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Prevencéo de lesdes musculoesqueléticas com o uso de
suporte brago e perna

Musculoeskeletal injuries prevention with the use of a arm and leg set

RESUMO

Introducao:A ergonomia no ambiente de trabalho para o profissional
de enfermagem em Centro Cirargico nos faz alertar para pesquisas e
buscas de formas preventivas de acidentes de trabalho e lesdes mus-
culoesqueléticas. Na pratica sdo observados movimentos repetitivos e
inadequados na realizacao de procedimentos em ambiente cirtrgico,
por exemplo, para degermacao e antissepsia do membro a ser operado.
Observam-se esforcos concentrados nas regides cervicais, ombro, e todo
0 membro superior para suportar, de um lado o membro a ser prepara-
do para a cirurgia, e do outro, o material para degermacao.

Objetivo: a apresentacao da criacdo de um suporte para elevacao de
braco e perna, que possibilitaria a prevencdo de lesdes de esforco re-
petitivo.

Metodologia:Descreve-se com detalhe a sua fabricacéo e proposta para
utilizacdo.

Resultados: Criou-se suporte braco-perna para uso durante o perope-
ratorio para manter o membro superior ou inferior elevado durante a
degermacao e antissepsia. Deve ser usado por profissional de enferma-
gem ou médico paramentado com equipamentos de protecao individu-
al. Recomendou-se a colocagio do suporte com o paciente em decubito
dorsal, ja anestesiado, posicionado na mesa cirurgica por suas partes
ajustaveis, na por¢ao proximal do membro superior e distal do membro
inferior, acolchoado com compressas para evitar pontos de pressao, is-
quemia, alergias, e/ou traumatismos cutaneos. Apos a elevacao do mem-
bro em extensao conforme a altura do operador e abduz-se o0 membro
superior em 90 graus, o membro inferior em 30 graus, respeitando-se
os limites articulares.

Conclusao:O uso do suporte braco e perna aqui proposto para uso du-

rante o preparo dos membros superior e inferior no peroperatério nao
trouxe riscos ao paciente, nem ao profissional que executou a tarefa,
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observando-se as indicacoes e contraindicacoes descritas. Além disto,
nao acrescentou maior tempo para conclusao da tarefa e permitiu ao
profissional o desempenho da sua atividade sem a sobrecarga do mem-
bro sobre a coluna, o ombro e membro superior.

Palavras-chave: Ergonomia; Saude; Antissepsia.

ABSTRACT

Introduction:The ergonomics in the work environment for the profes-
sional nursing in the Operation Room let’s awake us, as human bein-
gs, for searches in ways of preventing industrial accidents, and muscu-
loskeletal injuries. In daily practice are observed inadequate and repeti-
tive movements in the conduct of procedures in operation environment,
for example, to antisepsis of State to be operated. Observe efforts are
concentrated in regions cervical, shoulder and the entire upper limb to
support, on the one hand the member being prepared for surgery, and
the other, the material for scrub.

Objectives:Aiming to be reduced this effort, the authors proposed the
creation of a support for lifting arm and leg, which allow the injury pre-
vention of repetitive effort.

Metodology:Describes himself with details its manufacture and use
propos.

Results: We created a support the arm-leg for use during the periope-
rative period to maintain in the arm or leg elevated during antisepsis
and antisepsis. Should be used by nursing staff or doctor dressed in
personal protective equipment. They recommended placement of the
bracket with the patient supine, already anesthetized, positioned on the
operating table by adjustable parts of the upper and distal lower limb,
padded with bandages to prevent pressure points, ischemia, allergies or
skin trauma. After the elevation of the limb in extension as the height
of the operator and to abduct the upper limb in 90 degrees, the lower
limb in 30 degrees, respecting the joint limits.

Conclusion: The use of the support arm and leg here proposed for
use during the preparation of upper and lower intraoperative not bring
risks to the patient or the professional who performed the task, ob-
serving the indications and contraindications described. Besides, did
not add more time to complete the task and allowed the performance
of their professional activity without the overhead limb on the spine,
shoulder and upper limb.

Key words: Ergonomics; Health; Antisepsis.
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INTRODUGAO

Na atualidade existem varios estudos voltados
para analise dos efeitos do trabalho nos individu-
os e para as formas de ameniza-los. Dentre as le-
sdes ocasionadas pelo trabalho destacamos as le-
soes por esforco repetitivo e doencas ocupacionais
relacionadas ao trabalho. Essas lesoes tém ocasio-
nado graves consequéncias, demandando a cria-
cao de praticas nos servicos publicos de saude, por
diversos profissionais, a fim de criar um campo in-
terdisciplinar em saude e trabalho'. Relacionados
aos profissionais de enfermagem, siao descritos
como fatores de riscos do trabalho nos hospitais:
os riscos fisicos, quimicos, biologicos, psiquicos,
sociais e ergonomicos’.

As lesoes do sistema musculoesquelético e de es-
forco repetitivo, sobretudo aquelas que acometem
a coluna vertebral, ombros e membros superiores,
sdo internacionalmente reconhecidas como de ris-
co ocupacional entre os trabalhadores de enferma-
gem'”. Varios trabalhos procuram identificar os
fatores individuais, ambientais e das condicoes de
trabalho, relacionados com a ocorréncia de doen-
cas musculoesqueléticas entre os profissionais de
enfermagem. Os questionamentos voltam-se cada
vez mais para os fatores mais abrangentes, organi-
zacionais, pratica de atividade fisica, fatores psi-
colégicos, tabagismo, condicoes socioecondmicas,
defeitos posturais, congeénitos, a forca muscular,
entre outros®®. Entretanto, sob o ponto de vista do
ambiente, a prevencdo dessas doencas, passa pela
percepc¢do do problema pelos profissionais e pela
reorganizacao do trabalho, sobretudo, quanto ao
grau de controle do trabalhador sobre a tarefa®''.

As manifestacdes relacionadas aos riscos ocasio-
nadas pelo trabalho nao sio facilmente padroni-
zadas, pois muitos profissionais podem demons-
trar excesso de submissdo ao trabalho, exercendo
a sua tarefa de forma arriscada. Os resultados das
pesquisas em epidemiologia ocupacional orien-
tam a elaboracdo dos indices para os limites de
exposicdo a partir de uma média. Os sintomas sao
diferentes de um individuo para outro, e a expo-
sicao dependera, também da maneira como o in-
dividuo pode realizar o seu trabalho’. Alguns au-
tores estudaram a influéncia dos ciclos repetitivos
durante a realizacdo de atividades de trabalho, nos
quais exigem a atencao, cuidado e esforco para o
seu desempenho. As tarefas realizadas pela equipe
de profissionais da enfermagem em ambiente de
centro cirurgico tém exigéncias posturais estaticas,
dinamicas, envolvendo principalmente a muscu-

Prevencao de lesdes musculoesqueléticas

latura cervical e dorsal, associado as exigéncias de
atencao e concentracao.

Existem varias estratégias para reduzir os pro-
blemas decorrentes de situacoes de trabalho que
ocasionam lesoes no sistema musculoesquelético,
dentre elas os programas educacionais e a ergono-
mia. Segundo Sluchak?, a ergonomia focaliza um
sistema formado por um complexo relacionamen-
to de componentes que interagem entre si. O cen-
tro desse sistema é o homem, que realiza o traba-
lho conforme a tarefa, o instrumento e o posto de
trabalho, sujeitos as interferéncias de fatores fisi-
cos, éticos, legais e administrativos’.

De acordo com a observacdo da experiéncia de
trabalho e pensando na importancia dos cuida-
dos e prevencdo de doencas musculoesqueléti-
cas ao profissional de enfermagem do centro ci-
rargico, confeccionou-se conjuntamente com o
Coordenador do EquiPHos ( Centro de Pesquisa
e Desenvolvimento de Equipamento Hospitalar
da Rede Sarah) o Sr. Antonio Carlos de Aradjo
Correia e o autor do projeto o Sr. Henry Macario,
o suporte de braco e perna com o objetivo de fa-
cilitar as atividades de degermacao e antissepsia
dos membros superiores e inferiores durante o
preparo per-operatério. O objetivo deste artigo €
descrever o suporte braco e perna, suas especifica-
coes, indicacoes, contraindicacoes e aplicabilida-
de durante o preparo per-operatorio de membros
superiores e inferiores a principio em ambiente de
centro ciruargico.

METODO

Apds a obtencdo da aprovacao do projeto de pes-
quisa pelo Comité de Etica e orcamento aprovado
pela Diretoria do Hospital Sarah Brasilia confec-
cionou-se o aparelho abaixo descrito.

Descricao do desenho industrial e fabricacao
do suporte para elevacao de braco e perna

A elaboracao do prototipo foi realizada pela equi-
pe de desenhistas industriais do Hospital Sarah
Brasilia conjuntamente com enfermeira com expe-
riéncia de mais de 15 anos em ambiente cirargico.
O suporte foi confeccionado em material de aco
inox, neoprene, polipropileno e buchas de bronze,
em 57 horas. Constituiu-se em estrutura forma-
da por braco metalico formando o eixo principal,
gancho, argola manipulo, mola e trava. As pecas
foram confeccionadas individualmente para per-
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Figura 1

Suporte para elevacao de brago e perna.

mitir a montagem a mesa cirurgica e adaptacao
a altura e angulacdo desejada. Tem a capacidade
para sustentacdo de um membro superior ou in-
ferior elevado, elevacao ajustavel e é possivel a hi-
gienizacdo apos cada procedimento. A previsibi-
lidade da durabilidade do material de aco inox ¢é
de 20 anos e da faixa de neoprene de cinco anos.
Conforme a especificacdo e o prototipo descritos
na figura 1.

Figura 2

Partes do suporte para elevagdo de braco e perna.
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Aplicabilidade, modo de uso e indicacoes

O suporte para braco e perna foi construido para
uso durante o peroperatorio, por profissional de
enfermagem ou médico (figura 3), paramentado
com equipamentos de protecdo individual (gor-
1o, mascara, luvas). Tem como objetivo de manter
o membro superior ou inferior elevado durante a
degermacéo e anti-sepsia no ambiente do centro
cirtrgico. Recomenda-se a colocacido do suporte
com o paciente em decubito dorsal, ja anestesia-
do, posicionado na mesa cirargica por suas partes
ajustaveis, na porcdo proximal do membro supe-
rior e distal do membro inferior, acolchoado com
compressas para evitar pontos de pressao, isque-
mia, alergias, e/ou traumatismos cutaneos. Eleva-
se 0 membro em extensio conforme a altura do
operador e abduz-se 0 membro superior em 90
graus, o membro inferior em 30 graus, respeitan-
do-se os limites articulares (Figura 3).

Recomenda-se a aplicacao do suporte de braco e
perna de acordo com a indicacao cirtrgica, tipo
de cirurgia, cirurgias simultaneas e regidao opera-
toria. Sugerem-se como exemplos de aplicacao as
cirurgias de membros inferiores e superiores, para



pacientes obesos ou nos casos de colocacdo de
proteses do joelho e quadril; o suporte mantera
o membro a ser operado elevado enquanto se re-
aliza o preparo peroperatério, a tricotomia (se ne-
cessario), a degermacao/antissepsia e a colocacao
dos campos operatorios. Neste momento o auxi-
liar paramentado apdia o membro ja preparado, o
suporte é cuidadosamente retirado pela circulante
de sala e a antissepsia ¢ concluida. Aconselha-se
que tais procedimentos sejam realizados por pro-
fissional de enfermagem ou médico, no mesmo
momento que a mesa cirdrgica é montada pelo
instrumentador. (Figura 3 e 4).

O suporte braco e perna esta contraindicado nos
casos com lesoes de pele na regido onde sera
apoiado, fraturas multiplas, lesdes complexas ou
vasculopatias dos membros ou alergia aos compo-
nentes do suporte.

Figura 3

Adaptacéo do suporte brago e perna para o preparo durante
cirurgia de nervo periférico, na qual é necessaria a preparagéo
simultdnea do membro superior e inferior.

Figura 4

Uso do suporte braco e perna para degermagdo e antissepsia
do membro inferior em cirurgia ortopédica.
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Validacao do aparelho

Inicialmente foi realizada a fase piloto. Nesta fase
o profissional que elaborou empregou o suporte
em trés distintos pacientes durante o preparo pe-
roperatorio do membro superior e do membro in-
ferior. Observaram-se ao final dos procedimentos
cirargicos as condicdes hemodinamicas, da pele e
do membro (perfusao, queixas relacionadas) pre-
parado. Posteriormente, orientou-se durante reu-
niao da equipe, aos demais profissionais quanto a
forma de aplicacao do suporte. Realizou-se estudo
retrospectivo durante o ano de 2007, constatando-
-se que foi utilizado em média de cinco pacientes
adultos (maiores de 18 anos) por dia em cirurgias
ortopédicas, conforme as indicacoes anteriormen-
te descritas. Encontrou-se que o tempo aproxima-
do de assepsia de cada membro foi em média de
dez minutos, o mesmo tempo gasto sem o uso do
suporte. Além disso, as condicdes da pele, a perfu-
sdo do membro, as condicées hemodinamicas do
paciente antes e depois da aplicacao do aparelho
braco e perna permaneceram inalteradas e foi pos-
sivel 0 uso de um suporte no membro superior e
outro no inferior simultaneamente.

DISCUSSAO

Nos tltimos anos ao se analisar as estratégias de
prevencdo de doencas relacionadas ao trabalho en-
contra-se aquelas descritas e propostas pela ergono-
mia 7®. Vale ressaltar a importancia de se identifi-
car as causas, conhecer as consequéncias e procurar
formas de reduzir o esforco. Outras iniciativas fo-
ram descritos na literatura para uso no meio hos-
pitalar, como a criacdo de suporte para braco, mais
conhecido como braceiras, utilizado para apoiar o
membro em posicdo confortavel ao paciente; su-
porte para os membros superiores durante a digi-
tacdo, aqueles para membro inferior, como as per-
neiras e suportes para coxas, muito utilizados em
cirurgias urologicas e ginecologicas e para outros
servicos de manicure e pedicure. Ja existem no co-
meércio equipamentos brasileiros que auxiliam na
movimentacio e levantamento de pacientes, toda-
via a causa da ndo utilizacao destes equipamentos
nos hospitais mereceria outro estudo. As autoras
descrevem que o suporte braco e perna, proposto
neste artigo, visa a reducéo do esforco do profis-
sional de enfermagem durante a antissepsia, porém
com maior versatilidade, pois permitiu o acesso a
todo o membro superior e inferior a fim de promo-
ver o posicionamento constante do membro, con-
forto com baixos riscos de lesdes ao paciente. O

Com. Ciencias Saude. 2010;21(3):211-226

223



224

Bezerra NL, Batista KT

principal cuidado durante o uso esta relacionado a
amplitude articular, ndo se deve abduzir ou esten-
der além dos limites articulares.

Interessadas em adotar medidas para o desenvolvi-
mento do campo da Saude do Trabalhador, facilitar
a realizacao do trabalho no Centro Cirurgico, con-
tribuir na interdisciplinaridade, colaborar na pre-
vencdo do esforco e dos riscos de lesdes musculoes-
queléticas, as autoras propuseram a criacao e o uso
do suporte braco e perna durante o peroperatorio,
inicialmente aplicado em ambiente de centro cirur-
gico. A proposta para criacao deste suporte foi aper-
feicoar o trabalho, tentando-se prevenir lesdes mus-
culoesqueléticos no profissional de enfermagem ou
médico durante os procedimentos de degermacio
e preparo pré-operatorio dos membros superiores
e inferiores inicialmente em ambiente de centro ci-
rargico. O suporte foi descrito pormenorizadamen-
te, a sua concepcao, aplicabilidade e também o seu
custo. Considerou-se o custo acessivel, visto que
o material utilizado para sua confeccao tem a lta
resisténcia e durabilidade, desde que manuseado
adequadamente. Estima-se a durabilidade de mais
de 20 anos, com supervisao e possivel reposicao da
parte de neoprene mais precocemente.

Em um estudo realizado por Guergueira'?, nos
seus resultados, observou-se a elevada ocorréncia
de sintomas musculos-esqueléticos em diversas
regides do corpo num periodo de 12 meses (93%)
e de sete dias (62%). Essa autora ainda destacou
os estudos internacionais que confirmam esses
dados, por exemplo, na Holanda, encontrou-se
prevaléncia de 63% de queixas osteomusculares,
e na Suécia, a prevaléncia anual de 84% na equipe
de enfermagem do sexo feminino. A regido lombar
foi a mais citada como responsavel por sintomas
musculos-esqueléticos nos ultimos 12 meses, se-
guida pelos ombros, joelhos e cervical. Cabe aqui
a discussdo quanto ao género e a relacio entre a
altura e o peso do objeto levantado, os quais tém
papel preponderante no surgimento de lesoes.
Segundo estatisticas a maioria dos profissionais
de enfermagem ¢é do sexo feminino. A estrutura
fisica do género feminino é bem menor para os
esforcos fisicos de longa duracao e consequente-
mente é necessario estabelecer parametros na pre-
vencdo do esforco repetitivo e respeito a satde da
mulher nas diferentes faixas etarias. Normalmente
durante os procedimentos de antissepsia per-ope-
ratorio o profissional assume postura inadequada
por tempo minimo de 10 minutos, trés a 15 vezes
por semana, isto ocasiona a sobrecarga na colu-
na, pescoco, ombro e membro superior. Com a
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criacao do suporte para braco e perna pretendeu-
-se diminuir os riscos relacionados aos problemas
musculoesqueléticos a que estdo expostos estes
profissionais que trabalham em ambiente cirurgi-
co. Conforme a norma técnica do Ministério da
Previdéncia Social®> considerou-se, a postura ina-
dequada, os limites de amplitude articular, a for-
ca da gravidade, carga suplementar osteomuscular
estatica e a invariabilidade da tarefa como fatores
desencadeadores e mantenedores dessas doencas.

A selecdo do paciente para usar o suporte para o
braco e perna deveria ser feita em conjunto com o
cirurgido responsavel pelo paciente, mediante ava-
liacdo do tipo de cirurgia: cirurgias de membros
inferiores e superiores, que nao apresentem lesdo
de pele ou vasculopatia no membro a ser prepara-
do. Existem reservas ao uso do suporte para bra-
o e perna como, por exemplo, para os pacientes
com fratura instavel nos membros, lesoes graves
de pele, problemas circulatorios e que serdao sub-
metidos a cirurgias em decubito ventral e no om-
bro. Para criancas menores de 10 anos poderia ser
adaptado para um tamanho menor da alca de ne-
oprene. Nos casos de diabetes, idoso, fragilidade
cutanea devido ao uso prolongado de corticoides,
poderia contraindicar-se ou o cuidado deveria ser
intensificado para evitar complicacoes pos-opera-
torias por pressao ou friccao cutanea, uma vez que
estes pacientes apresentam a pele mais fina e sus-
ceptivel de lesdes. Para isso propoe-se o cuidado
de acolchoar-se com compressas, em todos os ca-
sos, o local onde vai ser colocado o apoio que su-
porta o peso do membro a ser operado.

O emprego rotineiro do suporte braco e perna
depende da conscientizacdo dos profissionais de
saude que trabalham no Centro Cirargico aos
riscos a que estdo expostos. Isso € parte de um
processo que pretende contribuir para as prati-
cas preventivas dos danos a satide relacionados ao
trabalho e abrir as vias para formulacoes futuras
mais complexas. O interesse é de adotar as possi-
bilidades de explorar outros caminhos para o ne-
cessario desenvolvimento do campo da Saude do
Trabalhador'*".

CONCLUSAQ

O uso do suporte braco e perna aqui proposto
para uso durante o preparo dos membros supe-
rior e inferior no per-operatério nao trouxe ris-
cos ao paciente, nem ao profissional que executou
a tarefa, observando-se as indicacdes e contrain-



dicacoes descritas. Além disto, ndo acrescentou
maior tempo para conclusio da tarefa e permitiu
ao profissional o desempenho da sua atividade
sem a sobrecarga do membro sobre a coluna, o
ombro e membro superior. Faltam estudos biome-
canicos quanto a postura corporal adquirida pelos
profissionais com o uso do aparelho e a real efeti-
vidade na prevencao de lesoes musculoesqueléti-
cas. Acredita-se que o suporte para braco e perna
poderia reduzir o surgimento de lesoes musculo-
esqueléticas, mas serdo necessarias pesquisas qua-
litativas e quantitativas quanto ao seu uso, aceita-
cdo e aplicabilidade. Vale ressaltar a importancia
de promover a educacio no ambiente de trabalho,
com vistas a contribuir com o enfoque da preven-

REFERENCIAS

1. Sato L. LER: objeto e pretexto para a construgdo do
campo trabalho e saude. Cad. Satide Publica [online].
2001, 17(1): 147-152.

2. Royas ADV, Marziale, MHP A situacao de trabalho do
pessoal de enfermagem no contexto de um hospital
argentino: um estudo sob a otica da ergonomia. Rev.
latino-am. Enfermagem 2001, Ribeirdo Preto, 9(1):
102-108.

3. Assuncdo AA. Uma contribuicdo ao debate sobre as
relacoes saude e trabalho. Ciénc. sauide coletiva [on-
line]. 2003, 8(4): 1005-1018.

4. Sluchak TJ. Ergonomics: origins, focus, and im-
plementation considerations. AAOHN ] 1992,
40(3):105-12.

5. Brito J. Trabalho e Satude Coletiva: o ponto de vista
da atividade e das relacdes de género. Ciénc. saude
coletiva [online]. 2005, 10(4): 879-890.

6.Alexandre NMC, Angerami ELS, Moreira DC
Filho. Dores nas costas e enfermagem. Rev. Esc.
Enfermagem USP 1996; 30(2): 267-84.

7.Alexandre NMC. Aspectos ergonomicos relaciona-
dos com o ambiente e equipamentos hospitalares.
Rev. Latino-Am. Enfermagem [online]. 1998; 6(4):
103-109.

Prevencao de lesdes musculoesqueléticas

cdo das lesdes musculoesqueléticas, na medida em
que o profissional de enfermagem possa interferir
e alterar o seu meio e limitar, por meio de medi-
das preventivas, as lesoes repetitivas e alterar, em
parte, a relacdo satude/trabalho.

AGRADECIMENTOS

Elaboracio do suporte - Coordenador do
EquiPHos ( Centro de Pesquisa e Desenvolvimento
de Equipamento Hospitalar da Rede Sarah: Sr.
Antonio Carlos de Aratjo Correia; Autoria do pro-
jeto: Sr. Henry Macario.

8.Palmer C. Ergonomia. Rio de Janeiro: Editora da
Fundacao Getulio Vargas 1976, 207 p.

9. Cavalcante CAA et al. Riscos ocupacionais do traba-
lho em enfermagem: uma analise contextual. Cienc.
Cuid. Saude 2008; 7(4): 530-536.

10. Vieira ER, Kumar S. Esforco fisico ocupacional e
saide musculoesquelética, apresentado ao XIII
Congresso de Ergonomia no ano de 2004.

11. Padula RS, Souza VC, Gil HJC. Tipos de preensio e
movimentos do punho durante atividade de manu-
seio de carga. Rev. bras. fisioter. 2006; 10(1): 29-34.

12. Gurgueira GP, Alexandre NMC, Corréa Filho HR.
Prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos em

trabalhadores de enfermagem. Rev. Latino-am
Enfermagem 2003; 11(5): 608-13.

13. Brasil. Instrucdo Normativa do INSS/DC n° 98 —
disponivel em www81. dataprev.gov.br, acessado
em outubro de 2007.

14. Trist EL. The Evolution of Sociotechinical Systems.
Documento n.2, Ontario Quality of Working Life
Center, Junho, 1981.

15. Brasil. Norma Regulamentadora de seguranca e
saude no trabalho em estabelecimentos de assistén-
cia a saude - NR 32, disponivel no site www.mte.
gov.br acessado em 30/09/2007.

Com. Ciencias Saude. 2010;21(3):211-226 225





