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Resumo: O objetivo deste estudo foi investigar os riscos ocupacionais presentes no cotidiano dos profissionais
de enfermagem que atuam em Unidades Basicas de Saude (UBS) de Mossoro/RN, analisando sua relagdo com
a biosseguranca, a ergonomia e as condigoes de trabalho. Foram aplicadas ferramentas da qualidade, como
o Diagrama de Ishikawa, para identificar causas-raiz dos problemas, e o Ciclo PDCA para propor e monitorar
agoes de melhoria. A pesquisa, realizada com 15 enfermeiros por meio de entrevistas semiestruturadas e
questiondrios, identificou que 40% dos riscos estdo relacionados a agentes biologicos, 30% a fatores
ergonomicos e 30% a acidentes de trabalho. Os resultados destacam a falta de equipamentos de prote¢do
individual (EPIs), condi¢ées ergonomicas inadequadas e sobrecarga de trabalho como os principais desafios.
Com base na andlise, foram propostas intervengdes como a aquisicdo de EPIs avangados, capacita¢io
continua dos profissionais e readequagdo da infraestrutura das UBS. O estudo refor¢a a importancia de
estratégias de gestdo da qualidade para minimizar a exposi¢do a riscos ocupacionais e garantir um ambiente
de trabalho seguro e saudavel, contribuindo para a melhoria da qualidade do atendimento prestado a
populagdo.

Palavras-chave: riscos ocupacionais. Enfermagem. Unidades Bdsicas de Saude. Biosseguranca. ferramentas
da qualidade.

Abstract: The objective of this study was to investigate the occupational hazards present in the daily routine
of nursing professionals working in Basic Health Units (UBS) in Mossor6/RN, analyzing their relationship
with biosafety, ergonomics, and working conditions. Quality tools such as the Ishikawa Diagram were applied
to identify the root causes of the problems, and the PDCA Cycle was used to propose and monitor improvement
actions. The research, conducted with 15 nurses through semi-structured interviews and questionnaires,
identified that 40% of the risks were related to biological agents, 30% to ergonomic factors, and 30% to
occupational accidents. The results highlight the lack of personal protective equipment (PPE), inadequate
ergonomic conditions, and work overload as the main challenges. Based on the analysis, interventions were
proposed, including the acquisition of advanced PPE, continuous professional training, and the restructuring
of UBS infrastructure. The study reinforces the importance of quality management strategies to minimize
exposure to occupational risks and ensure a safe and healthy work environment, contributing to the
improvement of the quality of care provided to the population.

1. INTRODUCAO

As Unidades Basicas de Saude (UBS) desempenham um papel fundamental no Sistema Unico de Saude
(SUS), oferecendo assisténcia primaria e prevengao de doengas a populagdo. Em Mossord/RN, onde existem
47 UBS em funcionamento, esses servigos sio essenciais para atender a uma populacdo diversificada e em
crescimento. No entanto, os profissionais que atuam nessas unidades enfrentam diversos riscos ocupacionais
que comprometem sua seguranga ¢ bem-estar. Entre esses profissionais, destacam-se os enfermeiros, cuja
exposi¢do a agentes bioldgicos, quimicos, fisicos e psicossociais € frequente (Fonseca et al., 2020; Santos et al.,
2020). De acordo com dados do Observatorio de Seguranga e Satide no Trabalho, os técnicos de enfermagem e
enfermeiros estdo entre as categorias profissionais com maior incidéncia de acidentes de trabalho no Brasil. Em
2022, os técnicos de enfermagem lideraram as notificacdes, com 36.532 casos registrados. Esses dados
evidenciam a vulnerabilidade desses profissionais e a necessidade de medidas para reduzir os riscos
ocupacionais nas UBS.

Os enfermeiros das UBS de Mossord/RN estdo sujeitos a uma série de riscos ocupacionais, COmo exposi¢ao
a agentes bioldgicos durante o manejo de materiais contaminados, problemas ergonomicos decorrentes de
posturas inadequadas e movimentos repetitivos, e estresse psicossocial causado pela alta demanda de
atendimentos e recursos limitados. Além disso, condi¢des inadequadas de infraestrutura, como espagos
insuficientes e ventilagdo deficiente, agravam esses problemas (Anvisa, 2010; Fonseca et al., 2020). Esses
fatores ndo apenas comprometem a saude e a seguranca dos profissionais, mas também impactam
negativamente a qualidade do atendimento prestado a populagao.




Neste contexto, ferramentas da qualidade, como o Diagrama de Ishikawa e o Ciclo PDCA, oferecem uma
abordagem sistematica para lidar com esses desafios. O Diagrama de Ishikawa permite identificar as causas-
raiz dos problemas. Ja o Ciclo PDCA ¢é uma ferramenta eficaz para planejar, implementar, monitorar e ajustar
acoes de melhoria (Couto & Silva, 2020; Oliveira & Santana, 2018). A aplicagdo dessas ferramentas no contexto
das UBS de Mossord/RN pode contribuir para a identificagdo e priorizacdo de riscos ocupacionais, além da
elaboragdo de estratégias eficazes para mitiga-los.

O presente estudo tem como objetivos mapear as atividades desempenhadas pelos enfermeiros nas UBS de
Mossord/RN, identificar os riscos ocupacionais associados a essas atividades, aplicar ferramentas da qualidade
para andlise e priorizacdo dos riscos, e propor acdes de melhoria baseadas nos resultados da analise. A reducao
dos riscos ocupacionais ¢ essencial ndo apenas para a saide e o bem-estar dos profissionais de enfermagem,
mas também para a qualidade do atendimento prestado a populagdo, refor¢ando a importancia de investimentos
em infraestrutura, capacitacdo e gestdo da qualidade nas UBS.

2. DESENVOLVIMENTO

A saude ocupacional dos profissionais de enfermagem tem sido amplamente debatida na literatura em razéo
da complexidade de suas atividades e da exposicéo a riscos diversos. Segundo Mendes (2018), a enfermagem
¢ uma das profissdes mais suscetiveis a problemas relacionados a satde ocupacional, devido a interagdo
constante com agentes bioldgicos, esforgos fisicos repetitivos ¢ jornadas exaustivas.

No contexto das Unidades Basicas de Saude (UBS), os riscos ocupacionais sdo potencializados pela falta de
infraestrutura adequada, condigdes ergondmicas inadequadas e a escassez de equipamentos de protecdo
individual (EPI), conforme descrito por Silva e Santos (2020). Para esses autores, as condi¢des de trabalho
impactam diretamente na qualidade dos servigos prestados a populagdo e na seguranga dos trabalhadores.

2.1 Referencial Teorico

A biosseguranga, segundo Oliveira (2019), é um pilar essencial para a prevencdo de acidentes e doengas
ocupacionais. A correta utilizagdo de EPIs, a ades@o a protocolos de higiene e a capacitagdo continua sao
medidas que promovem a prote¢do dos profissionais e reduzem a incidéncia de acidentes de trabalho. A Figura
1 apresenta um esquema com os principais fatores relacionados a biosseguranga no ambiente de trabalho.

Ferramentas da qualidade, como o Diagrama de Ishikawa e o Ciclo PDCA, tém sido aplicadas na gestdo da
satide ocupacional.

Segundo Costa e Almeida (2021), essas ferramentas auxiliam na identificacdo de causas-raiz de problemas,
no planejamento de solugdes e no monitoramento de melhorias implementadas. O Quadro 1, a seguir, sintetiza
as principais aplicagdes dessas ferramentas na promocgao da seguranga ocupacional. A utilizagdo dessas técnicas
¢ considerada uma pratica eficaz para a promoc¢ao de ambientes de trabalho mais seguros e saudaveis.

Quadro 1 - Comparativo da Literatura.

Autor(es) Objetivo do Estudo Resultados Principais Contribuicées para o
Tema
Mendes (2018) Investigar os riscos Identificou alta prevaléncia Evidenciou a importancia
ocupacionais na de problemas de saide de medidas preventivas
enfermagem devido a exposicao
ocupacional
Silva e Santos (2020) Avaliar as condi¢des « Constatou infraestrutura Destacou a necessidade

trabalho nas UBS

inadequada e escassez de
EPIs

de melhorias estruturais
nas UBS

Oliveira (2019)

Analisar o impacto da
biosseguranga na saude
ocupacional

Demonstrou que a adesdo a
protocolos reduz
significativamente 0s
acidentes de trabalho

Refor¢ou a importancia
de capacitacdo e adesdo a
protocolos

Costa e Almeida (202

Aplicar ferramentas da

Identificou solugdes eficazes

Apontou a relevancia da

qualidade na saude por meio do Diagrama de gestdo baseada em dados
ocupacional Ishikawa e do Ciclo PDCA
Fonte: Autoria Propria, (2025).




Riscos Ocupacionais na Satide

Riscos ocupacionais sdo fatores presentes no ambiente de trabalho que podem comprometer a saide, a

seguranca e o bem-estar dos profissionais. Esses riscos podem ser classificados em:

e Fisicos: Incluem ruido, vibragéo, radiagdo e temperaturas extremas.

e Quimicos: Exposi¢do a substincias quimicas perigosas, como medicamentos, desinfetantes ¢ gases
anestésicos.
Biolégicos: Contato com agentes infecciosos, como virus, bactérias e fungos.
Ergondmicos: Posturas inadequadas, esforgos repetitivos e levantamento de cargas.
Acidentes: Materiais perfuro cortantes, Ferimento e contaminagao.

Psicossociais: Estresse, pressdo no trabalho, conflitos interpessoais e carga emocional elevada
(Fonseca et al., 2020; Santos et al., 2020).

A seguir, apresentamos a matriz de risco utilizada para estimar e categorizar os riscos ocupacionais. Essa
ferramenta ¢ fundamental para identificar a gravidade e a probabilidade dos riscos, permitindo a implementagao
de medidas de controle eficazes:

Tabela 1 - Matriz de riscos.
Probabilidade / 1 (Reversivel, 2 (Reversivel, 3 (Irreversivel, 4 (Fatal ou
Gravidade (G) leve) severo) severo) incapacitante)

1 (Altamente Risco Médio
Improvavel)

Fonte: Modelo apresentado como adaptagdo de Mulhausen & Damiano, (1998), e o Apéndice D da norma BS
8800, (2025).

Legenda:

Irrelevante: Nenhuma ago necessaria.

Baixo: Risco aceitavel, requer monitoramento.

Médio: Necessario controle preventivo.

Alto: Medidas de controle e prote¢do devem ser adotadas. Critico: A¢ao imediata necessaria.

Essa matriz demonstra como a combinag@o de probabilidade e gravidade influencia na categorizagdo do
risco. Por exemplo, situagdes com alta probabilidade (4) e danos irreversiveis ou fatais (3 ou 4) sdo consideradas
de risco alto ou critico, exigindo medidas imediatas. Por outro lado, riscos com baixa probabilidade (1) e
impactos leves (1) sdo classificados como irrelevantes, ndo necessitando agdes adicionais no momento.

Ferramentas da Qualidade Aplicadas a Satide Ocupacional

o Diagrama de Ishikawa: Auxilia na identifica¢do das causas-raiz de problemas, organizando-os em
categorias como equipamentos, ambiente, processos e pessoas (Couto & Silva, 2020).

e  Matriz GUT: Prioriza problemas com base em sua gravidade, urgéncia e tendéncia, ajudando na
decisdo sobre quais riscos devem ser tratados primeiro (Oliveira & Santana, 2018).

e Ciclo PDCA: Guia a melhoria continua através das etapas de planejamento, execugdo, verificagdo e
acdo, como na revisdo de protocolos e treinamento de equipes (Couto & Silva, 2020).

Legislacdo e Normas Relacionadas

e NR-32: Diretrizes para seguranc¢a no trabalho em servigos de saude, focando na protecdo contra
agentes bioldgicos e quimicos.

e NR-17: Relevante para minimizar riscos ergondmicos no ambiente de satide (Brasil, 2020).

e Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora: Promocao e prevengdo em saude
ocupacional, com énfase na redugdo de riscos no ambiente de trabalho (Anvisa, 2010).




2.2 Metodologia

Este estudo tem como objetivo analisar os riscos ocupacionais enfrentados pelos enfermeiros nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) de Mossor6/RN e propor melhorias, com base na utilizagdo de ferramentas da
qualidade. Os enfermeiros em UBS estdo frequentemente expostos a riscos bioldgicos, quimicos, fisicos e
ergondmicos, o que pode comprometer sua saude ¢ a qualidade do atendimento prestado a populagdo. A
pesquisa busca identificar esses riscos e sugerir estratégias para mitiga-los, com base nas percepgdes dos
profissionais ¢ no uso de métodos de gestdo da qualidade.

A pesquisa foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas e questionarios com questdes objetivas
aplicados aos enfermeiros que atuam nas UBS de Mossor6/RN. A amostra foi ndo probabilistica e por
conveniéncia, composta por 15 enfermeiros sendo 3 da unidade avaliada e os demais, de unidades diferentes
com diferentes niveis de experiéncia e atuacdo. Os participantes relataram suas experiéncias cotidianas, as
dificuldades enfrentadas no ambiente de trabalho e as estratégias utilizadas para minimizar os riscos
ocupacionais. As respostas obtidas foram predominantemente qualitativas, possibilitando uma analise detalhada
dos riscos e das melhorias sugeridas pelos profissionais.

A analise das respostas foi realizada com base na técnica de analise de contetido (Bardin, 2011), que permite
identificar padrdes, categorias e temas recorrentes nas respostas dos enfermeiros. As respostas foram agrupadas
em categorias relacionadas a riscos biologicos, ergondmicos, psicossociais ¢ de infraestrutura nas UBS. Essa
abordagem possibilitou uma analise mais aprofundada das condi¢cdes de trabalho dos enfermeiros ¢ a
identificagdo dos principais fatores de risco no ambiente de saude.

Durante a fase de pré-andlise, as respostas foram lidas de forma preliminar para identificar os principais
problemas e categorias emergentes. As informagdes foram organizadas de forma a facilitar o tratamento e a
analise posterior. Nessa fase, destacou-se a falta de equipamentos de protecao individual (EPIs) adequados, as
condigdes ergondmicas inadequadas e a sobrecarga de tarefas como os principais riscos relatados pelos
enfermeiros.

Apds a pré-analise, foi realizada a exploracdo sistematica do material. As respostas foram agrupadas em
categorias tematicas, como: "riscos biologicos", "riscos ergondmicos", "riscos psicossociais" ¢ "infraestrutura
da UBS". A frequéncia das mengdes a cada risco foi analisada, permitindo priorizar os problemas mais
recorrentes. Para essa analise, foram utilizadas ferramentas da qualidade, como o Diagrama de Ishikawa, que
possibilitaram uma visdo clara das causas e sugestdes para melhorias nas condigdes de trabalho.

Os dados obtidos foram tratados com base nas categorias e subcategorias formadas durante a exploragdo do
material. A frequéncia das respostas foi quantificada para indicar a gravidade dos problemas. Além disso, as
sugestoes apresentadas pelos enfermeiros foram agrupadas e avaliadas quanto a viabilidade de implementagao.
A analise das ferramentas da qualidade permitiu priorizar as agdes mais urgentes e oferecer solugdes praticas e
adequadas as condi¢des das UBS.

A interpretacdo dos resultados teve como objetivo identificar os principais fatores que contribuem para os
riscos ocupacionais nas UBS de Mossor6/RN e compreender como esses fatores afetam a satde dos
enfermeiros.

2.3 Resultados e Discussao

Foi possivel observar que a falta de EPIs, as condigdes precarias de infraestrutura e a carga de trabalho
excessiva sdo as principais causas de riscos ocupacionais. A biosseguranga, segundo Oliveira (2019), é um pilar
essencial para a prevengdo de acidentes e doengas ocupacionais. A correta utilizagdo de EPIs, a adesdo a
protocolos de higiene e a capacitacdo continua sdo medidas que promovem a prote¢do dos profissionais e
reduzem a incidéncia de acidentes de trabalho. Ferramentas da qualidade, como o Diagrama de Ishikawa e o
Ciclo PDCA, tém sido aplicadas na gestdo da satide ocupacional. Segundo Costa e Almeida (2021), essas
ferramentas auxiliam na identificacdo de causas-raiz de problemas, no planejamento de solu¢des e no
monitoramento de melhorias implementadas. A interpretacdo também indicou que melhorias significativas
poderiam ser implementadas, como o fornecimento adequado de EPIs, a capacitagdo continua dos profissionais
e a readequacao das instalagdes das UBS.

A avaliacdo de riscos ocupacionais realizada nas Unidades Bésicas de Saude (UBS’s) em Mossord revelou
a presenca de trés categorias principais de perigos: biologicos, ergondmicos e relacionados a acidentes. Este
diagnostico ¢ alinhado com a literatura vigente, que destaca a vulnerabilidade dos profissionais de saude em
ambientes de atendimento devido a complexidade das atividades e a exposi¢do constante a fatores de risco
(Silva et al. 2020). Os dados obtidos a partir do questionario aplicado aos enfermeiros da Unidade Basica de
Saude (UBS) permitiram identificar aspectos relevantes sobre os riscos enfrentados no ambiente de trabalho.
As informagdes foram organizadas em categorias principais, abrangendo dados demograficos, riscos bioldgicos,
ergondmicos, de acidentes, e sugestdes para melhorias no ambiente laboral.

Abaixo, o Quadro 2 apresenta uma sintese dessas informagoes, destacando as frequéncias e percentuais das




respostas fornecidas pelos participantes da pesquisa, evidenciando os principais desafios enfrentados no
contexto avaliado:

Quadro 2 - Avaliagdo de Riscos de Enfermeiros na UBS.

Dimensao Descricao Respostas Porcentagem (%)
Avaliada
Dados Idade (28 a 62 anos) Média: 42,4 anos -
Demogrificos
Sexo Feminino 15 100%
Sexo Masculino 0 0%
Tempo de atuag@o na enfermagem (>10 10 71,4%
anos)
Tempo de atuag@o na enfermagem (<10 5 28,6%
anos)
Tempo de atuagdo na UBS (>10 anos) 4 57,1%
Tempo de atuagdo na UBS (<10 anos) 3 42,9%
Riscos Manipulagao de materiais 14 85,7%
Biolégicos perfurocortantes diariamente
Manipulagdo de materiais 1 14,3%
perfurocortantes raramente
Uso de EPIs sempre 14 85,7%
Uso de EPIs frequentemente 1 14,3%
Acidentes com fluidos bioldgicos 2 14,3%
Protocolos claros para manejo de 5 42,9%
acidentes
Protocolos insuficientes 8 57,1%
Riscos Postura avaliada como boa 15 100%
Ergondmicos
Pausas regulares (frequentemente) 6 28,6%
Pausas regulares (ocasionalmente) 9 57,1%
Condigdes ergonomicamente adequadas 4 42,9%
Dores ou desconfortos fisicos 8 42,9%
Riscos de UBS com sinalizagao adequada 6 42,9%
Acidentes
UBS sem sinalizagao adequada 9 57,1%
Acidentes no trabalho 3 14,3%
Corredores livres de obstaculos 6 42,9%
Recebimento de treinamento preventivo 0 0%
Sugestoes e Capacitagdo e treinamentos 15 100%

Observacoes




Melhoria da ergonomia 10 71,4%

Melhoria da sinalizagdo 8 57,1%

Promogédo da satde mental 6 42,9%

Fonte: Autoria Propria, (2025).

Os riscos bioldgicos foram considerados os mais criticos, especialmente devido a presenga de agentes como
virus, bactérias, fungos, protozoarios e parasitas. Esses agentes representam um risco de contaminacéo elevado,
especialmente em procedimentos de contato direto com pacientes. O grafico 1 apresenta a distribuig¢do
percentual dos principais riscos ocupacionais enfrentados pelos enfermeiros nas UBS de Mossord/RN,
evidenciando a predominancia dos riscos bioldgicos em relagdo aos demais.

Grifico 1 - Distribui¢do dos Riscos Ocupacionais dos Enfermeiros nas UBS de Mossord/RN.

Distribuicio dos Riscos Ocupacionais

40%

30% 30%

Riscos biologicos Riscos ergondmicos Riscos de acidentes

Fonte: Autoria Propria, (2025).

Observa-se que os riscos bioldgicos representam 40% do total, sendo a categoria mais critica. Em seguida,
os riscos ergondmicos aparecem com 30%, destacando a necessidade de melhorias no ambiente de trabalho. J&
os riscos de acidentes também correspondem a 30%, refor¢cando a importancia de sinalizagdo e capacitagdo para
a equipe.

A exposicdo a fluidos corporais, secrecdes e aerossois contaminados eleva o potencial de infecgdes
ocupacionais graves. Segundo Oliveira ef al. (2021), a adoc¢do de equipamentos de proteg@o individual (EPIs),
como mascaras N95 e jalecos impermeaveis, ¢ fundamental para a mitigagdo desses riscos. A Tabela 1 apresenta
um detalhamento dos agentes biologicos identificados, suas fontes geradoras e os potenciais danos associados.

Tabela 2 - Agentes Biologicos.

Agente Fonte Danos Probabilidad Gravidade Nivel de
Biolégico Geradora Potenciais e Risco
Virus (ex.: Pacientes Infecgdes 4 (Provavel) 3 Alto
Influenza, HIV, infectados virais agudas e (Irreversivel)
Hepatites) cronicas
Bactérias (ex.: Aerossais, Tuberculose, 4 (Provavel) 3 Alto
Mycobacteriu tosse de pneumonias (Irreversivel)
m tuberculosis) pacientes
Fungos (ex.: Contato com Infecgoes 3 (Pouco 2 (Severo) Médio
Aspergillus sp.) materiais pulmonares Provavel)
infectados




Protozoarios e Contato com Doengas 3 (Pouco 2 (Severo) Médio
parasitas superficies parasitarias Provavel)
contaminadas

Fonte: Autoria Propria, (2025).

Os riscos ergondmicos, relacionados a postura inadequada e aos movimentos repetitivos, também foram
destacados. Esses fatores podem levar ao desenvolvimento de Lesdes por Esforco Repetitivo (LER) e Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). De acordo com Mendes et al. (2019), a implementagdo
de programas de ginastica laboral e adaptagdes ergondomicas no ambiente de trabalho pode reduzir
significativamente os impactos desses fatores. A Tabela 3 sintetiza os dados observados.

Tabela 3 - Riscos Ergondmicos.

Agente de Perigo Identificado Probabilidade Gravidade Nivel de Risco
Risco
Ergonomicos Postura inadequada 3 (Pouco Provavel) | 3 (Irreversivel) Alto
Ergondmicos | Movimentos repetitivos | 3 (Pouco Provavel) 2 (Severo) Médio

Fonte: Autoria Propria, (2025).
Por fim, os riscos de acidentes, como aqueles associados ao manuseio de materiais perfurocortantes, também
foram considerados preocupantes. A exposi¢do a bisturis, lancetas e outros objetos cortantes pode causar

ferimentos e contaminagdes graves. A Tabela 5 apresenta uma analise desses riscos:

Tabela 4 - Acidentes.

Agente de Perigo Identificado Probabilidade Gravidade Nivel de
Risco Risco
Acidentes Ferimentos com bisturi 3 (Pouco 3 Alto
Provavel) (Irreversivel)
Acidentes Contaminagdo por 3 (Pouco 3 Alto
perfurocortantes Provavel) (Irreversivel)

Fonte: Autoria Propria, (2025).

Os impactos dos riscos identificados afetam diretamente a satide fisica e mental dos trabalhadores. Doencas
infecciosas graves, como hepatites virais e tuberculose, sdo frequentes ¢ podem resultar em afastamentos
prolongados. Além disso, o medo constante de contaminagdo pode levar a estresse e ansiedade, impactando a
qualidade de vida e o desempenho profissional dos trabalhadores (SANTOS; COSTA, 2023). Custos associados
ao tratamento de doengas ocupacionais também representam um desafio econdmico significativo. Embora as
medidas de controle existentes, como luvas, jalecos e mascaras cirurgicas, tenham se mostrado parcialmente
eficazes, foram identificadas lacunas importantes. Recomenda-se:

o EPIs complementares: Fornecimento de mascaras N95, jalecos impermedveis e protetores faciais.

e Capacitacao Continua: Treinamentos regulares sobre praticas seguras e higienizagao.

e Melhoria do Ambiente: Sistemas de ventilagdo eficientes e descarte seguro de materiais
contaminados.

e Monitoramento e Vacinacdo: Programas de imunizacdo e monitoramento periddico dos riscos
ocupacionais.

Os resultados desta analise indicam a necessidade de refor¢o nas medidas de controle e na disponibilizagdo
de EPIs adequados. Além disso, ¢ essencial implementar um plano de monitoramento continuo para avaliar a
eficacia das agdes implementadas e garantir a seguranga dos trabalhadores. A integragdo de programas de satide
mental e tecnologias avangadas também pode oferecer solugdes complementares para minimizar os riscos.
Além das estratégias de gestdo para identificag@o e solugdo de problemas na pratica dos enfermeiros em UBS
através da aplicacdo de ferramentas como o Diagrama de Ishikawa e o Ciclo PDCA que se mostram eficazes.




Com base na analise realizada, propde-se um Plano de Ac¢do baseado no Ciclo PDCA, visando a melhoria
continua da seguranga ocupacional dos enfermeiros nas UBS de Mossor6/RN.

O Diagrama de Ishikawa que identifica as causas-raiz, também conhecido como diagrama de causa e efeito
ou espinha de peixe, ¢ amplamente utilizado para identificar as causas-raiz de problemas complexos. Essa
ferramenta organiza visualmente os fatores que contribuem para a ocorréncia de adversidades, categorizando-
os em grupos como métodos, pessoas, materiais, ambiente e equipamentos. A figura 1 ilustra os riscos conforme
estrutura do diagrama.

Figura 1 - Diagrama de Ishikawa com os riscos da UBS.

Riscos Ocupacionais dos Enfermeiros da
UBS

Exposicao a Patdgenos ™, Cargas Repetitivas

munizagao Incompleta § Posturas Incorretas

Falta de EFi"= Mob. Inadequado

Fonte: Autoria Propria, (2025).

No contexto das UBS, o diagrama pode ser usado para mapear, fatores biologicos, exposi¢do frequente a
patdgenos, falta de equipamentos de protecdo individual (EPIs) adequados e imunizagdo incompleta contra
doengas ocupacionais (ISHIKAWA, 1986), fatores ergondmicos, mobiliario inadequado, posturas incorretas
durante procedimentos e cargas fisicas repetitivas, acidentes ocupacionais, perfuragdes por materiais cortantes,
quedas em ambientes mal organizados e lesdes causadas por equipamentos mal mantidos (BRASIL, 2010).

Essa analise estruturada facilita a visualizagdo das causas subjacentes e orienta a priorizagdo de agdes
corretivas e preventivas. Para a avaliagdo estratégica a analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities,
Threats) complementa o Diagrama de Ishikawa ao oferecer uma perspectiva estratégica mais ampla. Essa
ferramenta permite identificar, forcas (Strengths), profissionais capacitados, disponibilidade de protocolos
clinicos e suporte de programas de satide publica (GUREL; TAT, 2017), fraquezas (Weaknesses), falta de
recursos materiais, infraestrutura inadequada e alta carga de trabalho, oportunidades (Opportunities), parcerias
com instituigdes de ensino para formagao continuada, investimentos governamentais em satide ocupacional e
avangos tecnologicos, ameagas (Threats), erescimento da demanda populacional, epidemias locais e aumento
da rotatividade de profissionais.

Ao integrar essas dimensdes, ¢ possivel elaborar estratégias especificas para potencializar as forgas e
oportunidades, a0 mesmo tempo em que se minimizam fraquezas e ameagas. Apds a identificacdo das causas e
a avaliacdo estratégica, a implementagdo ¢ o monitoramento com o Ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act) é
essencial com garantia de melhoria continua. Esse método baseia-se em quatro etapas, planejar (Plan),
desenvolver um plano detalhado com metas especificas, acdes prioritarias e indicadores de desempenho. Por
exemplo, criar treinamentos sobre ergonomia e revisar protocolos de seguranga para evitar acidentes (DEMING,
1986), executar (Do), implementar as agdes planejadas, como reorganizar os espagos de trabalho, distribuir
EPIs de qualidade e realizar campanhas de vacinagdo interna, verificar (Check), monitorar os resultados por
meio de indicadores, como a reducdo no numero de acidentes ou melhorias relatadas pelos profissionais em
relagdo ao ambiente de trabalho e agir (Act), ajustar as estratégias com base nos resultados obtidos,
incorporando solugdes eficazes como praticas padro e revisando continuamente 0s processos.




Essa abordagem iterativa permite ndo apenas resolver os problemas identificados, mas também estabelecer
uma cultura de melhoria continua, essencial para a sustentabilidade das UBS. A integracdo dessas ferramentas
— Diagrama de Ishikawa e Ciclo PDCA - oferece uma abordagem sistémica para enfrentar os desafios
enfrentados pelos enfermeiros nas UBS. Com a identificacdo precisa das causas, a analise estratégica do
ambiente e a implementagao organizada de solugdes, € possivel melhorar significativamente a qualidade de vida
dos profissionais e, consequentemente, a eficiéncia dos servigos prestados a comunidade.

Estratégias sugeridas para a Melhoria da Gestdo da seguranca nas UBS

A melhoria da gestdo da saude publica nas Unidades Basicas de Satde (UBS) de Mossoré/RN exige a
adocdo de estratégias eficientes que garantam condi¢gdes adequadas para os profissionais e usuarios do sistema
de saude. Para isso, destacam-se quatro pilares fundamentais: capacitagdo continua, investimento em
infraestrutura, monitoramento e avaliagao, e gestdo de riscos.

A qualificagdo profissional é essencial para a seguranca e eficiéncia dos servigos prestados. Treinamentos
periddicos sobre biosseguranga e ergonomia capacitam os profissionais para lidarem adequadamente com riscos
ocupacionais, reduzindo a incidéncia de acidentes ¢ melhorando a qualidade da assisténcia (Ferreira et.al 2013).
Além disso, capacitagdes frequentes sobre o uso correto de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e
protocolos de seguranca garantem um ambiente de trabalho mais seguro (Oliveira et.al, 2021).

A adequag@o estrutural das UBS tem impacto direto na qualidade dos servigos prestados e na seguranga
ocupacional dos trabalhadores da saude. Estudos apontam que a melhoria dos espagos fisicos, como a
reorganizacdo dos ambientes de atendimento e a aquisi¢do de equipamentos ergondmicos, contribuem para a
reducdo de lesdes por esforco repetitivo e de riscos ocupacionais (Silva et.al, 2017). A infraestrutura precaria
compromete ndo apenas o bem-estar dos profissionais, mas também a eficacia do atendimento a populagdo
(Brasil, 2017).

Com a adogdo de indicadores de desempenho ¢é essencial para a gestdo da seguranca ocupacional e a
otimizacdo dos servigos de satde. O uso de métricas permite avaliar a incidéncia de acidentes, a efetividade das
acOes preventivas ¢ a qualidade do ambiente de trabalho (Couto et.al, 2020). O monitoramento continuo
possibilita a identificagdo de falhas e ajustes necessarios na gestdo das UBS, garantindo melhorias sustentaveis
ao longo do tempo (Brasil, 2010).

A implementag@o de protocolos eficazes para a reducéo de acidentes de trabalho ¢ um dos principais desafios
da satide ocupacional. A adogdo de diretrizes claras para o manuseio de materiais biologicos, o descarte correto
de residuos hospitalares e a identificagdo de riscos ambientais sdo medidas fundamentais para garantir a
integridade dos profissionais da satide (ANVISA, 2010). Além disso, a revisdo periddica das normas de
seguranca e a implementac¢do do Ciclo PDCA auxiliam na gestao de riscos e na melhoria continua dos processos
(Deming, 1986).

3. CONCLUSOES

Este estudo aprofundou a analise dos riscos ocupacionais enfrentados pelos profissionais de enfermagem
nas Unidades Basicas de Satde (UBS) de Mossor6/RN, destacando os desafios associados a biosseguranga,
ergonomia e condi¢des de trabalho. A utilizag@o de ferramentas da qualidade, como o Diagrama de Ishikawa e
o Ciclo PDCA, permitiu identificar as principais causas-raiz dos problemas, além de apontar caminhos para
intervengdes efetivas voltadas & promogdo de um ambiente de trabalho mais seguro e saudavel.

Os resultados demonstram que os riscos ocupacionais nas UBS estdo intrinsecamente ligados a fatores
estruturais, organizacionais e comportamentais. A infraestrutura inadequada, a insuficiéncia de equipamentos
de protegao individual (EPIs), os desafios ergondmicos e o estresse psicossocial sdo elementos recorrentes que
afetam tanto a satide dos profissionais quanto a qualidade do atendimento prestado. Esses achados reforgam a
urgéncia de politicas publicas e estratégias institucionais que priorizem a saude ocupacional e a gestdo eficaz
dos riscos.

A melhoria das condigdes de trabalho exige investimentos consistentes em infraestrutura, adequagio
ergondmica dos espagos, aquisicao de EPIs de qualidade e capacitagdo continua dos profissionais. Além disso,
a implementa¢ao de sistemas de gestdo da qualidade, fundamentados no uso sistematico de ferramentas como
o PDCA, ¢ fundamental para garantir a sustentabilidade das mudangas propostas. A adocdo dessas praticas pode
reduzir significativamente a exposi¢do a agentes bioldgicos e outros riscos, aumentar a satisfacdo dos
profissionais e otimizar os servicos oferecidos a populagdo.

Este estudo também enfatiza a necessidade de uma abordagem integrada, que envolva gestores, profissionais
de saude e a comunidade em agdes colaborativas para enfrentar os desafios identificados. Somente por meio de
esfor¢os coordenados sera possivel criar ambientes de trabalho que favorecam o bem-estar fisico, mental e
emocional dos profissionais, promovendo um impacto positivo direto na eficiéncia e qualidade dos servigos de
ateng@o primaria.




Este trabalho contribui para a literatura ao aplicar ferramentas da qualidade, como o Diagrama de Ishikawa
e o Ciclo PDCA, no contexto das UBS de Mossord/RN, oferecendo um modelo replicavel para outras regides.
No entanto, uma limitag¢ao do estudo ¢ a amostra relativamente pequena, sugerindo a necessidade de pesquisas
futuras com um niimero maior de participantes. Além disso, a contextualizagdo regional poderia ser expandida,
incluindo dados estatisticos mais detalhados sobre as UBS de Mossor6/RN, como a taxa de ocupagdo, a
rotatividade de profissionais e a incidéncia de doengas ocupacionais na regido.

Recomenda-se a continuidade de pesquisas que explorem os riscos ocupacionais em diferentes contextos do
Sistema Unico de Satide (SUS), ampliando o escopo de analise para contemplar outras categorias profissionais
e regides do pais. Estudos futuros também devem avaliar o impacto de intervengdes propostas neste e em outros
trabalhos, a fim de consolidar praticas baseadas em evidéncias para a gestdo da saude ocupacional. Assim, sera
possivel fortalecer o cuidado integral, valorizar os profissionais de saude e contribuir para a sustentabilidade do
sistema publico de saude brasileiro.
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