo de doencas infecto-contagiosas) em que, muitos profissionais, se
encontram a desempenhar fun¢bes™. Tratam-se de profissionais que intervém em vdrias
areas, Radiologia Convencional (RC), Tomografia Computadorizada (TC), Ressonancia
Magnética (RM), Angiografia, Mamografia, Densitometria Ossea, Exames Contrastados,
Radiologia de Intervencdo, Bloco Operatdrio (BO), Servico de Urgéncia e, em alguns casos,
Ecografia com recurso a técnica Doppler, e que lhes compete o uso de técnicas e normas de
proteccdo radioldgica, a programacao, realizacdo e avaliacdo de todas as valéncias radioldgicas
que participam no diagndstico, na prevencdo e promocgdo da saude®. conforme o
estabelecido pelos Decreto-Lei N2 261/93 de 24 de Julho | Série — A, Decreto-Lei N2 320/99 de
11 de Agosto | Série — A e Decreto-Lei N2 564/99 de 21 de Dezembro | Série — A, a preparacéio,
posicionamento do paciente, realizacdo do exame, aquisicdo e tratamento de imagem §é,
igualmente, da competéncia do Técnico de Radiologia, o que em muitos casos se tem
demonstrado grande condicionante por implicar muitas horas de trabalho em pé e um grande

desgaste fisico, principalmente durante o posicionamento do paciente[sl.

Assim sendo, torna-se crucial a implementacgdo de estratégias e novas medidas preventivas, de

maneira que a condicdo fisica destes profissionais ndo seja comprometida.

2.2.1. LESOGES MUSCULO-ESQUELETICAS

As LME definem-se como sendo distirbios que segundo a Direc¢do Geral de Saude (2008) “...)
podem afectar diferentes partes do corpo, como, por exemplo, ombro e o pescoco; o cotovelo,
a mdo e o punho; o joelho e a coluna vertebral.” Trata-se de um termo utilizado para
identificar danos nos sistemas nervoso, tendinoso, articular, ligamentar e/ou discos
intervertebrais surgindo devido a entorses, distensdes ou lesGes do tecido conjuntivo,

podendo mesmos levar a incapacidade fisica®l.

Trata-se de um conjunto de patologias de cronicidade elevada que podem surgir no decorrer
de uma actividade profissional, designando-se por LMERT. Dentro deste conjunto de LME as
relacionadas com o membro superior sdo as mais descritas e mencionadas nos varios estudos

desenvolvidos nesta area. Assim sendo, a denominacdo adoptada para este conjunto de lesGes
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passou a ser LesGes Musculo-esqueléticas dos Membros Superiores Relacionadas com o

Trabalho (LMEMSRT)™ .

Kuorinka e Forcier, citados por Serranheira (2007), referem que se trata de lesdes ao nivel do
sistema musculo-esquelético desenvolvidas por profissionais no decorrer da sua actividade,
perante situacdes de risco. Deste modo, as manifestagdes clinicas mais frequentes, perante
LME, passam pela dor, fadiga, sensacdo de peso e parestesias, 0 que em casos de agravamento

da situagdo clinica podem mesmo induzir & incapacidade dos profissionais®.

Estas lesGes, por norma, sdo referidas perante actividades de esforco, de repeticdo ou mesmo

actividades que impliquem posi¢cdes muito rigorosas sobre as articulagoes.

Como mencionado na Tabela 1, fazem parte das LME as lesdes de nivel nervoso, tendinoso,

articular, de insercdo déssea, das bainhas sinoviais, entre outras.

Principais LME

Tipologia das Lesoes Classificagao
o Tendinoses

o Tendinites

o Tenossinovites

o Tenossinovites estenosantes

o Sinovites

Lesdes a nivel dos tenddes
o Peritendinites

o Quistos ganglionares

o Epicondilites (lateral ou mediana)
o Doenca de De Quervain

o Contractura de Dupuytren

o Sindrome do tunel carpico

o Sindrome do canal de Guyon

o Sindrome do canal radial

LesOes dos nervos periféricos o Sindrome do tunel cubital

o Sindrome do pronador teres

o Sindrome do desfiladeiro toracico
o Neurites digitais

o Distonia focal

Lesdes musculares _ o
o Fibromiosite

10
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o Miosites
o Mialgia
o Tensdo muscular cervical
Lesdes vasculares e/ou o Trombose da artéria cubital
neurovasculares o Sindrome das vibragdes mao/brago (fendémeno de Raynaud)
o Sindrome hipotenar (martelar)
LesOes a nivel articular ou das o Orteoartites
bolsas sinoviais o Bursites

o Capsulites

Tabela 1: Principais LME
(Adaptado de Serranheira, 2007)

2.2.1.1. LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS RELACIONADAS COM O TRABALHO

Sobre o olhar de varios autores, as LMERT tém tido um crescente aumento entre profissionais
de vdrias areas, onde a saude ndo é excepgdo. Uva e Graga (2004), citado por Serranheira
(2007), referem que sdo consideradas como LMERT, todas as lesGes que de alguma maneira
contribuam para a origem, predisposicdo ou agravamento das mesmas, e que advenham de
doencas profissionais ou relacionadas com o trabalho, acidentes de trabalho ou mesmos

doengas que devido a actividade laboral se agravam.

A Direcgdo Geral de Saude (2008) define-as como doencas inflamatdrias e degenerativas do
sistema locomotor e que derivam da ac¢do de factores como a repetitividade, a sobrecarga
e/ou postura adoptada no decorrer de actividade profissional. Outros autores definem-nas
como “(...) um grupo heterogéneo de situagdes clinicas a nivel do aparelho musculo-esquelético

cuja etiologia se encontra associada & exposicdo a factores de risco no local de trabalho.” *?.

A este crescimento estdo associados factores como a postura (extrema que implique alteracdo
dos angulos inter-segmentares das articulacdes) adoptada perante cargas externas, a
repetitividade de movimentos e a forga aplicada, em que a ocorréncia destas lesdes depende,
directamente, da intensidade, repetitividade, duracdo dos factores e periodo de recuperacgdo

entre tarefas'™.

Estes sindromes de dor crdnica, localizam-se maioritariamente no membro superior e na

coluna vertebral, embora, também possam assumir outras localizagbes como no membro

11
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inferior, particularmente nas articulagdes dos joelhos e tibio-tarsicas. A sua localizacdo
depende da regido do corpo afectada e da actividade de risco desenvolvida pelo

trabalhador!®?!,

A sintomatologia, mais frequentemente, abordada nos diversos estudos efectuados a
profissionais de saude, refere-se a fadiga localizada, incdmodo, parestesias, edema, perda de
forca, alodinia e dor localizada ou irradiada, classificada como ligeira, moderada ou

intensal*®,

Por norma, numa primeira fase, manifestam-se de forma insidiosa com
agravamento da situacdo clinica no decorrer de maior actividade laboral ou, somente, no final
do dia de trabalho com alivio em alturas de repouso ou descanso. Havendo persisténcia de
sintomatologia, as manifestagdes clinicas gradualmente se agravam, fundamentalmente, nos
periodos de pausa, repouso, férias, nocturnos, chegando mesmo a interferir no sono, ou
mesmos nos periodos de elevada produtividade laboral ou de final do dia de trabalho'®**!,
Numa fase moderada os sintomas surgem ao minimo esfor¢o exercido, interferindo no

trabalho e/ou quotidiano, e numa fase mais avancada de forma espontanea™®**.

De acordo com dados da Direccio Geral de Saude (2008), as LMERT que, mais

frequentemente, surgem entre os profissionais de satde sdo:

o Tendinite da Coifa dos Rotadores, do Punho, Rotuliana e Aquiliana;

o Epicondilite e Epitrocleite;

o Raquialgias (Lombalgias e Cervicalgias, as mais frequentes);

o Sindrome do Tunel do Canal Carpico, do Conflito Toracico, do Canal Radial, Cubital, do

Canal de Guyon e de Raynaud;

o Bursite do Cotovelo e Patelar;

o Doenca de De Quervain;

o entre outras.

Os estudos efectuados que analisam os profissionais de salde por norma ddo maior énfase aos
Enfermeiros, por se tratar de um grupo profissional bastante exposto e susceptivel a
desenvolver este tipo de lesdes no decorrer da sua actividade. As LMERT mais abordadas,
pelos mesmos, abrangem diferentes dreas corporais sendo a coluna vertebral, principalmente

a coluna lombar, a regido do corpo mais afectada.

12
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2.2.2.ERGONOMIA

A abordagem deste conceito, Ergonomia, no presente estudo faz todo o sentido visto
pretender-se saber as potenciais LME nos Técnicos de Radiologia, como tal, importa referir e
aprofundar de forma clara o conceito que estd directamente interligado com a postura
adoptada pelos profissionais no seu local trabalho. Assim sendo, é de extrema relevancia uma

abordagem precisa sobre a principal ferramenta preventiva para estas lesdes, a Ergonomia.

A palavra Ergonomia surge da associacdo das palavras Ergon e Nomos cujo significado,
respectivamente, é trabalho e estudo das regras e normas. Renner (2005) define-a como
sendo a “(...) ciéncia que busca melhorias nos ambientes de trabalho de modo a manter a
saude e a capacidade produtiva. O principal objetivo da ergonomia é adaptar o trabalho ao ser

humano, em vez do ser humano ao trabalho.”.

Singleton citado por Laurig e Vedder (1992) considera como objectivo essencial desta ciéncia,
o melhoramento incessante da relagio Homem-Ambiente de Trabalho, com o fim de se
promover a reducdo da inadequagdo do ambiente de trabalho ao ser humano. Outros autores
consideram como designio garantir a seguranca, satisfacdo e bem-estar dos trabalhadores no
seu ambiente de trabalho, no manuseamento de equipamentos, funcdes e comportamentos

(14]

adoptados'™. Por esta razdo, a tematica referente as condi¢cbes de trabalho em ambiente

hospitalar, e ndo sé, tem sido exaustivamente analisada, para que as mesmas sejam

melhoradas e adaptadas ao trabalhador de cada servico e ndo o inverso™!,

A Ergonomia tem-se demonstrado de grande utilidade para minimizar, prevenir e controlar as
LMERT, muito em parte devido a metodologias de analise de trabalho necessdrias e
fundamentais para perceber a realidade da actividade laboral dos profissionais, ou seja, a
postura adoptada, a frequéncia dos movimentos e anadlise dos angulos inter-segmentares

durante o desempenho[g'ls]

. De salientar, que estas analises ergondmicas devem realizar-se
por profissionais com formacdo especifica, a fim de obter informacdes sobre a relacdo
estabelecida entre os factores de risco e a possibilidade de manifestacdo de LME e, s6 é
possivel, através de uma anadlise exaustiva do ambiente de trabalho real®*! Assim, o controlo
de LMERT deve ser um componente fundamental num programa ergonémico, com o fim de se
puder minimizar o sofrimento humano, os dias de trabalho e salarios perdidos, e posteriores

pedidos de indemnizacgo™®.

13
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Para melhor esclarecerem a relagdao ergonémica e LME desenvolvidas pela incorrecta postura
do profissional, referem uma divisdo estabelecida em ergonomia para diferenciar as lesdes.

S3o elas divididas:

o nas lesGes que surgem no decorrer de actividades de elevacao e transporte manual de
cargas''%;

o e, nas lesBes relacionadas com a realizacdo de tarefas estdticas ou repetitivas (por ex.:
manipula¢des, fundamentalmente, com aplicacdo de forca). Trata-se de lesdes que,
maioritariamente, afectam a coluna cervical, lombar e membro superior (ombros,

cotovelos, punhos e/ou méos)[m].

Estudos direccionados para profissionais de salde tém demonstrado um, excessivo, conjunto
de manifestacdes clinicas e de LME num alargado conjunto de profissionais de saude sendo a
Enfermagem, o grupo profissional mais frequentemente analisado™®. Alguns estudos tém
referenciado a importancia do design ergondmico dos equipamentos como um caminho para

reduzir o impacto de LMERT nos profissionais de saude™”.

2.2.3. FACTORES DE Risco EM AMBIENTE HOSPITALAR

Em ambiente hospitalar sdo inUmeros os factores ou condi¢des (comportamentais, ambientais
e/ou caracteristicas) que podem induzir e aumentar a probabilidade de ocorréncia de
determinada doenca. A este conjunto de varidveis encontram-se associados factores de risco,
gue é uma condi¢do que favorece a ocorréncia de erros ou tudo o que possa induzir um efeito

adverso, desde lesdes a patologias severas, ao trabalhador™®.

Consoante as investigacdes, e o foco de interesse, promovem-se atitudes de melhoria para
que esses factores de risco sejam minimizados. Nos estudos destinados a profissionais de
saude, certificou-se que a manipulacdo de doentes, o excesso de trabalho, posturas
inadequadas durante a prestacdo de cuidados, trabalho por turnos, elevado nimero de
doentes por profissional, caracteristicas corporais dos pacientes, inadequada configuracdo
ergondmica dos servicos, aplicacio de forcas excessivas (estdticas/dinamicas), de
procedimentos incorrectos e inexisténcia de intervalos adequados no decorrer da actividade

laboral sdo factores comuns nestes profissionais e explicam a etiologia destas lesBes* ),
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Sdo referidos como principais factores de risco para o desenvolvimento de

LIMERT391920,21,22,23,24,25],

o Repetitividade de movimentos;

o Exposicao a cargas excessivas;

o Esforgo fisico exercido;

o Funcgdes exercidas;

o Trabalho muscular estatico;

o Exposicdo a trabalhos que envolvam vibragdes;
o Factores organizacionais;

o Factores psicossocial;

o Baixas temperaturas;

o Posturas inadequadas por muito tempo, provocando alteracdo dos angulos inter-

segmentares e altera¢des biomecanicas.

Numa fase inicial, em que se verifica potencialidade de risco em contexto laboral, deve ter-se
em atencdo a identificacdo primaria do mesmo e a posteriori proceder a avaliagdo do risco

[9]

propriamente dito”". Para tal, como cada caso é um caso, a andlise e gestdo de risco das

LMERT deve ser tida em conta de acordo com realidade de trabalho, lesdes e das patologias

mais frequentes nestes contextos [9'19].

A literatura descreve cinco principais factores determinantes para o aparecimento de LMERT.

Sao eles factores de:

O Natureza Organizacional - factores que se centram nos movimentos promovidos numa
pessoa, por exemplo: aumento do ritmo de trabalho, inexisténcia de pausas para

descanso, excesso de horas de trabalho, entre outros!*!!:

O Natureza Biomecanica - sdo factores que por norma sdo causados por aplicagdo de
uma forca excessiva, movimentos repetitivos, mds posturas ou por compressdo

localizada, como por exemplo: levantar, puxar, empurrar, transportar “instrumentos”,
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elevacdo das maos acima do nivel dos ombros, posicdo sentada muito tempo, défice

de iluminagio, entre outros™?";

O Natureza Psicossocial - centram-se no trabalho exercido sobre pressa, como por

exemplo: ambiente de trabalho hostil, dificuldades nas relagdes humanas, entre

outros™*?;

O Sécio-econdmicos e culturais - como exemplo o receio de desemprego, baixa

remuneragéo, entre outros [19],'

o Individuais - factores directamente relacionados com antecedentes clinicos,

capacidade fisica, idade, entre outros™,

E, em quatro categorias:

(o]

Exposicao Rara — os profissionais estdo expostos a factores de risco, uma vez por
semanaou 1 a 5% do periodo laboral®™:

o Exposi¢ao Ocasional - os profissionais estdo expostos a factores de risco, uma vez por

diaou 5a 10% do periodo Iaborallg];

o Exposicao Frequente - os profissionais estdo expostos a factores de risco, uma vez por

hora ou 10 a 50% do periodo laboral®;

o Exposi¢do Continua - presenca a factores de risco, superior a 50% do periodo laboral®.

Diariamente, o trabalhador é exposto a um conjunto de factores que podem interferir,
directamente, no seu desempenho profissional. O grau de carga fisica a que o trabalhador esta
sujeito, no decorrer da sua actividade, esta directamente relacionado e dependente de outros,
como, o tamanho da massa muscular, as particularidades de cada individuo, o tipo e
intensidade de contracgdes musculares, se estaticas ou dindmicas, desenvolvidas ao longo do
dia™. Apesar dessa exposicao a factores de risco, a actividade profissional e o aparecimento
ou desenvolvimento de lesGes, ndo estdo directamente relacionados com o desempenho
profissional, uma vez que as mesmas também possam surgir com a pratica de varias outras
actividades (por ex.: exercicio fisico, ocupacdo de tempos livres, a realizacdo de domésticas,

entre outras)™.
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Factores de Risco de LMERT

Factores de risco ligados a actividade

Factores de risco relativos a
susceptibilidade individual

Factores de risco
organizacionais/psicossociais em
contexto de trabalho

Forga aplicada Idade Ritmos de trabalho

Elevagdo de cargas Sexo Monotonia das tarefas
Auséncia de controlo

Colisdo/impactos Peso Pressdo temporal

Auséncia de pausas

Repetitividade de movimentos

Caracteristicas antropométricas

Estilo de chefia

Relacionamento com os colegas

Posturas estaticas ou repetidas

Situagdo clinica

Avaliacdo do desempenho

Exposi¢do a instrumentos

Patologias associadas

Exigéncias de produtividade

vibratérios

Temperaturas fria Sedentarismo Trabalho por objectivos

Insatisfagdo profissional

Tabela 2: Factores de Risco LMERT
(Adaptado de Serranheira , 2007)

2.2.3.1. FORCA

Como abordado, anteriormente, este conceito pertence a um dos factores de risco
predominantes para o desenvolvimento de LMERT. Assim sendo, Serranheira (2007) considera
gue se trata de uma das caracteristicas mais analisadas em contexto de trabalho,

comparativamente, com os factores individuais.

A forga aplicada no decorrer da actividade laboral, por norma, depende da realizagdo de um
esforco ou exercicio fisico ou que exista sobrecarga no trabalho, sendo que a qualquer
actividade fisica estd inerente a aplicacdo de forca na transicdo de uma posicdo (postura) para

outra (movimento) num determinado periodo de tempo (duracdo)®.
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A medicdo da forca maxima tem em consideragdo duas principais variaveis, a idade e o sexo. O
pico maximo de forca, num individuo, observa-se aos 25 anos diminuindo a partir dai
gradualmente, rondando os 75% de for¢a maxima num individuo com cerca de 60 anos. No
que concerne ao sexo, de um modo geral, prevé-se que individuos do sexo masculino

apresentem maior forga méxima comparativamente com o sexo feminino™.

Especialistas da area, consideram que a forca estd dependente de outras varidveis como os
tipos e dimensdo da contraccdo muscular, do tempo de recuperacao e da repetitividade dos
movimentos'. Por essa razdo, é fundamental respeitar os periodos de actividade muscular e
sua recuperagdo, com o estrito intuito de proporcionar a continuagdo do desempenho

profissional®.

Para uma maior compreensao, distinguem-se dois tipos de aplicacao de forca perante:

o Trabalho Muscular Estatico — centra-se no trabalho exercido nos musculos activos,
corresponde ao trabalho muscular repetitivo ou que envolva uma extensdo de
contrac¢des de um ou varios grupos musculares. Pode definir-se ainda como trabalho
estatico continuo, que se caracteriza-se pela persisténcia do trabalho muscular até a
sua exaustdo, ou trabalho estdtico intermitente que se caracteriza por periodo de
repouso, possibilitando a continuacdo da actividade laboral por uma maior periodo de

tempo'”;

o Trabalho Muscular Dindmico — é resultado dos grupos musculares envolvidos e
caracteriza-se pela sequéncia de contrac¢des concéntricas e excéntricas, efectuadas

com forgas semelhantes ou divergentes'®..

Numa fase inicial, contracgdes musculares repetitivas ou aplicagdo de forgas estdticas sobre
pequenas estruturas anatdmicas, podera desenvolver algumas lesGes, mas numa fase
avancada poderd mesmo tornar-se crénica'. Assim sendo, torna-se fundamental esta andlise
para a prevencao de lesdes de foro désseo, musculo-tendinoso, cardiovascular e, por

conseguinte, LME.

2.2.3.2. TRABALHO MUSCULAR

O conceito de trabalho muscular estd, directamente, relacionado com todo o movimento e

atitude corporal didria desenvolvida.
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Smolander e Louhevaara, citado por Laurig e Vedder (1992), referem que o trabalho muscular

desenvolvido no decorrer das ac¢des laborais pode dividir-se em quatro grupos distintos:

o Trabalho Muscular Dindmico Pesado — trata-se de um tipo de trabalho muscular muito

comum entre os profissionais de construcdo e agrl'colas[”];

o Trabalho Estatico — trabalho que ndo implica muito desenvolvimento muscular.

Verifica-se, habitualmente, em trabalhadores cuja fun¢do primordial é o atendimento

e/ou em oficinas™:

o Trabalho Repetitivo — trabalho muscular repetitivo, por norma, mais frequente em

trabalhadores de industrias (téxteis, alimentares, entre outras) (121,

o Manipulagdo Manual - trata-se de um trabalho muscular que envolve manipulagdo de

matérias. Trabalho bastante frequente entre os profissionais de saude™.

No que respeita a massa muscular activa, o trabalho muscular é dividido em trés tipos:

o Trabalho Muscular Local — corresponde ao trabalho exercido por um estreito grupo

muscular e baixo gasto energéticolg];

o Trabalho Muscular Regional — corresponde ao trabalho efectuado por cerca de 2/3 da

musculatura total do corpo';

o Trabalho Muscular Geral — caracteriza-se por ser o trabalho muscular, em que as

necessidades energéticas podem exceder as capacidades corporais[gl.

2.2.3.3. POSTURA EM AMBIENTE DE TRABALHO

Segundo Magee (2002) postura é “(...) um composto das posicées das diferentes articulagées

do corpo num dado momento.” %

, acrescentando ainda que o ideal de postura é aquele que
envolve o minimo de stress possivel em cada articulacdo. Palmer & Epler (2000) consideram
como postura correcta aquela que “(...) consiste no alinhamento do corpo com eficiéncias
fisiolégica e biomecdnicas mdximas, o que minimiza os estresses e as sobrecargas sofridas ao

sistema de apoio pelos efeitos da gravidade.”*”).
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Smolander e Louhevaara, citado por Laurig e Vedder (1992) consideram a postura adoptada
em ambiente de trabalho de extrema relevancia para o desenvolvimento de LME, por estar
directamente relacionada com o equilibrio e a estabilidade corporal, factor de grande
relevancia, por se tratar da fonte de carga musculo-esquelética, e por ser a base dos

(13 Estes factores dependem, em grande parte, das carateristicas

movimentos e da observagdo
do objecto (tamanho, forma, entre outros) dado que podem também afectar a postura
adoptada durante o manuseamento e manipulagdo do mesmo'?®.E fundamental a adopcdo de
uma posicao neutra dos punhos garantindo a adesdo ao objecto e minimizando o stress de

contactolzs].

As lesGes provocadas quer dentro quer fora do contexto laboral, por norma, devem-se a
exposicdo a cargas excessivas por um largo periodo de tempo. Importa reforcar, que os
angulos inter-segmentares variam de articulagdo para articulagdo, pelas iniUmeras estruturas
que cada uma possui, e que ao seu conjunto, alguns autores, caracterizam-no como a regidao
neutra ou de conforto articular®®. Trata-se da regido em que a articulacdao apresenta menor
intensidade de aplicacdo de forca e, por conseguinte, menor risco de lesdo, localiza-se

sensivelmente, nos 20°°,

Movimentos ou posturas (estaticas ou dindmicas) que impliquem alteragdo dos angulos inter-
segmentares e o afastamento das estruturas subjacentes, ultrapassando pelo menos metade
da amplitude de movimentacdo da articulagdo por mais de duas horas num periodo de oito
horas do dia de trabalho, contribuem para a degeneracdo das estruturas articulares

envolventes e, inevitavelmente, ao aumento da forca exercida durante uma actividade''.

Vieira e Kumar, citado por Serranheira (2007) consideram que a postura é determinada, tendo

em conta:
o o alinhamento biomecanico;
o aorientagdo espacial das varias zonas corporais;
o aposicdo das diversas sec¢ées anatdmicas (flexao, extensdo, rotacdo e inclinagao);
o e, daatitude que o corpo assume no decorrer da actividade laboral.

Em Ergonomia, a andlise da postura realiza-se com o intuito de identificar as regides
anatomicas em risco, bem como, os angulos efectuados em cada movimento num

determinado periodo de tempolg].
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2.2.3.4. REPETITIVIDADE

Movimento, gesto ou tarefas que impliquem actividades analogas mais que duas a quatro
vezes por minuto, em mais de metade do horario de trabalho diadrio na sua generalidade, em
Ergonomia, considera-se que existe repetitividade. Trata-se, igualmente, de um factor de risco

das LMERT e é classificada, tendo em conta:

o Tempo de ciclo — corresponde ao periodo de duragio de um ciclo de trabalho™ %

o Frequéncia — corresponde ao numero de periodos de trabalho e de implementacdo de

forca por minuto®?%,

Perante esta condi¢do, confirma-se a existéncia de um relagdo directamente proporcional
entra a repetitividade de movimentos e a etiologia das LME, pois quanto maior a

repetitividade maior a probabilidade de apareciemento e desenvolvimento de lesGes.

2.2.4. BIOMECANICA

A palavra Biomecanica provém da juncao das palavras Bioldgico e Mecanica, e é a aplicacdo
dos principios da Mecanica aos seres vivos. A Biomecanica estd inerente outros conceitos e
areas como a Anatomia, a Fisiologia e, a Mecanica, assim, para que se promova o estudo

. A . 7 . oy s ~ ~ « A . 2
biomecanico é inevitavel a cooperagdo destas trés ciéncias?.

Diversos autores, tém-se debrucado sobre a definicdo de Biomecanica existindo, portanto,
inimeras definigdes para esta ciéncia. Uma delas provém de Hay (1978) que a define como
“(...) a ciéncia que estuda as forgas internas e externas que actuam no corpo humano e, os

efeitos produzidos por essas forcas.”

Smolander e Louhevaara, citado por Laurig e Vedder (1992), definem biomecanica como a
ciéncia responsavel pelo estudo do corpo humano, como se se tratasse de um sistema
mecanico possivel de estudo e, descrevem como objectivo da mesma, o modo como o corpo

exerce forga e gera movimento.

A aplicagdo desta ciéncia para estudos de relacdo entre o trabalho e a saude do trabalhador, é
muito Util, pois permite aos investigadores aprofundar conhecimentos na area de saude

laboral. Permite, igualmente, a quem investiga e é investigado saber que fun¢Ges podem ou
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ndo promover lesGes ou enfermidades que impossibilitem o trabalhador de desempenhar o

seu trabalho com qualidade e destreza™.

Os aspectos supracitados sao essenciais na pesquisa da etiologia das LMERT, onde se verifica
uma gradual relevancia em ambiente laboral, pela estreita relacdo com o desenvolvimento de

LME, sobretudo LMERT.

Os factores de risco sdo importantes serem reconhecidos para que se possam programar

medidas de controlo, a fim de evitar ou diminuir o agravamento da saude.

2.2.5. GESTAO DE Risco

Em ambiente hospitalar, a gestdao de risco de LMERT passa pela sua identificacdo e avaliacdo
do risco em as desenvolver. O processo de gestdo de risco é de extrema utilidade para a
criagdo de metodologias preventivas a fim de minimizar o aparecimento destas lesGes. As
metodologias aplicadas centram-se na detec¢do de factores de risco existente no local de
trabalho, consequente, possibilidade de ocorréncia de LMERT, identifica-las e elimina-las ou

minimiza-las®.

As medidas preventivas das LMERT passam pelo decréscimo do desenvolvimento de uma lesdo

devido ao desempenho profissional ou condi¢Ges de trabalho.
O procedimento de gestdo de risco apresenta-se em cinco fases:

o Determinagao do Risco através da andlise do trabalho;

o Anilise do Risco®:

o Avaliagdo do Risco®:

o Controle de Riscom];

o Anélise dos Resultados Obtidos®".

De acordo com varios estudos e andlises efectuadas, consideram-se fundamentais como
medidas preventivas o envolvimento integral no processo preventivo, de todos os profissionais
sem excepcdo e formacdo especifica sobre os factores de risco, com o objectivo concreto de se

perceber a etiologia e/ou detrimento da situa¢do clinica dos mesmos™. Esta dltima, para
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alguns autores é considerada a medida preventiva mais importante, visto que a sua deficiéncia
pode ser considerada um factor de risco para o aparecimento de LMERT, dado que o
conhecimento sobre (re)aprendizagem dos gestos durante a actividade laboral e atitudes que

minimizem a susceptibilidade individual s30 essenciais para a prevencdo das mesmas®*".

Neste sentido é fundamental a cooperacgdo de todos os profissionais, nas varias etapas desta
gestao, total clareza e disponibilidade de informacgdo no que concerne a identificacdo, analise e
implementagdo de metodologias preventivas relativas aos factores de risco existentes em

contexto laboral.

2.2.6. ABSENTISMO NO TRABALHO

Os Estados Unidos da América (EUA) e alguns estados membros da Unido Europeia (UE), nos
ultimos anos, tém-se debrugcado em estudos realizados em torno desta tematica, onde se tém
analisado o nimero médio de casos, de dias perdidos e, por conseguinte, os custos associados
as LME e diminui¢do de produtividade. No entanto, a nivel europeu é extremamente dificil a
obtencdo concreta de dados devido a discrepancia de critérios empregues em cada estado

membro®,

Actualmente, é cada vez mais notério por parte das Instituicdes a necessidade de envolvéncia
da entidade empregadora e dos seus colaboradores, de maneira que nem a entidade
empregadora nem o desempenho profissional dos mesmos seja comprometido, uma vez que
as LMERT constituem, essencialmente, uma fonte importante de défice de funciondrios e

salarios perdidos®?.

Varios sao os estudos, internacionais e nacionais, realizados cujo objectivo primordial se centra
na percentagem de absentismo existente, sobretudo, no trabalho. Estes estudos tém
permitido constatar um aumento gradual dessas percentagens sendo mencionados como
principais comportamentos de absentismo no trabalho o baixo rendimento, o trabalho de
baixa qualidade, as faltas, os atrasos, o abandono, a integracdo no servico e os acidentes de
trabalho e, por vezes, a total inexisténcia de relagdo entre empregado e empregador. Este
fendmeno tem-se demonstrado de extrema complexidade e de dificil resolucdo quer no sector

publico quer no privado.
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Os problemas de salde tém sido mencionados como um dos principais motivos para a
regularidade de absentismo no trabalho. Segundo Ortiz, Rodriguez e Samaniego (1996) em
algumas situagcbes o absentismo é ficticio, isto é, a condig¢do clinica de alguns trabalhadores é
simulada pelo préprio com o real intuito de faltar ao emprego. Seria fundamental, que as
entidades responsaveis dessem maior énfase a rigorosa fiscalizagdo médica, de maneira que
sejam aplicadas san¢bes (econdmicas, sociais e legais) aos trabalhadores identificados nessas
circunstancias. Como, excepgao a regra, o aconselhamento ao funcionario para um periodo de

retiro devido aos niveis de stress que o ambiente laboral pode ter sobre o préprio*>*3.

Esta problematica, nas ultimas décadas, tem ganho grande relevancia a escala mundial devido
a alteragBes sdcio-econdmicas que tém promovido um crescente aumento do consumo e, 0
consequente, decréscimo da actividade no trabalho. Esta estreita relacdo, tem-se
demonstrado uma condicionante relevante para as entidades empregadoras pois o aumento
de absentismo no trabalho tem apresentado elevada relevancia em vdrios paises, em que

Portugal ndo é excepcdo?.

Ortiz, Rodriguez e Samaniego (1996) definem absentismo como todo o comportamento que
implica auséncia do trabalhador do seu local de trabalho, no decorrer do seu desempenho
profissional, embora também possa ocorrer como fuga motivada pelo mau ambiente ou
insatisfacdo no trabalho ou pela baixa remuneracdo financeira. Os mesmos autores reforcam
gue o absentismo no trabalho, provém da interacdo de inimeros fatores, sendo os mais
relevantes as forcas econdmicas e factores sécio-culturais. Este ultimo, importa referir que se
apresenta condicionado por factores fundamentais, como a estrutura organizacional, a cultura
interna e/ou o0 meio onde esta inserida e o seu estilo de funcionamento, para o entendimento

das normas e funcionamento de cada organizag50[32’33].

Este fendmeno tem-se demonstrado bastante prejudicial para as entidades empregadoras,
uma vez que, dele advém graves consequéncias como a baixa eficicia e eficiéncia dos

trabalhadores®®*

. A substituicdo de funcionarios, que se encontram ausentes do seu local de
trabalho, é um exemplo do prejuizo para a instituicdo pois numa fase inicial implica uma
sobrecarga de horas de trabalho dos funcionarios, que se encontram a desempenhar funcdes,

e a integragdo de novos funcionarios®***?,

Factores externos as LMERT como a pratica de actividades domésticas, de ocupag¢do dos

tempos livres e/ou conduzir podem, igualmente, interferir negativamente no estado clinico do
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profissional e promover um aumento do absentismo no trabalho, sendo por isso recomendado

por alguns especialista da drea de satide ocupacional a prética regular de exercicio fisico™.

E necessério que sejam tomadas medidas preventivas ao absentismo através da cooperacdo de
equipas e profissionais especializadas de maneira que estas situacGes sejam minimizadas,

controladas e acompanhadas.
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2.3 Objectivos

Para uma maior clarificagdo do estudo considerou-se pertinente dividir os objectivos em geral
e especificos. Assim sendo, considerou-se como objectivo geral, identificar e caracterizar as
principais LME desenvolvidas, pelos profissionais de saude dos servicos de imagiologia, no

decorrer da actividade laboral.

Como objectivos especificos, identificar as principais LME e dreas corporais que mais
frequentemente podem afectar os Técnicos de Radiologia, concluir se este grupo profissional
pode ou ndo englobar-se nas profissdes de risco no que concerne a presenca de
sintomatologia referente a LMERT e, se as mesmas, podem interferir no desempenho destes

profissionais.

2.4 Analise Estatistica

2.4.1. PoPULACAO E AMOSTRA DE ESTUDO

De modo a estudar a problematica, este estudo sera direccionado a uma respectiva populacido
e amostra. Existem varias definicdes para ambos os conceitos, mas os mais representativos
para a autora sdo os definidos por Norusis (1991, p. 52), citado por Ribeiro (1999), define
populacdo como todo o grupo de “(..) pessoas ou objectos acerca das quais se pretende
produzir conclusées.” e Miaoulis & Michener (1976, p.52), citado por Ribeiro (1999), define
amostra como “(...) um subgrupo da populagdo seleccionado para obter informagdes relativas

as caracteristicas dessa populacdo”.

Fortin (1999) acrescenta que a caracterizacdo da populacdo “(..) é delimitada por certos
critérios que dizem respeito as caracteristicas requeridas para que um elemento ou sujeito faga
parte da amostra (...)” e a amostragem é “(...) o procedimento pelo qual um grupo de pessoas
ou um subconjunto de uma populacdo é escolhido com vista a obter informagées relacionadas
com um fendmeno, e de tal forma que a populagdo inteira que nos interessa esteja

representada.”.
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Para o estudo em questdo, a populacdo alvo serd composta pelos profissionais de salide dos
servicos de imagiologia de instituicGes publicas, em territério nacional, que aceitem participar
no estudo. Segundo Kreon & Morgan (1970, p. 608) de um universo de 3500 individuos
(Técnicos de Radiologia) a amostra em estudo serd uma amostra representativa de 346

(Técnicos de Radiologia), com um nivel de confianga de 95%°.

2.4.2. DEFINICAO DE VARIAVEIS

As principais varidveis a ter em conta para este estudo serdo:

o Idade;

o Género;

o Categoria Profissional;

o Local de trabalho;

o Numero de utentes por turno;

o Area de actuagdo do Técnico de Radiologia;

o Numero de horas semanais que o individuo trabalha;

o Turno que frequentemente apresenta maior sintomatologia;

o Regido Anatdmica (dentro dos 9 grupos estipulados de inicio e mundialmente).

Definem-se como variaveis independentes a idade, o género, a categoria profissional, o local
de trabalho, nimero de utentes por turno e a area de actuagdo do Técnico de Radiologia.
Como varidveis dependentes definem-se o nimero de horas semanais, turno que com maior

frequéncia apresenta sintomatologia e a regido anatémica.

2.4.3. METODOS E RECOLHA DE INFORMACAO

Este estudo utilizara como instrumento de recolha de dados o questionario que serd auto-
administrado e sem a presencga do investigador. Este terd como base o Questionario Nérdico
Musculo-esquelético (QNM), questiondrio originalmente realizado por Kuorinka, et al,
(1987) mas no presente estudo serd empregue a versao Portuguesa adaptada e publicada
por Lopes, Serranheira e Uva (2008). Trata-se de um instrumento de recolha de dados

aplicado, em grande escala, nas investigacdes centradas nas LME e cujo objectivo primordial se
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centra na quantificacdo das areas do corpo mais atingidas pelas mesmas. Este, contém a
esquerda uma figura correspondente a um corpo humano, em vista posterior, dividida em
nove regides anatdomicas (Coluna Cervical, Ombros, Coluna Dorsal, Cotovelos, Coluna Lombar,

Punhos/M3os, Ancas/Coxas, Joelhos/Pernas, Tornozelo/Pés).

Trata-se de um instrumento de recolha de dados relacionados com cada regido anatdmica,
onde é possivel indicar se o(s) individuo(s) apresentou(ram) dores nos ultimos 12 meses e/ou 7
dias, se necessitaram de interromper a sua actividade laboral, se necessitaram de recorrer a

apoio médico nos ultimos 12 meses pelas mesmas manifestacoes clinicas™.

Apds devido pedido de autorizagdao, o QNM sera parcialmente adaptado ao estudo em questdo
e complementado, podendo mesmo ser incluidas questdes mais especificas que

complementem e permitam a autora atingir com maior precisdo o seu interesse.

O tratamento estatistico de dados serd realizado com base nos programas informaticos
Microsoft Office Excel 2007 e Statical Programme on Social Sciences (SPSS) versao 17.0. Estes
permitirdo uma apresentacdo de resultados mais precisa e serd complementada com graficos

e/ou tabelas.

Para uma correcta analise de resultados, serdo realizadas andlises descritiva e inferencial. A
analise descritiva sera necessaria para andlise de resultados referentes a idade, género, n2 de
horas de trabalho, n? de utentes por dia, area de actuagao, anos de experiéncia profissional,
sintomatologia no trabalho, possiveis causas e/ou actividades desencadeantes da lesdo. A
anadlise inferencial, implicara o uso do Teste do Qui-Quadrado com um nivel de significancia (p-
valor) de 0,05. Este permitird a andlise da relagdao entre algumas varidveis, como area de
actuacdo e areas anatdmicas afectadas ou mesmo a relagdo entre a idade/género e areas

anatomicas afectadas.
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2.5 Resultados Esperados

Com base na problematica central “Que lesbes musculo-esqueléticas (LME) afectam, mais
frequentemente, os profissionais de saude da drea da Radiologia nos servigos de Imagiologia,
e, em que medida as mesmas podem afectar o seu desempenho profissional?”, de uma
maneira geral espera-se obter resultados referentes a frequéncia de LMERT nos Técnicos de
Radiologia. Do mesmo modo, as principais manifestacdes clinicas durante a actividade
profissional e, de acordo com parametros selecionados pela investigadora, concluir se o seu

desempenho é afectado pela presenca destas lesdes.

Especificamente, espera-se obter resultados quanto a percentagem de lesGes nestes
profissionais de saude através da andlise do grau de sintomatologia referida por cada individuo
em estudo, se o predominio destas lesGes é insinuante de que estamos perante um grupo
profissional de risco, se as LME provenientes desta actividade laboral podem interferir de
forma significativa no desempenho profissional dos Técnicos de Radiologia e, finalmente, se
um maior incentivo ou maior promoc¢do na formacdo destes profissionais em areas como a
Ergonomia, Postura em ambiente de trabalho, Biomecanica, entre outros conceitos podem

minimizar a ocorréncia das mesmas.

A percentagem referente ao absentismo no trabalho é outro resultado que se pretende obter,
para que eventuais medidas preventivas possam ser tomadas, em prol da saude dos
profissionais, de uma melhor qualidade na prestacdo de cuidados de saide e menor prejuizo

para a entidade empregadora.

Caso os resultados supracitados sejam atingidos, total ou parcialmente, a autora aspira ainda
gue este estudo represente um ponto de partida para novos e futuros estudos sobre LMERT
nos Técnicos de Radiologia, que complementem este e que a investigacdo neste corpo de

profissionais progrida.
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2.6 Dificuldades Esperadas

Complicagdes no decorrer do estudo podem dificultar ou mesmo impedir a concretizagao do
mesmo, como tal importa enunciar as principais dificuldades que a este podem estar

associadas.

A principal dificuldade, pode centrar-se na relutancia por parte de algumas direccbes de
instituicdes e/ou de servicos de imagiologia em consentir esta investigacdo por,

eventualmente, nao acharem pertinente Ou mesmo conveniente 0 mesmo para o servigo.

A temadtica central dd énfase as LMERT e, por este motivo, com o desenvolvimento da
investigacdo, podem ser detectados outros factores directamente relacionados com o grupo
profissional em estudo, igualmente prejudiciais para o profissional e qualidade na prestacdo de

servicos, implicando um estudo mais aprofundado.

S3do também esperadas dificuldades no que respeita a recolha de dados e posterior andlise
estatistica, ou seja, conseguir abranger um nimero significativo de Técnicos de Radiologia para
uma maior fidignidade do estudo e conseguir que os questionarios sejam preenchidos por

todos os profissionais das instituicdes referenciadas anteriormente.
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2.7 Conclusao

Com o défice de estudos nacionais, sobre LME nos Técnicos de Radiologia, a autora optou por
promover e desenvolver este estudo com o intuito de futuramente se reduzir, de forma
gradual, a incidéncia destas lesdes, melhorando a qualidade dos servicos prestados e

desempenho destes profissionais.

E pretendido com base nos profissionais de satde dos servigos de imagiologia, os Técnicos de
Radiologia, abordar e elaborar um estudo sobre as LMERT que, eventualmente, possam surgir
com maior frequéncia, sua sintomatologia e riscos em meio hospitalar, e, se as mesmas,

podem interferir na actividade laboral destes profissionais.

Conceitos como LME, LMERT, Ergonomia, Factores de Risco em ambiente hospitalar, Trabalho
Muscular, Postura em ambiente de trabalho, Biomecanica e Absentismo no trabalho foram
considerados pertinentes abordar no decorrer deste estudo, para um esclarecimento geral da

tematica central.

A metodologia aplicada serda epidemioldgica e o estudo serd transversal, descritivo e
guantitativo. Num universo de 3500 profissionais de saude dos servicos de imagiologia, em
territdrio nacional, a amostra representativa deste universo para este estudo cinge-se a 346
Técnicos de Radiologia que aceitarem participar no mesmo. O questionario sera, o
instrumento de recolha de dados, auto-administrado e sem a presenc¢a do investigador. Este
terd como base o QNM, originalmente realizado por Kuorinka, et al, (1987) mas no presente
estudo serd adaptada a versdo Portuguesa traduzida e publicada por Lopes, Serranheira e Uva
(2008). Trata-se de um instrumento de recolha de dados aplicado, em grande escala, nas
investigacOes centradas nas LME e cujo objectivo primordial se centra na quantificagdo das

areas do corpo mais atingidas pelas mesmas.

Em sintese, tendo em conta as hipdteses delineadas pela autora pretende-se obter resultados
quanto a percentagem de lesdes nestes profissionais de saude através da analise do grau de
sintomatologia referida por cada individuo em estudo, se o seu predominio é insinuante de
presenca de um grupo profissional de risco, se as LME provenientes desta actividade laboral

podem interferir de forma significativa no desempenho profissional dos Técnicos de Radiologia
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e, finalmente, se um maior incentivo ou maior promoc¢do na formagdo destes profissionais em
areas como a Ergonomia, Postura em ambiente de trabalho, Biomecéanica, entre outros

conceitos podem minimizar a ocorréncia das mesmas e, por conseguinte, o absentismo

laboral.
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3 Folha de rosto do projeto de investigacao

TiTULO

LesGes Musculo-esqueléticas nos Técnicos de Radiologia no Desempenho da sua Actividade.

CALENDARIZAGCAO PREVISTA

Datainicio: __/__/ Data conclusdo: __/__/

INVESTIGADORES
Investigador Principal

Ursula Andreia Racune Ustd, Escola Superior de Tecnologias da Satde de Coimbra, ULSNA —
Servico de Radiologia Centro de Saude de Ponte de Sor, Técnica de Radiologia, 93 385 32 20 ou

correio electronico: ursula usta@hotmail.com.

Orientador

Prof. Adelino Santos, Escola Superior de Tecnologias da Saude de Coimbra, Professor, Mestre,
239 802 430 Prof. Adelino Santos, Escola Superior de Tecnologias da Saude de Coimbra,
Professor, Mestre, 239 802 430.

Instituiges Departamentos e Servigo de realizagdo do estudo

Pretende-se que os servicos sejam do sector publico, em territério nacional, como os do
Centro Hospitalar do Nordeste, Centro Hospitalar de S3o Jodo, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E.; Centro Hospitalar Médio
Tejo, E.P.E.; Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.; Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E.;
Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, E.P.E.; Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E.P.E.;
Hospital de Faro, E.P.E.; Hospital Dr. Nélio Mendonca e Hospital do Divino Espirito Santo de
Ponta Delgada, E.P.E..
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CARACTERl’SﬂCAS do estudo (Assinale as opgdes corretas)

Alvo do estudo Paises / Instituicoes envolvidos

Animaiso Humanoso Multinacional O Nacional O
Multicéntrico O Institucional O

Natureza do estudo Caracteristicas do estudo (desenho)

Clinico O Terapéutico O Descritivo | Analitico O

Epidemiolégico O Laboratorial O Observacional O Experimental O

Rev. literatura O Rev. casuistica O Transversal | Longitudinal o
Retrospectivo O Prospectivo O

Partipantes

Existéncia de grupo controlo: Ndo o Sim O

Selecdo dos Participantes: Aleatéria o N&o aleatéria O

Estudos observacionais:

Tipo: Caso-controlo O Coorte O Outro O

Estudos experimentais:

Conhecimento: Aberto O Cego O (Duplamente cego O)

Ensaios Clinicos: Faselo  Fasell O Faselllo FaselVO

Outros aspectos relevantes para a aprecia¢ao do estudo:

Participacdo de grupos vulneraveis Ndo O Sim O (Criancas o Gravidas 0 Outros: )

Convocacio de doentes / participantes N3do O Sim O (especificamente para participar)

Consentimento informado N3o O Sim O (Carta a solicitar dispensa: Ndo o Sim o)

Realizacdo de inquéritos / questionarios Ndo O Sim O(Contacto: N3o o Sim o)

Realizacdo de entrevistas Ndo O Sim DO(N3o anonimizados o Anonimizados o)

Realizacdo de exames / andlises Ndoo SimoO

Realizagdo de estudos genéticos Ndoo Sim O

Recolha de dados Ndo o Simo

(Dados clinicos o Dados laboratoriais: analiticos o/imagem o)

Criacdo de bases de dados N3o O Sim O (N3o anonimizadas o Anonimizadas o)

Data: 09 de Abril de 2012 Assinatura do Investigador Responsavel/Aluno:
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4 Projecto de Investigacao

TiTULO

LesGes Musculo-esqueléticas nos Técnicos de Radiologia no Desempenho da sua Actividade.

QUESTAO PRINCIPAL

Que lesGes musculo-esqueléticas (LME) afectam, mais frequentemente, os profissionais de
saude da area da Radiologia, nos servigos de Imagiologia, e, em que medida as mesmas podem

afectar o seu desempenho profissional?

RESUMO

Com base na problematica supracitada pretende-se, portanto, elaborar um estudo sobre as
LME que possam surgir, maioritariamente, nos Técnicos de Radiologia dos servigos de
Imagiologia, em territério Nacional, sua sintomatologia em ambiente laboral e concluir em que
medida, as mesmas, podem ser consideradas de risco para estes profissionais e para o seu

desempenho.

Serd aplicada uma metodologia epidemioldgica, um estudo transversal, descritivo e
guantitativo, a uma populag¢do de 3500 Técnicos de Radiologia, em territdrio nacional, e a uma
amostra representativa dessa populagdo de 346 Técnicos de Radiologia que aceitem participar

no mesmo.

O questionadrio sera, o instrumento de recolha de dados, auto-administrado e sem a presenca
do investigador. Este terd como base o QNM, originalmente realizado por Kuorinka, et al,
(1987) mas no presente estudo sera adaptada a versdo Portuguesa, traduzida e publicada por
Lopes, Serranheira e Uva (2008). Trata-se de um instrumento de recolha de dados aplicado em
investigacOes centradas nas LME, cujo objectivo se centra na quantificacdo das dreas do corpo

mais atingidas pelas mesmas.

Tendo em conta as hipéteses delineadas, pretende-se obter resultados quanto a percentagem
de lesdes nos Técnicos de Radiologia através da analise do grau de sintomatologia referida, se

o seu predominio é insinuante de presenca de um grupo profissional de risco, se as LME
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provenientes desta actividade interferem no desempenho destes profissional e, finalmente, se
o incentivo ou promoc¢do na formacdo destes profissionais em areas como a Ergonomia,
Postura em ambiente de trabalho, Biomecéanica, podem minimizar a ocorréncia das mesmas e

o absentismo laboral.

QUAL A IMPORTANCIA DESTE ESTUDO?

ApOds revisdo literaria sobre as LMERT e tendo em conta a actividade laboral da autora,
verificou-se uma lacuna, quanto aos grupos profissionais estudados a nivel nacional e
internacional, do qual os Técnicos de Radiologia ndao fazem parte. Com base neste
pressuposto, o foco de interesse deste estudo incidird na identificacdo das LMERT que, com
maior frequéncia, afectam os Técnicos de Radiologia e, se possivel, promover o conhecimento

sobre medidas preventivas especificas, caso as mesmas sejam confirmadas.

Por se tratar de um grupo profissional, igualmente, exposto a factores de risco passiveis de
promover LMERT, podendo mesmo interferir no seu desempenho profissional, e em prol de
uma plena satisfacdo e melhor qualidade na prestagao de cuidados de saude, proporcionar o
incentivo a novos estudos, mais especificos, mais direccionados e que promovam uma melhor

saude a estes profissionais, aos seus pacientes e as instituicdes em que exercem funcgdes.

ESTADO DE ARTE

As LME tém tido um crescente aumento entre profissionais de varias areas, onde a saude ndo
é excepcdo. Segundo a Direcgdo Geral de Saude (2008), as LME definem-se como disturbios
que “(...) podem afectar diferentes partes do corpo, como, por exemplo, ombro e o pesco¢o; o
cotovelo, a mdo e o punho; o joelho e a coluna vertebral.”. Termo utilizado para identificar
danos ao nivel dos sistemas nervoso, tendinoso, articular, ligamentar e/ou discos
intervertebrais surgindo devido a entorses, distensdes ou lesdes do tecido conjuntivo,

podendo mesmos levar a incapacidade fisica”"®.

Uva e Graca (2004), citado por Serranheira (2007), referem que as LMERT sdo todas as lesGes
gue de alguma maneira contribuem para a origem, predisposicdo ou agravamento das
mesmas, e que advenham de doengas profissionais ou relacionadas com o trabalho, acidentes

de trabalho ou mesmos doencas que devido a actividade laboral se agravam.

A estas estdo associadas iniumeras manifestacdes clinicas, sendo as mais relevantes a dor,

fadiga, sensacdo de peso e parestesias, o que em casos de agravamento da situacdo clinica
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podem mesmo induzir & incapacidade dos profissionais®. Por norma, as LMERT estdo

associados factores de risco como actividades de esfor¢o, de repeticdo ou mesmo actividades
que impliqguem posi¢cdes muito rigorosas sobre as articulagdes. Mais pormenorizadamente, a
ocorréncia destas lesGes depende, directamente, da intensidade, repetitividade, duracdo dos
factores e periodo de recuperacdo entre tarefas como postura adoptada perante cargas
externas por muito tempo, provocando alteragdes biomecanicas, trabalho muscular estatico,
exposicao a trabalhos que envolvam vibragées, factores organizacionais, factores psicossocial,

baixas temperaturas, repetitividade de movimentos e a forga aplicada %1%:2021,22.23:24,25]

A Ergonomia tem-se demonstrado de grande utilidade para minimizar, prevenir e controlar as
LMERT, devido a metodologias de andlise de trabalho necessarias e fundamentais para
perceber a realidade da actividade laboral dos profissionais, ou seja, a postura adoptada, a
frequéncia dos movimentos e anadlise dos angulos inter-segmentares durante o

desempenho®*),

Numa fase inicial, em que se verifica potencialidade de risco em contexto laboral, deve ter-se
em atencdo a identificagdo primaria do mesmo e a posteriori proceder a avaliagcdo do risco

(9]

propriamente dito™". Para tal, como cada caso é um caso, a andlise e gestdo de risco das

LMERT deve ser tida em conta de acordo com a realidade de trabalho, lesGes e das patologias

mais frequentes nestes contextos [9'19].

O procedimento de gestdo de risco implica um conjunto de fases que se inicia com a
determinacdo do risco através da analise do trabalho, passando pela andlise e avaliagdo do
risco, controle do risco e, finalizando-se, com a analise dos resultados obtidos no decorrer de

todo este pl’OCGSSOBl].

Em ambiente hospitalar, a gestdo de risco de LMERT passa pela sua identificacdo e avaliacdo
do risco em as desenvolver. Trata-se de um processo de extrema utilidade para a criacdao de
metodologias preventivas a fim de minimizar o aparecimento destas lesdes. As metodologias
aplicadas centram-se na deteccdo de factores de risco existente no local de trabalho,
consequente, possibilidade de ocorréncia de LMERT, identifica-las e elimina-las ou minimiza-

las™

E fundamental a cooperacdo de todos os profissionais, nas vérias etapas desta gestdo, total
clareza e disponibilidade de informagcdo no que concerne a identificagdo, analise e
implementacdo de metodologias preventivas relativas aos factores de risco existentes em

contexto laboral.
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Estudos sobre absentismo no trabalho tém demonstrado o crescente aumento, ao longo dos
anos, bem como o prejuizo que tem implicado nas entidades empregadoras. O baixo
rendimento, o trabalho de baixa qualidade, as faltas, os atrasos, o abandono, a integracdao no
servico e os acidentes de trabalho e, a possivel, inexisténcia de relacdo entre empregado-
empregador s3o tidos como os principais comportamentos de absentismo laboral®?. Trata-se
de um fendmeno de extrema complexidade e de dificil resolucdo quer no sector publico quer

no privado.

O foco de interesse deste estudo centra-se na necessidade, que se verificou, em saber as
principais LME susceptiveis de lesarem os Técnicos de Radiologia e em que medida estas
podem prejudicar o seu desempenho profissional. A inexisténcia de estudos direccionados
para este grupo profissional, quanto ao aparecimento de LMERT, tornaram este estudo
pertinente e necessdrio, visto os grupos profissionais frequentemente analisados serem os

enfermeiros e fisioterapeutas.

Por se tratar de um grupo profissional, igualmente, exposto a factores de risco passiveis de
promover LMERT, interferindo no seu desempenho profissional, e em prol de uma plena
satisfacdo e melhor qualidade na prestacdo de cuidados de saude, espera-se que a
concretizacdo deste estudo proporcione o incentivo a novos estudos, mais especificos e
direccionados, que dé destaque a este grupo profissional, podendo tornar-se numa referéncia

para outros grupos profissionais

HIPOTESES

H,: A prevaléncia de LMERT, nos Técnicos de Radiologia, é indicativa de que estamos perante

um grupo profissional de risco;

H;: O desempenho profissional dos Técnicos de Radiologia é comprometido pela presenca de

LMERT;

H,: A formacgdo especializada em Ergonomia, nestes profissionais de saude, pode evitar ou

minimizar o aparecimento de LMERT.
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METODOLOGIA

A presente problematica incidirda numa metodologia epidemiolégica, um estudo transversal,
descritivo e quantitativo, numa populacdao de 3500 Técnicos de Radiologia, em territério

nacional, e numa amostra representativa dessa populacdo de 346 Técnicos de Radiologia que

aceitem participar no mesmo®*®.

Assim, pretende-se analisar os profissionais dos Servico(s) de Imagiologia, de instituicGes
publicas, integrados em unidades hospitalares polivalentes de referéncia. Estrategicamente,

pretende-se que os servicos a investigar sejam os do:
o Centro Hospitalar do Nordeste, E.P.E.;
o Centro Hospitalar de Sao Jodo, E.P.E;
o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.;
o Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E.;
o Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E.;
o Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.;
o Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E.;
o Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, E.P.E.;
o Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E.P.E.;
o Hospital de Faro, E.P.E.;
o Hospital Dr. Nélio Mendonga;
o Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, E.P.E..

O instrumento de recolha de dados a aplicar, na presente investigagao, serd o questionario
gue, por conseguinte, sera auto-administrado e sem a presenca do investigador. Este terd
como base o QNM, originalmente realizado por Kuorinka, et al, (1987) mas no presente estudo

serd adaptada a versdo Portuguesa, traduzida e publicada por Lopes, Serranheira e Uva (2008).
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Definem-se como variaveis do estudo a idade, o género, a categoria profissional, o local de
trabalho, numero de utentes por dia, a area de actua¢do do Técnico de Radiologia (varidveis
consideradas independentes), o nimero de horas semanais, turno que com maior frequéncia

apresenta sintomatologia e a regido anatdmica (variaveis consideradas dependentes).

A anadlise estatistica terda por base as analises descritiva e inferencial. A andlise descritiva
compreende a descricdo pormenorizada dos dados da pesquisa, sendo nesta investigacao
objecto de estudo as seguintes variaveis, idade, género, n2 de horas de trabalho, n2 de utentes
por dia, drea de actuacdo, anos de experiéncia profissional, sintomatologia no trabalho,

possiveis causas e/ou actividades desencadeantes da lesgol****!

. No que concerne a analise
inferencial, trata-se de um conjunto de técnicas empregues para identificar relacGes entre
variaveis que representem ou nao relacdes de causa e efeito***!. Assim sendo, autora utilizara
para este estudo o Teste do Qui-Quadrado com um nivel de significancia (p-valor) de 0,05. Este
permitird a andlise da relagdo entre algumas varidveis, como area de actuagdo e areas

anatdémicas afectadas ou mesmo a relacdo entre a idade/género e areas anatémicas afectadas.

O presente estudos terd uma durac¢do de dez meses, iniciando-se a Outubro de 2012 e término
a Julho de 2013. Para uma melhor compreensao, segue-se uma descricdo cronologicamente

detalhada de todo o processo de concretizagdo.

O processo de investigacdo tera inicio em Outubro de 2012 onde sera delineado com toda a
precisdo necessaria. Neste periodo, serd iniciado todo o processo referente a de pesquisa
bibliografica prolongando-se até Novembro de 2012. No decorrer de todo o més de
Novembro, conjuntamente, com o final da pesquisa bibliografica dar-se-a inicio a elaboragdo

do instrumento de recolha de dados pré-estabelecido, o questionario.

O questionario, numa fase mais avangada deste processo, sera aplicado a toda a amostra
escolhida pela investigadora mas, para tal, torna-se de extrema relevancia a aplicacdo de um
pré-teste pois serd através deste que se poderd verificar a eficacia e a pertinéncia das
guestdes, se estas permitem colher a informacdo desejada, se ndo sdao ambiguas, se se
encontram na posicdo correcta e se o questiondrio ndo é muito longo nem provoca
desinteresse aos individuos participantes no estudo®®. O pré-teste sera realizado no decorrer
do més de Dezembro de 2012, a todos os Técnicos de Radiologia da Unidade Local de Saude do

Norte Alentejano, que tenham interesse e aceitarem participar.

Durante os meses de Dezembro de 2012 e Janeiro de 2013 serdo solicitadas todas as

autorizacdes das instituicdes de referenciadas para a concretizacdo do estudo, esperando-se
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poder iniciar todo o processo de recolha de dados nos dois meses seguintes (Fevereiro e

Marco de 2013).

Entre Abril e Maio de 2013, pretende-se dar inicio ao tratamento de dados, simultaneamente

com a redaccdo da dissertacdo prolongando-se pelo més de Junho do corrente ano.

Ao fim dos noves meses, de todo este processo de investigacdo, é esperado que a dissertacdo
seja entregue no decorrer de Julho de 2013.

INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Pretende-se analisar os profissionais dos Servico(s) de Imagiologia integrados em unidades
hospitalares polivalentes de referéncia. Estrategicamente, pretende-se que os servigos a
investigar sejam os do Centro Hospitalar do Nordeste, Centro Hospitalar de S3o Jodo, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E.; Centro
Hospitalar Médio Tejo, E.P.E.; Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.; Hospital do Espirito Santo
de Evora, E.P.E.; Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, E.P.E.; Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio, E.P.E.; Hospital de Faro, E.P.E.; Hospital Dr. Nélio Mendonga e Hospital do Divino

Espirito Santo de Ponta Delgada, E.P.E..

CONSENTIMENTOS

Para a realizacdo desta investigacdo é da competéncia da investigadora, com total supervisdo

do orientador, ter em consideracdo algumas questées como:

o Autorizacdo prévia do(s) Conselho(s) Administracdo e Directores de Servico de
Imagiologia das respectivas entidades de salide, para o estudo dos respetivos Técnicos
de Radiologia dos servigcos de imagiologia em analise;

o Garantir o anonimato e a confidencialidade de todos os participantes da amostra;

o Garantir a protecgdo e sigilo dos dados recolhidos.

E da responsabilidade da investigadora programar e conduzir toda a Investigacdo, tendo

sempre em consideracdo a validade dos resultados obtidos.

Os dados recolhidos serdo utilizados apenas para fins académicos, ndo tendo portanto

qualquer interesse financeiro, comercial ou outro que os comprometa.
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Os resultados da pesquisa serdo codificados para manter a total confidencialidade e Sigilo (Lei
n267/98 de Outubro), sendo mantidos em local seguro por trés anos e destruidos apds este

periodo.

CUSTOS ASSOCIADOS AO ESTUDO

Como recursos julga-se que serdo necessarios:

o Recurso Humanos - investigador, orientador e os Técnicos de Radiologia, em territério
Nacional, necessdrios para o desenvolvimento desta investigacdo, ndo acarretando

quaisquer custos;

o Custos Adicionais — com o correio como o envio dos pedidos de autorizacdo para a
realizagdo da mesma, bem como, deslocag¢des, portagens e combustivel para a entrega
e levantamento/devolucdo dos questiondrios nas instituicdes previamente
referenciadas, cuja deslocacdo em meio prdprio assim o possibilite. Somatdrio de

custos com o correio 300€ e com desloca¢des 500€.

Assim, para a concretizagao desta investigagdo, estima-se como custo geral 800€.
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5 Documentagao acessoria ao Projecto

5.1 Pedido de autorizagao institucional

Exmo.(2) Sr.(2) Presidente do Conselho

de Administracao

Ursula Andreia Racune Ustd, Técnica de Radiologia de 22 Classe a exercer funcdes na no
Servico de Radiologia do Centro de Saude de Ponte de Sor pertencente a Unidade Local de
Saude do Norte Alentejano, a frequentar o 12 Curso de Mestrado em Radiologia: Especialidade
Osteo-articular na Escola Superior de Tecnologias de Satde de Coimbra prop&e-se desenvolver
um Projecto de Investiga¢do subordinado ao tema “LesGes Musculo-esqueléticas nos Técnicos
de Radiologia no desempenho da sua actividade” sob a orientacdo do Professor Adelino
Santos, vem por este meio solicitar a V. Ex.2 autorizacdo para a recolha de dados a fim de

serem utilizadas para a mesma investigagao.

Propdem-se como objectivos identificar e caracterizar as principais areas corporais e Lesdes
Musculo-esqueléticas (LME) desenvolvidas pelos profissionais dos servicos de Imagiologia, no
decorrer da sua actividade laboral. Mais se pretende concluir se se trata de um grupo
profissional de risco, no que concerne a presenca de sintomatologia referente a LMERT, e se as

mesmas podem interferir no seu desempenho.

O inicio do processo de recolha de dados, devera ocorrer no periodo de Setembro a Dezembro
de 2012, no Servico de Imagiologia dessa Instituicdo, podendo a mesma efectuar-se de forma
presencial, por envio de toda a documentacdo via electrénica ou correio. O questiondrio a

aplicar segue em anexo.

A participacdo sera voluntdria pelo que podera ser interrompida a qualquer momento. Os
dados recolhidos serao utilizados apenas para fins académicos, ndo tendo portanto qualquer

interesse financeiro, comercial ou outro que os comprometa.

Os resultados da pesquisa serdo codificados para manter a total confidencialidade e Sigilo (Lei
n267/98 de Outubro), sendo mantidos em local seguro por trés anos e destruidos apos este

periodo.

Atenciosamente,

Ponte de Sor, de Fevereiro de 2012

(Ursula Andreia Racune Ustd)
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5.2 Termo de consentimento informado

Lesdes Musculo-esqueléticas nos Técnicos de Radiologia no Desempenho da sua Actividade

Eu, abaixo-assinado

Fui informado de que o Estudo de Investigagdao acima mencionado se destina a identificar as principais
LME e areas corporais que mais frequentemente podem afectar os Técnicos de Radiologia, concluir se
este grupo profissional pode ou nao englobar-se nas profissdes de risco no que concerne a presencga de
sintomatologia referente a LMERT e, se as mesmas, podem interferir no desempenho destes

profissionais.

Sei que neste estudo esta prevista a realizagcdo de um questiondrio que sera preenchido pelo inquirido e
sem a presencga do investigador, tendo-me sido explicado em que consistem e quais os seus possiveis

efeitos.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos Participantes neste estudo sdo

confidenciais e que sera mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participagdo no estudo,
sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto. Compreendi a informagdo que me foi dada, tive

oportunidade de fazer perguntas e as minhas duvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Concordo que seja efectuada, toda e qualquer recolha de dados, por questionario para realizar este

estudo.

Também autorizo a divulgagao dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome do Participante no estudo

Data Assinatura

Assinatura do Investigador Responsavel
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5.3 Termo de responsabilidade do aluno

LesGes Musculo-esqueléticas nos Técnicos de Radiologia no Desempenho da sua Actividade

Aluno

Na qualidade de Aluno, comprometo-me a executar o Trabalho Académico de Investiga¢do
acima mencionado, de acordo com o programa de trabalhos e os meios apresentados,
respeitando os principios éticos e deontoldgicos e as normas internas da instituicdo.

Aluno Data Assinatura
Y
Instituicdao de Ensino Curso Ano
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5.4 Direitos de Autor

Eu, Ursula Andreia Racune Ustd abaixo-assinado que tenho conhecimento dos Estatutos da Escola
Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, Art. 312 do Despacho n.2 11719/2009 do Presidente do
IPC de 23/03/2009, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.2 93 de 14 de Maio de 2009, e de que o
Projeto de Investigacdo, realizado no ambito do Mestrado em Radiologia - Especialidade Osteo-

Articular, é propriedade da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra.

A gestdo e a avaliagdo da investigacgdo cientifica e tecnoldgica sdo da competéncia do Conselho Técnico—

Cientifico, dependendo a sua utilizagdo ou apresentacdo do parecer deste érgdo.

Data Assinatura

S A S
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6 Curriculum Vitae do aluno

e

=,
europass

Europass-Curriculum
Vitae

Informagao pessoal
Apelido(s) / Nome(s) préprio(s)
Morada(s)

Telefone(s)
Fax(es)
Correio(s) electronico(s)

Nacionalidade
Data de nascimento

Sexo

Emprego pretendido / Area
funcional

Experiéncia profissional
Datas
Fungéo ou cargo ocupado

Principais actividades e
responsabilidades

Nome e morada do empregador

Tipo de empresa ou sector

Datas
Fung&o ou cargo ocupado

Principais actividades e
responsabilidades

Usta, Ursula Andreia Racune
Urbanizagao Terplana, Rua Laura Alves, Lt-104, C/V-B,

P-2785-679, S&o Domingos de Rana, Portugal

(+351) 214 53 33 29

ursula_usta@hotmail.com

Portuguesa
25.01.1984

Feminino

Técnico de Radiologia

De Setembro de 2009 até a presente data
Técnico de Radiologia de 22 Classe

Telembvel:

(+351) 933 85 32 20

Realizagdo de exames complementares de diagndstico na area de Radiologia Convencional

Centro de Saude de Ponte de Sor

Passeio Garibaldino de Andrade 1, Ponte de Sér, Portalegre, P-7400 (Portugal)

Tel. (+351) 242 292 000, Fax: 242 204 661

Unidade Local de Saude do Norte Alentejano

De Margo a Setembro de 2009
Técnico de Radiologia de 22 Classe

Realizagdo de exames complementares de diagnéstico na area de Radiologia Convencional
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Nome e morada do empregador | Centro de Saude Moura
Rua dos Agores, P-7860-222 Moura (Portugal)

Tel. (+351) 285 25 49 00

Tipo de empresa ou sector | Unidade Local de Salde do Baixo Alentejo

Datas | De Dezembro de 2007 a Margo de 2009
Fungéo ou cargo ocupado | Técnico de Radiologia de 22 Classe
Principais actividades e | Realizag&o de exames complementares de diagnéstico na area de Radiologia Convencional

responsabilidades

Nome e morada do empregador | Centro de Saude Moura
Rua dos Agores, P-7860-222 Moura (Portugal)

Tel. (+351) 285 25 49 00

Tipo de empresa ou sector | A.R.S. Alentejo — Sub-Regido de Salde de Beja

Datas | De Fevereiro de 2006 a Janeiro de 2008
Fungéo ou cargo ocupado | Técnico de Radiologia de 22 Classe

Principais actividades e | Realizagdo de exames complementares de diagnéstico nas areas de Mamografia e
responsabilidades | pensitometria Ossea

Nome e morada do empregador | Ondina Bento, Lda
Rua Venezuela, 39-B, P-1500-618 Lisboa

Tel.: (+351) 217 64 96 66 / 217 60 77 13

Tipo de empresa ou sector | Saude — Radiologia
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Datas

Fungéo ou cargo ocupado
Principais actividades e
responsabilidades

Nome e morada do empregador

Tipo de empresa ou sector

Datas
Fung&o ou cargo ocupado
Principais actividades e

responsabilidades
Nome e morada do empregador

Tipo de empresa ou sector

Educagao e formagao

Datas
Designacao da qualificag@o atribuida

De Maio de 2007 a Setembro de 2007

Técnico de Radiologia de 22 Classe

Realizagao de exames complementares de diagnéstico na area de Densitometria Ossea
Mimosa Mede — Teste Nacional de Colesterol e Osteoporose

Saude - Radiologia

De Novembro de 2006 a Fevereiro de 2007
Técnico de Radiologia de 22 Classe
Realizagéo de exames complementares de diagndstico na area de Radiologia Convencional

Clinica Unimed
Campo Grande, 54-A, Lisboa, P-1700-093 Lisboa

Tel. (+351) 217 95 29 97 — Fax. (+351) 217 95 27 93 — Correio electrdnico: info.cue@unimed.pt

Saude - Radiologia

De Dezembro de 2010 até a presente data
Mestrado em Radiologia: Especialidade Osteo-articular
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Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da organizag&o de ensino
ou formagéo

Nivel segundo a classificag&o nacional
ou internacional

Datas
Designacao da qualificagdo atribuida

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

- Anatomia 12h T:8 TP:4 3

- Fisiologia

- Biomecénica

- Ortopedia |

- Ortopedia Il

- Radiologia |

- Métodos de Diagnéstico por Imagem |
- Bioestatistica

- Epidemiologia

- Traumatologia

- Reumatologia

- Radiologia Il

- Métodos de Diagnastico por Imagem |l
- Metodologias de Investigacao

- Projecto de Investigagéo

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra

Rua 5 de Outubro, S. Martinho do Bispo Apartado 7006, P - 3046-854 Coimbra, Tel: (+351)
239 802 430 - Correio Electronico: geral@estescoimbra.pt

Fax: (+351) 239 813 395

Mestrado em Radiologia: Especialidade Osteo-articular

De 28 a 29 de Maio de 2010
Participagao nas “IV Jornadas de Radiologia da Escola Superior de Tecnologias da Satde do
Porto — Oncologia e Imagem”
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Nome e tipo da organizagao de ensino
ou formag&o

Nivel segundo a classificag&o nacional
ou internacional

Datas
Designacao da qualificagdo atribuida

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da organizac&o de ensino
ou formagéo

Nivel segundo a classificagdo nacional
ou internacional

Datas
Designacao da qualificag@o atribuida

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da organizac&o de ensino
ou formagéo

Nivel segundo a classificag&o nacional
ou internacional

Datas
Designacao da qualificag@o atribuida

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da organizagao de ensino
ou formag&o

Nivel segundo a classificagdo nacional
ou internacional

Datas
Designacéo da qualificagao atribuida

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

IV Jornadas de Radiologia da Escola Superior de Tecnologias da Salude do Porto -
Oncologia e Imagem, realizado no Instituto Superior de Engenharia do Porto

Congresso de durag&o total de 11 horas

A 18 de Abril de 2010
Participacdo nos Workshop’s “Ultrassonografia Musculo-esquelética” e “Radiologia de
Urgéncia”

| Congresso de Radiologia do ACES Nordeste, realizado nas Antigas Instalagbes da
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro (Miranda do Douro) e no Centro de Saude de
Miranda do Douro

Cada Workshop teve a duragdo de 90 minutos

De 16 a 17 de Abril de 2010
Participacao no “/ Congresso de Radiologia do ACES Nordeste”

| Congresso de Radiologia do ACES Nordeste, realizado na Casa da Cultura de Mogadouro

Congresso de duragao total de 14 horas

A 01 de Abril de 2010
Participagao no Curso de Formacao “ALERT EDIS, Perfil de Utilizagdo Técnico de Imagem

”

Contextualizagdo do processo de informatizagao do servigo de urgéncia no Centro de Saude de
Ponte de Sér;

Registo Informatico vs Registo em Papel;

Ambiente de Trabalho e workflow de informagao;

Registo dos utilizadores na base de dados;

Introdugéo a utilizagdo da aplicagdo ALERT EDIS;

Apresentagao e exploragao das funcionalidades dirigidas especificamente ao perfil de utilizagao
Técnico de Imagem.

ALERT EDIS, Perfil de Utilizagdo Técnico de Imagem

Curso de Formagao de duragao total de 3 horas

De 19 a 20 de Margo de 2010
Participagdo no Workshop “Traumatologia e Imobilizagéo de Fracturas”
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Nome e tipo da organizag&o de ensino
ou formag&o

Nivel segundo a classificag&o nacional
ou internacional

Datas
Designacao da qualificagao atribuida

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da organizag&o de ensino
ou formagéo

Nivel segundo a classificagdo nacional
ou internacional

Datas
Designacao da qualificagdo atribuida

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da organizag&o de ensino
ou formag&o

Nivel segundo a classificacéo nacional
ou internacional

Datas
Designacao da qualificagdo atribuida

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da organizag&o de ensino
ou formag&o

Nivel segundo a classificag&o nacional
ou internacional

Datas
Designacao da qualificagdo atribuida

Jornadas Técnicas de Radiologia 2010 - Radiologia Pediatrica, realizadas na Escola
Superior de Tecnologias de Salde de Coimbra

De 19 a 20 de Margo de 2010
Participacao nas “Jornadas Técnicas de Radiologia 2010 — Radiologia Pediatrica”

Jornadas Técnicas de Radiologia 2010 - Radiologia Pediatrica, realizadas na Escola
Superior de Tecnologias de Saude de Coimbra

De 19 a 20 de Margo de 2010
Participacdo no Workshop “Traumatologia e Imobilizagéo de Fracturas”

Jornadas Técnicas de Radiologia 2010 - Radiologia Pediatrica, realizadas na Escola
Superior de Tecnologias de Saude de Coimbra

De 28 a 30 de Maio 2009
Curso Europeu de Primeiros Socorros

e Os quatro passos em Primeiros Socorros;

e Suporte Béasico de Vida e Desfibrilhacdo Automatica Externa (Verificagdo da
Consciéncia; Abertura das Vias Aéreas; Verificagdo da Ventilagdo; Compressdes
Toracicas e Insuflagdes — Reanimagdo Cardio-Pulmonar; Desfibrilhagdo Automatica
Externa; Posicdo Lateral de Seguranga — PLS; Bebés e Criangas; Engasgamento -
Obstrugéo da Via Aérea);

e Primeiros Socorros (Hemorragias; Hemorragias pelo Nariz; Feridas; Queimaduras;
LesGes Osseas — Traumatismo Cranio-Encefalico ou Traumatismo Vertebro-Medular,
Musculares ou Articulares; Intoxicagdes; Dor Precordial — EAM; Acidente Vascular
Cerebral - AVC).

Escola de Socorrismo Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa

Curso de duragdo de 12 horas

De 1 a 3 de Maio de 2009
Participagdo no Curso de “Intervencdo em Radiologia”
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Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da organizag&o de ensino
ou formagéo

Nivel segundo a classificagdo nacional
ou internacional

Datas
Designacéo da qualificagéo atribuida

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da organizag&o de ensino
ou formagéo

Nivel segundo a classificagéo nacional
ou internacional

Datas
Designacao da qualificagdo atribuida

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Il Jornadas dos Técnicos de Imagiologia do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio

(CHBA)

Curso de duragao de 6 horas

De 1 a 3 de Maio de 2009
Participagao nas ‘Il Jornadas dos Técnicos de Imagiologia do CHBA”

[l Jornadas dos Técnicos de Imagiologia do CHBA, realizadas no Hotel Jupiter — Portim&o
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE
Unidade Hospitalar de Portimao (sede)

Sitio do Pogo Seco, P-8500-338 Portimao — Tel. 282 45 03 00 - Fax: 282 45 03 90

Hotel Japiter
Avenida Tomaz Cabreira

Praia da Rocha, P- 8500 Portimdo — Tel. (+351) 282 415 041

De 1 a 3 de Maio de 2009
Participagao nas “/l Jornadas dos Técnicos de Imagiologia do CHBA”
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Nome e tipo da organizag&o de ensino
ou formagéo

Nivel segundo a classificag&o nacional
ou internacional

Datas
Designacao da qualificag@o atribuida

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da organizagao de ensino
ou formag&o

Nivel segundo a classificagdo nacional
ou internacional

Datas
Designacéo da qualificagdo atribuida

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da organizag&o de ensino
ou formagéo

[l Jornadas dos Técnicos de Imagiologia do CHBA, realizadas no Hotel Jupiter — Portim&o
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE
Unidade Hospitalar de Portiméo (sede)

Sitio do Pogo Seco, P-8500-338 Portimao — Tel. 282 45 03 00 - Fax: 282 45 03 90

Hotel Jupiter
Avenida Tomaz Cabreira

Praia da Rocha, P- 8500 Portim&o — Tel. (+351) 282 415 041

De 6 a 8 de Junho de 2008
Participacao nas “Jornadas de Radiologia de Faro”

Jornadas de Radiologia de Faro realizadas no Auditério da Escola Superior de Saude de
Faro

Escola Superior de Saude de Faro

Av2, Dr. Adelino da Palma Carlos, P-8000-510, Faro — Tel. (+351) 289 89 53 00 - Fax.
(+351)289 89 53 19 — Correio electronico: cdessaf@ualg.pt

De 6 a 8 de Junho de 2008
Participagdo no Workshop “Qualidade na Saude”

Jornadas de Radiologia de Faro realizadas no Auditério da Escola Superior de Saude de
Faro

Escola Superior de Saude de Faro

A2, Dr. Adelino da Palma Carlos, P-8000-510, Faro — Tel. (+351) 289 89 53 00 — Fax.
(+351)289 89 53 19 — Correio electronico: cdessaf@ualg.pt
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Nivel segundo a classificagao nacional | Workshop de duragéo de 3 horas
ou internacional

Datas | De 1a 3 de Novembro de 2007
Designagéo da qualificagéo atribuida | Participagdo no “Curso de Acreditagéo e Certificagdo de Servigos de Satde”

Principais disciplinas/competéncias | -
profissionais

Nome e tipo da organizagéo de ensino | “X/Il Congresso Nacional’, organizado pela ATARP, no Hotel Sentir Falperra, em Braga
ou formagéo

Hotel Sentir Falperra

Rua Monsenhor Ferreira 55, P-4710-407 Braga — Tel. 253 24 07 00

Nivel segundo a classificagdo nacional -
ou internacional

Datas | De 1a 3 de Novembro de 2007
Designacéo da qualificagéo atribuida | Participacdo no “XIll Congresso Nacional’

Principais disciplinas/competéncias | -
profissionais

Nome e tipo da organizagéo de ensino | “X/Il Congresso Nacional’, organizado pela ATARP, no Hotel Sentir Falperra, em Braga
ou formagéo

Hotel Sentir Falperra

Rua Monsenhor Ferreira 55, P-4710-407 Braga — Tel. 253 24 07 00

Nivel segundo a classificagdo nacional -
ou internacional

Datas | De 5 de Novembro a 14 de Dezembro de 2007
Designagéo da qualificagéo atribuida | Participagdo no “Curso de Formagéo Pedagdgica Inicial de Formadores”

Principais disciplinas/competéncias -
profissionais

Nome e tipo da organizagé&o de ensino | Centro NHK Formagao e Novas Tecnologias - Lishoa
ou formagéo

Av. Duque D' Avila, 72B, P-1050-083 Lisboa - Tel: 213 30 18 88 - Fax: 213 30 18 86 — Telem.
966 23 79 80; 914 84 94 41; 938 48 12 44

Nivel segundo a classificagdo nacional | Curso de durag&o de 90 horas
ou internacional

Datas | 24 de Margo de 2007
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Designacao da qualificagao atribuida

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da organizag&o de ensino
ou formagéo

Nivel segundo a classificag&o nacional
ou internacional

Datas
Designacéo da qualificagao atribuida

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da organizag&o de ensino
ou formacgéo

Nivel segundo a classificacéo nacional
ou internacional

Datas
Designacao da qualificagao atribuida

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da organizag&o de ensino
ou formag&o

Nivel segundo a classificagdo nacional
ou internacional

Datas
Designacéo da qualificagao atribuida

Participacao no Workshop “Pds-Processamento de Imagem — Workstations Siemens”

Universidade de Aveiro

Campus Universitério de Santiago, P-3810-193 Aveiro (Portugal) — Tel. (+351) 234 37 02 00
— Fax. (+351) 234 37 09 85 — Correio Electronico: sre@ua.pt

De 23 a 24 de Margo de 2007
Participacao nas “lll Jornadas Técnicas de Imagiologia da Universidade de Aveiro”

Grande Auditorio da Reitoria da Universidade de Aveiro

Campus Universitério de Santiago, P-3810-193 Aveiro (Portugal) — Tel. (+351) 234 37 02 00
— Fax. (+351) 234 37 09 85 — Correio electronico: sre@ua.pt

9 de Novembro de 2006

Participacdo no Curso Satélite — “Metodologias de Melhoria Continua da Qualidade —
aplicagéo aos Hospitais EPE”

- Ensaios Clinicos: uma abordagem estatistica

- Metodologias de Melhoria Continua da Qualidade - aplicagéo aos Hospitais EPE

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa

Av. D. Jodo Il, Lt- 4.69.01, Parque das Nagdes 1990-069 LISBOA

Curso de duragao de 3 horas e 30 minutos

De 9 a 10 de Novembro de 2006
Participagdo na “V Conferéncia de Estatistica e Qualidade na Saude”
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Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da organizag&o de ensino
ou formagéo

Nivel segundo a classificagdo nacional
ou internacional

Datas
Designacao da qualificagdo atribuida

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da organizagao de ensino
ou formagéo

Nivel segundo a classificag&o nacional
ou internacional

Datas
Designacao da qualificagdo atribuida

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da organizag&o de ensino
ou formacgéo

Nivel segundo a classificag&o nacional
ou internacional

Datas
Designacao da qualificagdo atribuida

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da organizag&o de ensino
ou formagéo

Nivel segundo a classificagdo nacional
ou internacional

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa

Av. D. Jodo Il, Lt- 4.69.01, Parque das Nagdes 1990-069 LISBOA

De 9 a 11 de Junho de 2006
Participacao nas “V Jornadas de Radiologia do Hospital Distrital de Faro”

Hotel EVA

Av. da Republica, n°1, P-8000-078 Faro - Algarve (Portugal) - Tel. (+351) 289 00 10 00 — Fax.
(+351) 289 001 002 — Correio electronico: eva@tdhotels.pt

11 de Margo de 2006
Participagcdo no Workshop “Administragdo de Produtos de Contraste a Endovenosos”

Universidade de Aveiro

Campus Universitario de Santiago, P-3810-193 Aveiro (Portugal) — Tel. (+351) 234 37 02 00
— Fax. (+351) 234 37 09 85 - Correio Electronico: sre@ua.pt

De 10 a 11 de Margo de 2006
Participacao nas ‘Il Jornadas Técnicas de Imagiologia da Universidade de Aveiro”

Grande Auditério da Reitoria da Universidade de Aveiro

Campus Universitario de Santiago, P-3810-193 Aveiro (Portugal) — Tel. (+351) 234 37 02 00
- Fax. (+351) 234 37 09 85 — Correio electronico: sre@ua.pt
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Datas
Designacao da qualificagao atribuida

De Setembro de 2002 a Novembro de 2006
Licenciatura em Radiologia
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Principais disciplinas/competéncias
profissionais

- Anatomia

- Ciéncias da Saude

- Biofisica I/Il

- Biologia

- Psicologia

- Fisiologia

- Patologia Geral

- Bioquimica

- Cuidados Basicos de Saude

- Anatomia Radiologica I/ll

- Fisica das Radiagdes

- Manifestacdes Radiolégicas da Patologia I/ll
- Métodos e Técnicas em Radiologia I/ll
- Técnicas Invasivas em Radiologia

- Protecgdo e Seguranga Radiologica
- Ultrasonografia I/ll

- Processamento Radiofotografico

- Radiologia de Intervengao

-RMN

- Seminarios

- Projecto |

- Estagio I/ll

- Investigacdo em Saulde l e Il

- Bioestatistica | e Il

- Gestdo Hospitalar | e I

- Sociologia da Saude | e I

- Bioinformatica Aplicada | e Il

- Legislagdo de Seguranga

- Controle de Qualidade em Radiologia
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Nome e tipo da organizac&o de ensino
ou formag&o

Nivel segundo a classificagdo nacional
ou internacional

Datas
Designacao da qualificagdo atribuida

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da organizagao de ensino
ou formag&o

Nivel segundo a classificag&o nacional
ou internacional

Datas
Designacéo da qualificagéo atribuida

Principais disciplinas/competéncias

profissionais

Nome e tipo da organizag&o de ensino
ou formag&o

Nivel segundo a classificagdo nacional
ou internacional

Nivel europeu (*)
Inglés

Espanhol

Aptiddes e competéncias sociais

Escola Superior de Saude Egas Moniz

Campus Universitario, Quinta da Granja Monte de Caparica, P-2829 - 511 Caparica
(Portugal) — Tel. (+351) 212 94 67 00 — Fax. 21 294 68 32 - Telem. 933 23 14 61/ 933 23 14
62/ 933 23 23 27 - Correio electrénico geral: egasmoniz@egasmoniz.edu.pt — Correio
electrénico ESSEM: essem@egasmoniz.edu.pt

Licenciatura Bietapica, com média final de Quinze (15) valores

De 11 a 12 de Maio de 2001
Participacdo no “5° Férum CIENCIA VIVA”

Pavilhdo Atlantico, Parque das Nagdes

De 19 a 21 de Margo de 2001
Participagao nos “DIAS ABERTOS novas fronteiras de vida”

Faculdade de Ciéncias de Universidade de Lisboa

Campo Grande, Edificio C8, P-1749-016 LISBOA (Portugal) - Tel. (+351) 217 50 08 01/217 50 08 05 -
Fax. (+351) 217 50 08 07 - Correio electrénico: degge@fc.ul.pt

Compreensao Conversagao Escrita
Compreensao oral Leitura Interacgéo oral Produgao oral
Utilizad
Utilizador | A1 zador Utilizador Utilizador Utiizador
A1 elementar A1 A1 A1
elementar elementar elementar elementar
A2 Utilizador A1 Utilizador A1 Utilizador A1 Utilizador A1 Utilizador
elementar elementar elementar elementar elementar
(")
- Espirito de equipa;

- Boa capacidade de comunicagéo.
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Aptiddes e competéncias de | - Capacidade de gestdo de projectos;
organizagao | - Sentido de organizagao.

Aptiddes e competéncias técnicas | - Boa capacidade de escrita;
- Dinamica;
- Capacidade de adaptagao a novos ambientes de trabalho.

Aptiddes e competéncias | Na perspectiva do utilizador apresenta conhecimento:

informaticas | - Word;
- Excel;

- Power Point;
- Internet.

Outras aptiddes e competéncias | - Colaboradora da Equipa Flor-de-Lis, “Um Dia Pela Vida” — Liga Portuguesa Contra o
Cancro, do Centro de Saude de Moura (Abril a Junho de 2008);

- Voluntaria da Cruz Vermelha de Lisboa (Dezembro de 2006);
- Participacdo no multi-sports day, organizado Lisbon Casuals e pelo St. Julian’s school;
- Prética regular de exercicio fisico;

- Actualidade nacional e internacional.

Carta de condugdo | Carta de Condugéo da Categoria B
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Informacao adicional

Anexos

De 15 a 16 de Outubro de 2010

Organizou conjuntamente com a as colegas do Servi¢o de Radiologia do Centro de Saude de
Ponte de Sér e a Organizacao Portuguesa de Técnicos de Diagndstico e Terapéutica —Pro —
Ordem (OPTDT) as ‘Il Jornadas de Imagens Radioldgicas do Norte Alentejano”, cujo tema
central foi Radiologia Osteo-articular, onde teve lugar no Cine-teatro de Ponte de Sér;

De 6 a 8 de Junho de 2008

Elaboragdo de um Poster Intitulado “Sindrome de Morsier — Displasia do Septo Optico”, nas
“Jornadas de Radiologia de Faro” realizadas no Auditério da Escola Superior de Salude de
Faro;

De 1 a 3 de Novembro de 2007

Elaboracdo de um Poster Intitulado “Diagndstico e Terapéutica da Osteoporose na Idade
Pediatrica” no “Xlll Congresso Nacional”, organizado pela ATARP, no Hotel Sentir Falperra,
em Braga;

De 23 a 24 de Margo de 2007

Elaboracdo de um Poster Intitulado “Mamotomia” nas “lll Jornadas Técnicas de Imagiologia
da Universidade de Aveiro”;

De 9 a 10 de Novembro de 2006

Elaboragao de um Poster Intitulado “Pé Boto” na “V Conferéncia de Estatistica e Qualidade
ha Saude”, organizada pela Escola Superior de Tecnologias da Saude de Lisboa;

De Novembro de 2005 a Novembro de 2006

Elaboracdo de um estudo de investigagdo, “‘Motivacdo e Expectativas no Estagio -
Aprendizagem e Formagéo”. Tese de Licenciatura elaborada com o intuito de perceber se a
motivagdo e expectativas desenvolvidas antes, durante e apds o estagio curricular podem ou
nao influenciar a aprendizagem e formacg&o dos individuos em estudo.

(*) Fotocopias comprovativas de todos os documentos supracitados
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ANEXOS
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