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As Lesdes Mdsculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT) representam um problema de sadde ocupacional transversal a
muitos paises, acarretando elevados custos para as organizacbes e constituindo uma das principais causas de incapacidade laboral. A
pratica da Cirurgia Oftalmoldgica exige elevada concentragao, precisao e esforco fisico, frequentemente associados a ado¢ao de posturas
estdticas e inadequadas, que predispoem estes profissionais ao desenvolvimento de LMERT. O presente estudo teve como objetivo
caracterizar a postura de um cirurgido oftalmologista em contexto de Bloco Operatério, utilizando o método RULA (Rapid Upper Limb
Assessment). Trata-se de um estudo descritivo de caso clinico, seguindo as orientacdes da Case Report (CARE). Os resultados revelaram
que o cirurgido permanece longos periodos em posicao sentada e estatica, adotando posturas potencialmente lesivas. A aplicagao
do método RULA evidenciou a necessidade de intervencdo ergondémica urgente, destacando-se como recomendadas alteracées no
assento, apoio para os bracos e reorganizacdo do espacgo de trabalho. Sublinha-se, ainda, a importancia da implementacao de pausas
regulares, exercicios de alongamento e estratégias para mitigar a fadiga visual. Recomenda-se a utilizacdo de métodos complementares
de avaliacao ergonémica, mais abrangentes, para uma analise mais completa. Conclui-se que a adaptacdo ergonémica do posto de
trabalho é essencial para a promocao da salde, seguranca e desempenho do cirurgido, sendo o método RULA uma ferramenta util na
identificacdo de riscos associados as LMERT.
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INTRODUCAO

As Lesdes Mdusculoesqueléticas Relacionadas
com o Trabalho (LMERT) sao um problema de sau-
de ocupacional recorrente nos seus varios seto-
res. Elas podem afetar diferentes partes do corpo,
como por exemplo os ombros, pescoco, coluna,
joelhos, pulso ou mao.

Segundo Mota et al.!, durante a cirurgia, a re-
peticao de movimentos sob stress, a exigéncia de
controlo motor e foco visual préximos, e a manu-
tencdo prolongada de posturas inadequadas con-
tribuem para o surgimento de patologias musculo-
-esqueléticas.

Para garantir que as tarefas sejam realizadas de
forma segura e confortavel, é essencial a aplicacao
de principios ergonémicos, abrangendo tanto a
postura dos trabalhadores como a adequacao dos
equipamentos utilizados.

Sdo varios os estudos que reportam as LMERT
como um problema de satdde ocupacional para os
cirurgioes oftalmologicos'?*?. Um estudo mais re-
cente, refere que existe uma forte associacao entre
a dor musculoesquelética e o tempo gasto na rea-
lizacdo da cirurgia*.

A cirurgia oftalmolégica exige elevada precisao
motora e concentracao, obrigando o cirurgidao a
manter posturas estaticas prolongadas e a realizar
movimentos repetitivos com os membros superio-
res ao longo do dia de trabalho’.

A adopcao de boas praticas, como pausas regu-
lares, ginastica laboral, actividade fisica, trabalho
em equipa e organizacdo do espaco, é essencial
para optimizar as condicoes ergonémicas e promo-
ver o bem-estar no trabalho.

Um posto de trabalho mal concebido, aliado a
posturas inadequadas durante a execucao das tare-
fas, pode contribuir significativamente para o desen-

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com uma abor-
dagem de estudo de caso, de natureza transversal
e inserido no paradigma positivista, que descreve
e avalia, através do método RULA, a postura de
um médico oftalmologista de 38 anos, que realiza
cirurgias regularmente no Bloco Operatério de um
hospital da Administracdo Regional de Saide de
Lisboa e Vale do Tejo, cumprindo, pelo menos, 24
horas semanais de atividade cirtrgica

Neste BO, existe um programa de oftalmologia
que visa dar uma resposta atempada e completa as
situacoes de maior complexidade e diferenciacao

Mundo Satide. 2025,49:¢17212025

volvimento de Lesdes Musculoesqueléticas (LME).

Na Uniao Europeia, documentacao relacionada
com 28 estados-membros, mostra que em 2015
cerca de 43% dos trabalhadores queixam-se de
lombalgias e cerca de 41% de dores musculares
nos membros superiores, e cerca de 29% de dores
musculares nos membros inferiores®.

Estes e outros tipos de LMERT, podem conduzir
a: diminuicao da qualidade de vida, podendo mes-
mo virem a ser a principal causa de uma reforma
antecipada; a perda de produtividade e de absen-
tismo laboral implicando custos as organizacdes®”.

Atualmente, sabe-se que a area cirdrgica oftal-
moldgica é, também, uma profissdo que apresenta
um grande risco de desenvolver patologia muscu-
lo-esquelética®.

O objetivo geral deste trabalho compreende
analisar as posturas adotadas pelo cirurgido oftal-
mologista a partir do estudo Ergondémico do Tra-
balho (ou do posto de trabalho) com o auxilio do
método RULA durante os procedimentos cirdrgi-
cos. Deste modo, pretende-se responder a seguin-
te questao:

A postura do cirurgido oftalmologista, enquanto
exerce a sua atividade no Bloco Operatoério, repre-
senta algum risco ergonémico para o surgimento
de LMERT?

Como objetivos especificos foram apontados os
seguintes: descrever as posturas do cirurgido oftal-
mologista durante a realizacdao dos procedimentos
cirdrgicos, aplicando o método RULA; relacionar
as condicionantes que possam estar a interferir na
postura do cirurgido oftalmologista; elaborar reco-
mendacdes que promovam a melhoria das condi-
coes ergonémicas do posto de trabalho do cirur-
gido oftalmologista.

a nivel nacional e até internacional.

No decorrer de um turno das 8h as 16h, podem
ser realizadas varias cirurgias, alternadas por perio-
dos de pausa, cujo intervalo pode ser muito curto
ou até mesmo inexistente.

Os dados referentes a postura do cirurgido of-
talmologista foram obtidos através de observacao
direta das condicoes locais e dos equipamentos.
Seguiu-se a utilizacdao do software Ergolandia, fer-
ramenta ergonomica disponivel para profissionais
(Ergonomistas, Fisioterapeutas e especialistas de em-
presas) avaliarem a ergonomia dos funciondrios.
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Existem varios processos de avaliacao, nomeada-
mente, o Método NIOSH (National Institute for Oc-
cupational Safety and Health, EUA), OWAS (Ovako
Working Posture Analysis System), Checklist OCRA
(Occupational Repetitive Actions Checklist), Méto-
do RULA, Método REBA (Rapid Entire Body Assess-
ment), entre outros.

Para esta intervencdo foi escolhido o método
RULA que avalia a exposicao dos trabalhadores a
fatores de risco relacionados com as suas posicoes
de trabalho®.

Com o método RULA, as posturas sao avaliadas
em dois grupos: o grupo formado pelos bracos, an-
tebracos, punhos, rotacao dos punhos e, o grupo
formado pelo pescoco, tronco e pernas’.

Apesar da sua aplicabilidade pratica e facilida-
de de utilizacdo, o método RULA apresenta limi-
tacoes relevantes, sobretudo pela énfase em pos-
turas estaticas e pela ndo consideracdo de fatores
importantes como vibracdo, carga dindmica, ritmo
de trabalho, fadiga visual, temperaturas extremas,
movimentos dos dedos e pressdes exercidas pelas
maos — aspetos particularmente relevantes no con-
texto cirdrgico oftalmolégico, onde o uso prolon-
gado de microscopios e instrumentos finos exige
elevada precisdo motora e atencdo visual conti-
nua. Por isso, recomenda-se a inclusao de métodos
complementares, como o REBA, ou técnicas instru-
mentais, como a eletromiografia, para uma avalia-
¢do mais abrangente'®,

Adicionalmente, o presente estudo aborda ape-
nas de forma breve a fadiga visual, um fator critico
para cirurgioes oftalmologistas expostos a longos
periodos de trabalho ao microscépio. A fadiga ocu-
lar pode comprometer o desempenho cirdrgico e
contribuir para desconfortos e erros. Recomenda-
-se que futuros estudos incluam métricas especi-
ficas de cansaco visual, tais como questionarios
validados (ex.: o Indice de Fadiga Visual - VFI) e
avaliacdes objetivas como a medida do tempo de
exposicao continua e intervalos de descanso espe-
cificos para os olhos, que promovam a recupera-
cao visual durante o turno'

RESULTADOS

A altura do oftalmologista é cerca de 1,64mt. A
marquesa onde esta colocado o doente tem cerca
de 76cm de altura e o banco onde o profissional se
senta tem 60cm de altura e o apoio/ descanso para
os pés 13cm (Quadro1). No seu lado direito tem
uma mesa de apoio. Esta mesa tem 86cm de altu-

Os valores de angulacdo de membros e colu-
na foram atribuidos, seguindo-se uma légica visual
proposta pelo software Ergolandia 7.0.

Juntando-se as posicoes pré-definidas pelo pro-
grama com as observacoes feitas in loco, chegou-
-se aos valores considerados neste Caso Clinico.

De acordo com os resultados obtidos, foram re-
tiradas algumas conclusdes e foram propostas me-
didas de prevencao, com o objetivo de minimizar
o risco de LME.

Relativamente as medidas ergonémicas sugeri-
das, como ajustes na cadeira, apoios laterais e or-
ganizacdo do espaco de trabalho, estas sdo funda-
mentadas em evidéncias da literatura'. Contudo, o
presente estudo ndo testou a eficacia pratica des-
sas intervencdes no contexto real do Bloco Ope-
ratério. Para fortalecer as conclusoes, futuros estu-
dos devem incluir avaliacdes comparativas antes e
depois da implementacdo das recomendacdes, uti-
lizando métricas objetivas de conforto, postura e
desempenho, bem como o feedback dos proprios
cirurgioes'. Tal abordagem permitira validar a utili-
dade e a viabilidade das intervencdes no ambiente
laboral.

Reconhece-se que a andlise foi realizada com
base num dnico sujeito, o que limita a generaliza-
cao dos resultados obtidos. Para reforcar a valida-
de externa do estudo, futuros trabalhos poderdao
incluir uma amostra mais alargada de cirurgioes of-
talmologistas, provenientes de diferentes unidades
hospitalares e com variabilidade nas condicbes de
trabalho e configuracoes de bloco operatério. Tal
abordagem permitiria identificar padroes comuns e
necessidades ergondmicas especificas com maior
robustez estatistica'.

Ao longo de toda a analise foram respeitadas
os Principios Eticos da Investigacdo cientifica. Fo-
ram assegurados o respeito pela confidencialidade
e anonimato dos dados, garantida a participacao
voluntaria e informada do individuo, a autodeter-
minacdo do Pessoa participante. O estudo esta em
conformidade com as diretrizes éticas para pesqui-
sas em saude.

ra e contem os materiais a serem utilizados pelo
oftalmologista, que sdo fornecidos em mao, pela
enfermeira instrumentista.

O cirurgiao oftalmologista opera na posicao de
sentado, adotando uma postura estatica durante
todo o tempo em que decorre a cirurgia.
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Quadro 1 - Resultados da observacao direta do oftalmologista durante a cirurgia, no Bloco Operatério
do Hospital da Administracao Regional de Sadde de Lisboa e Vale do Tejo, 2025.

Altura até ao solo

Marquesa do doente

76cm

Banco do profissional

60cm

Apoio para os pés

13cm

Encosto do banco do profissional

60+12cm

Fonte: Elaboragdo propria. Nota: Medidas referentes a altura dos principais
equipamentos utilizados pelo oftalmologista durante a cirurgia.

A Posicao do seu braco, segundo o angulo do om-
bro, esta em extensdo, ou seja a um angulo de 0°.

O tronco esta em extensao, e sujeito a uma gran-
de tensdo, sendo a base de sustentacdo para a co-
ordenacdo simultdnea da cabeca, que esta a olhar
para o microscopio, membros superiores, que segu-
ram os instrumentos, e dos membros inferiores, que
coordenam o pedal do microscépio e do aparelho
de ultrassons'.

Verificou-se também que com o passar do tempo,
a cabeca tende a inclinar ligeiramente para a frente,
até um angulo de flexao de 10°, fazendo com que
oftalmologista reajuste a altura do microscépio.

O oftalmologista mantém a extensao do pescoco
durante a maior parte do tempo, podendo o seu ma-
ximo de flexao ir até aos 10°. Ele precisa de obser-
var pelo microscépio o olho do utente e tudo aquilo
que esta fazer com os instrumentos que utiliza. A
operacdo é delicada e requer movimentos das maos
minuciosos, dai a exigéncia de um grande atencao
e concentracao.

Por vezes faz rotacdo com a cabeca para a di-
reita para confirmar o material. No entanto é com
pouca frequéncia pois a enfermeira instrumentista
da o material que solicita para as suas maos.

Posicdo do antebraco, segundo o angulo do co-

tovelo, o oftalmologista esta com flexdo entre 60° a
100°. No entanto, e apesar de existir apoios laterais
para os antebracos, por curtos periodos nao os usou.

Posicao do punho: O oftalmologista estd com
punho na posicao flexao ou extensao entre 0°e 15°
e com rotacao.

Posicao dos pés: Tem os pés bem apoiados e
equilibrados. Tem os apoios alinhados com os pés e
um pedal a direita que também é usado em algumas
cirurgias.

A cadeira possui encosto e um regulador de al-
tura para que cada ocupante tenha a possibilidade
de trabalhar num patamar vertical compativel com a
sua estatura. Por fim, dispde de apoios laterais para
descanso dos membros superiores: bracos, antebra-
cos e punhos.

Com a aplicacdo do método RULA, utilizando
o Software Ergolandia, obteve-se os resultados que
constam no quadro 2.

Os resultados obtidos através da analise postural
servem como base para definir o nivel de acdo a ser
tomado.

Para a atividade realizada pelo cirurgiao oftalmo-
logista, foi identificado resultado de 3 ou 4, com
nivel de acdo 2 ou seja deve-se realizar uma obser-
vagao e podem ser necessarias mudancas.

Quadro 2 - Resultados da aplicagao do Método RULA no Bloco Operatério do Hospital da Administra-
cao Regional de Sadde de Lisboa e Vale do Tejo, 2025.

Avaliagao Resultado

GRUPO A

Braco 20° de extensao a 20° de flexdo

Antebrago 60 a 100° de flexdo

Punho 0 a 15° de flexdo ou extensao ou total pronagdo ou supinagao
Rotagéo externa

GRUPO B

Pescoco 0 a 10° de flexdo

Tronco 0° ou bem apoiado quando sentado

Pernas Pernas e pés bem apoiados e equilibrados

Atividade Postura estatica mantida por periodo superior a 1 minuto, ou postura repetitiva, mais que 4 vezes/min

Pontuacéo Final 3

Nivel de Agao 2

Fonte: Elaboragao prépria. Nota: Resultados da avaliacdo ergonémica segundo o método RULA, que avalia o risco postural em diferentes grupos musculares durante

a atividade cirurgica.
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DISCUSSAOQ

A postura de um cirurgido oftalmologista foi ava-
liada enquanto executava a sua atividade profissio-
nal. Na observacao feita, verificou-se que a postura
exercida podia ser mudada e melhorada. Na maior
parte do tempo laboral adotava uma postura estati-
ca tanto com os membros superiores como inferio-
res. Usava a posicdo sentado enquanto realizava os
procedimentos cirdrgicos.

O método RULA, apesar da sua aplicabilidade
pratica e rapidez na identificacao de riscos postu-
rais, apresenta limitacoes importantes. Este método
avalia a carga postural de forma momentanea, ba-
seada em uma Unica postura representativa da tare-
fa, ndo refletindo a variabilidade postural ao longo
do tempo nem considerando fatores dindmicos'®.
Além disso, o RULA ndo integra varidveis contex-
tuais, como o ritmo de trabalho, a carga cogpnitiva,
o tempo de exposicdo prolongada, a vibracdo ou a
temperatura ambiente, que podem agravar os riscos
ergonémicos'’.

Neste sentido, é aconselhavel o uso de métodos
complementares, como o método REBA, mais sensi-
vel a andlise de tarefas dindmicas e com maior énfa-
se nos membros inferiores e nas variacoes posturais;
o OCRA, adequado para tarefas repetitivas que en-
volvem os membros superiores; ou a eletromiogra-
fia de superficie, que permite quantificar a atividade
muscular e identificar picos de esforco estatico ou
repetitivo'®19,

A conjugacao do RULA com um ou mais destes
métodos podera proporcionar uma avaliacao mais
abrangente e fidedigna das exigéncias fisicas envol-
vidas na cirurgia oftalmologica.

Para minimizar esses impactos, é essencial ado-
tar uma postura ergonémica adequada, mantendo
as costas relativamente direitas e bem apoiadas no
encosto da cadeira; coxas paralelas ao solo, forman-
do um angulo de 90 graus com as pernas; pés apoia-
dos no chio; cotovelos junto ao corpo?.

A introducdo de novos equipamentos cirdrgicos
com visualizacdo em ecras de alta definicao, utili-
zando tecnologia de 6culos 3D, permite ao cirur-
giao manter o olhar direcionado para o monitor,
eliminando a necessidade de se inclinar sobre um
microscopio. Esta inovacao proporciona uma maior
liberdade de movimentos e contribui para uma pos-
tura mais ergonémica?'.

Para além disso, tém sido reportados beneficios
mensuraveis apos a implementacao de recomen-
dacoes ergonomicas. Estudos realizados com cirur-
gides que passaram a utilizar assentos com apoio
ajustavel, apoios para antebraco e monitores de vi-

sualizacao frontal revelaram uma reducao significa-
tiva da pontuacao RULA?2,

Para reduzir a sobrecarga fisica, é essencial al-
ternar posturas regularmente. Sempre que possivel,
devem ser realizados exercicios de ginastica labo-
ral ao longo do horério de trabalho. Esta pratica
consiste numa sequéncia de exercicios especificos,
adaptados a cada atividade, e deve ser integrada
no proéprio local de trabalho para prevenir lesoes e
promover o bem-estar dos profissionais.

Também a realizacdao de pausas periddicas é fun-
damental. Pequenas interrupcoes ao longo do dia
de trabalho ajudam a melhorar a concentracao, es-
timular a criatividade e reduzir os niveis de stress.
Estas pausas ndo s6 contribuem para a prevencao
de problemas musculo-esqueléticos, como também
minimizam o impacto do cansaco visual.

A fadiga visual é uma queixa recorrente entre
profissionais que executam tarefas que exigem ele-
vado esforco ocular e concentracao visual intensa,
como os cirurgioes oftalmologistas. Esta fadiga ma-
nifesta-se por sintomas como visao turva, olhos se-
cos, ardor ocular, cefaleias e dificuldade em focar?:.

Para mitigar a fadiga visual, recomendam-se va-
rias estratégias eficazes. Uma delas é a regra 20-20-
20, que consiste em, a cada 20 minutos, olhar para
um ponto situado a cerca de 6 metros de distadncia
durante 20 segundos, permitindo o descanso dos
musculos oculares e reduzindo a tensido®. E igual-
mente importante a utilizagdao de iluminagao indi-
reta e ajustavel, de modo a evitar reflexos e brilho
que possam interferir no campo visual. A lubrifica-
cdo ocular regular, sobretudo em ambientes clima-
tizados, é fundamental para prevenir o desconforto
associado a secura ocular.

Para os profissionais que usam monitores, é im-
portante que estes tenham boa resolucao e contras-
te, para ndo forcar a vista. Fazer pausas visuais entre
as cirurgias ajuda os musculos dos olhos a relaxar, o
que reduz o cansaco visual?.

A implementacdo destas medidas na rotina di-
aria dos profissionais de sadde, assim como a sua
integracao nos programas de sadde ocupacional, é
essencial para preservar a acuidade visual, garantir a
precisdo cirdrgica e assegurar a seguranca do doen-
te, prevenindo os efeitos negativos da fadiga visual.

Assim, consideramos que merece “observacao”
o seguinte:

A ergonomia do assento/cadeira
Sem duvida que para este oftalmologista a fisio-
nomia do assento/cadeira tem influéncia no tipo de
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postura que vai adotar.

A existéncia de apoios laterais também é impor-
tante, pois os cirurgides de Oftalmologia tém de se-
gurar instrumentos extremamente delicados, o que
obriga a aplicacdo de bastante forca nas maos para
instrumentar com movimentos finos e precisos du-
rante longos periodos.

Segundo Feng et al.?>, com o apoio dos bracos e
antebracos, é reduzida a carga ao nivel dos ombros,
ndo é necessario tanta forca para executar os mo-
vimentos, reduzindo o cansaco. Também Milerad
e Ericson?®, no seu estudo mostraram a importan-
cia do suporte do antebraco na reducao da carga
muscular exercida nos musculos trapézio, supra es-
pinhoso e deltoide. Apesar de a cadeira usada por
este oftalmologista ter apoios laterais, 0 mesmo nao
usou por curtos periodos. Ter os bragos em suspen-
sao faz com que a sua forca estatica seja aplicada
nos ombros, podendo causar lesGes nos mesmos.

A altura vertical entre a altura do assento deve
ser ajustada para cada individuo. Neste caso anali-
sado, considero que ha um correto ajustamento da
altura do assento e encosto com a altura do oftal-
mologista.

Equilibrio postural entre o trabalhador e a
superficie de trabalho e/ou mesa

Os equipamentos de trabalho devem estar orga-
nizados no campo de visdo do trabalhador, mini-
mizando assim movimentos excessivos de rotacao
da cabeca®. A posicdo do doente é importante para
a abordagem do médico oftalmologista. A posicao
ideal neste tipo de cirurgias é a posicao supina, fi-
cando o doente posicionado horizontalmente, per-
mitindo assim que o campo operatério fique ao ni-
vel dos cotovelos do cirurgiao.

Com a elevacao e ajustamento da marquesa do
doente ao cirurgido, este ndo necessita de curvar-se,
nem forcar os membros superiores.

Se a marquesa do doente ndo estiver alinhada,
com angulacdo incorreta dos membros pode para
além de dores nos ombros, causar sindrome do ca-
nal carpico e mesmo tendinites?.

Neste caso, o oftalmologista analisado ndo efe-
tua grandes movimentos e flexdes com os membros
superiores para conseguir alcancar o doente.

Primeiramente, este profissional teve o cuidado
de se sentar na cadeira e ajusta-la a sua altura, e s6
depois é que ajustou a altura do microscépio e da
marquesa.

Esta preparacdo prévia do cirurgido condiciona
o melhor desempenho na realizacao do seu traba-
lho. Relativamente a mesa de instrumentacao, esta
situava-se no lado direito, permitindo a entrega em
mao, do material pela enfermeira instrumentista, de
modo a nao ter que fazer rotacao com a cabeca.
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Apoio dos membros inferiores

Na maior parte do tempo, os membros inferio-
res do oftalmologista estdo bem apoiados e equi-
librados. Apenas ao usar o pedal, o apoio dos pés
fica assimétrico, pois um pé apoia-se totalmente
enquanto o outro pressiona o calcanhar para acio-
nar o pedal. Como esses periodos sdo curtos, na
avaliacdo pelo método RULA consideramos as per-
nas e pés como bem apoiados. Importa referir que
o pedal esta perto, ndo exigindo grande esforco
para ser pressionado.

A literatura recomenda que o pedal esteja proxi-
mo de um dos pés, evitando movimentos laterais, e
o uso de apoios para os pés, com os joelhos ligei-
ramente flexionados, num angulo superior a 90°%.

Deve-se alternar a posicido dos pés durante a
pratica clinica com o intuito de variar a carga de
trabalho dos grupos musculares da regido da anca e
coluna, permitindo a oxigenacado dos tecidos e redu-
zindo, assim, o risco de fadiga muscular.

Sem ddvida que a carga estatica ou postural des-
ta profissao, é um dos fatores a considerar na avalia-
cdo das condicbes de trabalho. A reducao do tem-
po de exposicido aos mesmos é uma das principais
acoes a ter em conta para a melhoria destes postos
de trabalho.

No entanto, poucos cirurgioes conseguem reco-
nhecer que a sua postura esta incorreta, e nao sabem
também qual a melhor a adotar. No estudo realiza-
do por Kaup et al.?®, com oftalmologistas, também é
demonstrada a falta de consciencializacdo por parte
destes profissionais, tendo apenas 27,9% dos parti-
cipantes assistido a palestras ou lido literatura sobre
a ergonomia na pratica oftalmolégica.

Neste estudo de caso, a duracao da atividade, a
postura estatica com extensao do tronco, os movi-
mentos precisos com as maos, sdo dos fatores que
contribuem para o risco de aparecimento das LME.

O método RULA é util para avaliar a postura an-
tes e depois de medidas corretivas, adaptando equi-
pamentos e como ferramenta pedagdgica na forma-
cdo dos trabalhadores. No entanto, tem limitacoes,
pois analisa apenas posturas estdticas e ndo consi-
dera fatores temporais, biomecéanicos ou psicosso-
ciais. No local estudado, esta avaliacao nunca tinha
sido feita, nem existiam pausas ou ginastica laboral.

A andlise revelou niveis de risco que justificam
intervencdes para prevenir lesdes musculoesquelé-
ticas. Embora o RULA seja pratico, recomenda-se
combina-lo com outros métodos para uma avalia-
cdo mais completa. E fundamental implementar pau-
sas, exercicios, ajustes ergondémicos e estratégias
para reduzir a fadiga visual. A consciencializacio e
os programas de satide ocupacional s3o essenciais
para melhorar a saide e a qualidade do trabalho
destes profissionais.
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CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos neste estudo, torna-se
evidente a necessidade de adaptacdo ergonomica dos
postos de trabalho, com vista a promocao do bem-es-
tar dos profissionais. A implementacdo de boas praticas
ergonémicas contribui para a reducdo do desconforto
fisico, melhoria da qualidade de vida no trabalho e au-
mento da produtividade.

A utilizacao de instrumentos de avaliagdo como o
método RULA revela-se util pela sua simplicidade e apli-
cabilidade em contexto real, permitindo identificar de
forma rapida posturas de risco. Este trabalho reforca a
importancia deste método, ndo apenas como ferramen-
ta de avaliacdo, mas também como instrumento peda-
gbgico, potenciador da consciencializacdo dos profis-
sionais quanto as suas posturas e condicoes de trabalho.

Contudo, é fundamental reconhecer as limitagoes
deste método e complementa-lo com outras aborda-
gens mais abrangentes, nomeadamente para a avaliacao
de tarefas dindmicas, da carga muscular e da fadiga visu-
al — aspetos frequentemente negligenciados, mas com
impacto direto na sadde e desempenho do profissional.
A fadiga visual, em particular, deve ser considerada com
maior atencao, dada a sua elevada prevaléncia e influén-

Declaracgao do autor CRediT

cia sobre a acuidade visual e a precisdo cirdrgica.

Os Enfermeiros do Trabalho devem agir de forma
proativa na prevencdo, educacdo e acompanhamento
dos trabalhadores, promovendo ambientes de trabalho
seguros e saudaveis, sustentados em evidéncia cientifi-
ca. De acordo com o Regulamento n.2 372/2018%°, tém
a responsabilidade de identificar, avaliar e gerir os ris-
cos profissionais, garantindo uma gestdo de cuidados
especializada, centrada no bem-estar e desempenho
dos trabalhadores, assumindo um papel fundamental na
promocao e protecao da satide no contexto laboral.

A sensibilizagao dos oftalmologistas para a adocao
de posturas corretas e habitos de trabalho mais sauda-
veis é essencial para a prevencdo de lesdes musculo-es-
queléticas e de fadiga visual, contribuindo para a dimi-
nuicdo do absentismo e a pratica clinica mais segura e
eficaz.

E, por isso, imperativo desenvolver mais estudos com
este tipo de abordagem integrada, que aliem a obser-
vacao no terreno a aplicagao de métodos objetivos de
avaliacdo, promovendo uma cultura de saide ocupacio-
nal ancorada na evidéncia e centrada na protecdo e va-
lorizacdo de quem cuida.
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