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APRESENTAÇÃO

O segundo volume da coleção “Análise Crítica das Ciências da Saúde” possui 
vinte e oito capítulos estruturados em dois contextos diferentes, mas que são intrínsecos 
e se correlacionam diretamente. Os mecanismos de saúde pública e seus estudos 
jamais estarão desconectados da área do ensino em saúde, assim congregamos 
neste volume temáticas que transitam nessas duas grandes áreas, analisando com 
perspicácia e de forma crítica cada trabalho. 

Com enfoque direcionado ao processo saúde-doença, ensino desenvolvimental, 
primeiros socorros, validação e desenvolvimento de protocolos, práticas integrativas, 
saúde do trabalhador, aleitamento materno, saneamento básico, fatores sócio-
econômicos, divulgação e ensino em saúde a obra apresenta dados substanciais de 
informações que ampliarão o conhecimento do leitor e que contribuirão com a formação 
e possíveis avanços nos estudos correlacionados às temáticas abordadas.

Pelas novas diretrizes curriculares, os cursos na área da saúde têm como 
finalidade geral: “Levar os alunos dos cursos de graduação em saúde a aprender 
a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos 
e aprender a conhecer, garantindo a capacitação de profissionais com autonomia e 
discernimento para assegurar a integralidade da atenção e a qualidade e humanização 
do atendimento prestado aos indivíduos, famílias e comunidades”. Visando Alcançar 
esse contexto essa obra se torna relevante e fundamental no sentido de discutir saúde 
pública e suas diversas ramificações atuais.

Finalmente destacamos que tanto este segundo volume quanto o primeiro desta 
obra intitulada “Análise Crítica das Ciências da Saúde” é significante e atua, mérito 
de inúmeros profissionais que estimulam a ciência no nosso país assim como da 
Atena Editora que fomenta a cada novo livro a possibilidade de produzir conhecimento 
em saúde nas condições ainda inconstantes do contexto brasileiro. Desejamos que 
este contexto possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode 
ser um agente transformador por gerar conhecimento em uma área fundamental do 
desenvolvimento como a saúde.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto.
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CAPÍTULO 17
doi

CONDIÇÕES DE TRABALHO DOS AGENTES 
COMUNITÁRIOS DE SAÚDE EM UMA CLÍNICA DA FAMÍLIA 

DO MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO: 
AGRAVOS E IMPACTOS À SAÚDE DO TRABALHADOR

Bárbara Rodrigues Alves Mesquita
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 

Hospital Universitário Pedro Ernesto
Rio de Janeiro – Rio de Janeiro

Raquel Soares Pedro
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 

Secretaria Municipal de Saúde
Rio de Janeiro – Rio de Janeiro
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RESUMO: Este estudo tem como objetivo 
identificar sob a perspectiva do Agente 
Comunitário de Saúde (ACS), os riscos 
oriundos do seu processo de trabalho. Trata-
se de uma pesquisa de caráter descritivo, 
exploratório transversal com abordagem 
qualitativa. A pesquisa foi desenvolvida em 
uma Clínica da Família (CF) do município do 
Rio de Janeiro, em que os participantes da 
pesquisa foram os Agentes Comunitários de 
Saúde correspondendo a doze profissionais, 
distribuídos em três equipes de saúde. A 
coleta de dados desta pesquisa foi realizada 
por meio de uma entrevista semiestruturada e 
a análise se deu pelo referencial temático de 
Bardin. Foram evidenciados pelas falas dos 
ACS os riscos ergonômico e biológico, riscos 
estes que acabam por se tornar um entrave no 
processo de trabalho e coloca os profissionais 
em vulnerabilidade, e que, a longo prazo, 
culmina em adoecimento. Diante de tamanha 
importância do papel deste profissional, faz-se 
necessário promover a fiscalização frequente 
do ambiente de trabalho na qual o ACS está 
inserido, e a aplicação da Educação Permanente 
como estratégia de qualificação com o objetivo 
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de proporcionar uma maior reflexão acerca das condições de trabalho e dar suporte 
para o enfrentamento correto dos riscos ocupacionais.
PALAVRAS-CHAVE: Agentes Comunitários de Saúde. Saúde do trabalhador. Riscos 
ocupacionais. Enfermagem.

LABOR CONDITIONS OF COMMUNITY HEALTH AGENTS IN A FAMILY CLINIC IN 
THE CITY OF RIO DE JANEIRO: HARMS AND IMPACTS TO WORKERS’ HEALTH

ABSTRACT: This study aims to identify, from the perspective of the Community Health 
Agent, the hazards that arise from their labor process. This is a descriptive, exploratory, 
transversal research with a qualitative approach. Research was developed in a Family 
Clinic in the city of Rio de Janeiro. Participants were the Community Health Agents 
(ACS), corresponding to twelve professionals, distributed among three health teams. 
Data collection for this research was performed by a semi-structured interview and 
analysis was conducted under Bardin’s theme reference. Through the reports of the 
ACS, biological and ergonomic hazards were identified. These hazards become a 
hindrance to their work process and make these professionals vulnerable, leading to 
illnesses process in a long-term period. Considering the great role of these professionals, 
it is necessary to promote a frequent supervision of work environment where they 
are included, and the application of the Permanent Education as qualification strategy 
aiming to promote further reflections about labor conditions and to support the adequate 
facing of their occupational hazards.
KEYWORDS: Community Health Agents. workers’ health. Occupational hazards. 
Nursing.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Atenção Primária ou Atenção Básica (AB) no contexto do Sistema Único de 
Saúde (SUS) caracteriza-se como um conjunto de ações que permeiam e norteiam a 
saúde, no âmbito individual ou coletivo, de forma a garantir a prevenção de agravos 
e a promoção da saúde, dentre outras, como a de diagnóstico e tratamento (BRASIL, 
2012).

Na Atenção Primária, em 1991, foi implementado o programa de Saúde 
da Família, posteriormente identificado como uma estratégia de atenção para 
implementação de ações da Atenção Primária em Saúde (APS), cujo principal objetivo 
é melhorar a qualidade de vida da população através de tecnologias do cuidado, de 
forma a garantir um atendimento de qualidade e eficaz. Segundo a Política Nacional 
de Atenção Básica (PNAB) a Atenção Primária é desenvolvida com descentralização 
de ações, estando assim, mais próxima do usuário, sendo também considerada como 
o primeiro contato deste com a rede de atenção, e a grande ordenadora do cuidado 
prestado (BRASIL, 2012).
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Para isso, os princípios do SUS atuam como norteadores desse processo através 
da busca por humanização, estabelecimento de vínculo, integralidade no cuidado, 
universalidade e equidade no cuidado, além de estimular a participação social no 
processo de construção do vínculo. A equipe que compõe a Estratégia da Saúde da 
Família (ESF) é multiprofissional, sendo composta por médico especialista na Saúde 
da Família ou generalista, enfermeiro especialista em Saúde da Família ou generalista, 
auxiliares e técnicos em enfermagem, cirurgião-dentista, técnico em saúde bucal, 
auxiliar em saúde bucal e Agente Comunitário de Saúde (ACS) (BRASIL, 2012).

O ACS é um personagem de extrema relevância no estabelecimento de vínculos 
e processos terapêuticos junto à comunidade. É este profissional que na maioria das 
vezes assume o papel de elo intercessor entre famílias e equipe de saúde, auxiliando 
assim em atividades educativas e acompanhamentos de indivíduos (BEZERRA, 
FEITOSA, 2018). 

Sendo assim, o presente estudo visa dar um enfoque no processo de trabalho 
do ACS. Cabe enfatizar que este profissional tem como atribuição a atuação na 
prevenção de doenças e na promoção da saúde da população, a partir dos referenciais 
de Educação Popular em Saúde (BRASIL, 2011). 

Para desempenhar a função de ACS, não é exigida pela PNAB formação 
específica. Entretanto, em publicação da lei nº 13.595, o ACS deve possuir diploma de 
ensino médio completo e curso de formação inicial de 40 horas. Além disso, o mesmo 
não pode morar fora da área coberta pela sua equipe de saúde, sendo, portanto, uma 
obrigatoriedade ser morador da área. Salvo em algumas ocasiões onde, no ato do 
processo seletivo, não tenha indivíduos com ensino médio completo, é permitido o 
ingresso de profissional com ensino fundamental (BRASIL, 2018).

O processo de trabalho do ACS compreende o desenvolvimento de atividades de 
promoção da saúde e prevenção de doenças e agravos, através de visitas domiciliares 
periódicas e de ações educativas na Unidade Básica de Saúde (UBS), identificando 
e registrando situações que interfiram no processo saúde-doença, estimulando 
a participação da comunidade nas políticas públicas, favorecendo a integração da 
equipe de saúde com a comunidade (BRASIL, 2017).

Desta forma, é possível presumir que diversas situações ameaçam a saúde 
desse trabalhador, posto que exerce a sua atividade laboral tanto na UBS, quanto 
no território de abrangência, ficando exposto a riscos comuns a população, como a 
violência, e também a riscos específicos característicos de sua profissão. 

A partir dos pressupostos riscos que permeiam o cotidiano laboral destes 
profissionais, este estudo tem como objetivo identificar, sob a perspectiva do ACS, os 
riscos oriundos do seu processo de trabalho, almejando contribuir na identificação e 
na prevenção de agravos que afetam a saúde desses trabalhadores e acrescendo à 
comunidade científica informações anunciadas pela ótica do próprio ACS. Outrossim, 
fazem-se necessárias pesquisas desse caráter, uma vez que, na atenção básica, 
o ACS possui um papel primordial no fluxo organizacional e qualquer obstáculo ou 
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ameaça presente neste contexto pode vir a afetar significativamente o processo de 
trabalho da enfermagem e de toda a equipe multiprofissional.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de caráter descritivo, exploratório transversal com 
abordagem qualitativa. A pesquisa foi desenvolvida em uma Clínica da Família (CF) do 
município do Rio de Janeiro, localizada na Área de Planejamento 2, especificamente 
na Área Programática (AP) 2.2, abrangendo municípios da Zona Norte do estado.

A CF escolhida para desenvolvimento da pesquisa é constituída por três 
equipes de saúde, cada uma delas composta por um médico 40h ou dois médicos 
20h, enfermeiro, técnico de enfermagem, equipe de saúde bucal e cinco ACSs. Esta 
unidade atua em toda a região de Vila Isabel e uma pequena parte do Andaraí, com 
aproximadamente 3.500 usuários cadastrados em cada equipe para usufruir dos 
serviços de saúde.

O critério de escolha para realização da pesquisa sobre a clínica surgiu pelo 
fato desta contemplar diferentes realidades do ponto de vista do trabalho do ACS, da 
comunidade, e da população de classe média da região que é atendida pela unidade 
de saúde.

Os participantes da pesquisa foram os Agentes Comunitários de Saúde 
correspondendo a 15 (quinze) profissionais que atuam na unidade, distribuídos em 
três equipes de saúde. Os critérios de inclusão estabeleceram-se por estar exercendo 
as atividades laborais nos dias da coleta de dados na unidade, e desenvolver seu 
processo laboral enquanto ACS há pelo menos três meses.

A coleta de dados desta pesquisa foi realizada por meio de uma entrevista 
semiestruturada. Sendo assim, foi elaborado um roteiro de entrevista com 16 questões 
distribuídas em dois blocos: condições de trabalho e EPS na Saúde do Trabalhador. 
As entrevistas foram gravadas em mídia digital (gravador MP3), e posteriormente 
transcritas.

A análise das entrevistas dar-se-á à luz do referencial teórico-metodológico de 
Bardin, que se organiza em: organização da análise, codificação, categorização e 
informatização da análise das comunicações (BARDIN, 2011). Tendo como principais 
eixos para estrutura da técnica: organização e análise; pré-análise; exploração do 
material; tratamentos dos resultados e interpretação; codificação e categorização. Esta 
técnica permite que o pesquisador conheça e compreenda as condições levantadas 
durante a categorização, sendo o texto um dos meios que o sujeito pode se expressar 
e o analista categorizar as unidades de significação que são as palavras que se 
repetem, inferindo-as.

Desta forma, neste tipo de análise o texto é um dos meios que o sujeito pode 
expressar-se, e o analista irá categorizar as unidades de registro, que são as palavras 
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ou frases que se repetem, e irão designar uma expressão que a represente (BARDIN, 
2011).

Após a análise das entrevistas, observou-se a emersão de duas categorias 
de análise: Exposição a agentes biológicos e Exposição à violência urbana. Apesar 
da existência de diversos riscos ocupacionais, a incidência dos elementos citados 
foi mais evidente, optando-se, assim pela exploração, descrição e análise de dessas 
duas categorias. 

Assegura-se que todo o processo de coleta, análise e divulgação dos dados da 
pesquisa seguiu os preceitos éticos em vigor (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2018a), de 
acordo com a legislação vigente, respeitando-se assim, etapas como a apreciação 
do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) e aprovação pelo parecer nº 
2.166.116 e a utilização de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram 
entrevistados doze, para assegurar o anonimato dos entrevistados serão utilizados 
codinomes, a saber: ACS seguido de número em ordem crescente de 1 ao 12 (ACS 1, 
ACS 2... ACS 12).

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1	Exposição a agentes biológicos

Os riscos biológicos são riscos originados de microrganismos que podem vir 
a provocar danos à saúde do trabalhador, como bactérias, fungos, protozoários e 
vírus (AQUINO; COSTA, 2011). Sendo assim, os ACS estão expostos a esses riscos, 
uma vez que, em contato direto ou indireto com o cliente, podem ser expostos à 
contaminação. Entretanto, apenas 66,7% dos entrevistados, identificam os riscos 
biológicos ao qual estão expostos, citando conjuntivite, tuberculose, outras doenças 
contagiosas e material cortante.

Durante a coleta de dados, os ACS relataram tanto a exposição direta a 
microrganismos potencialmente perigosos para a saúde do trabalhador quanto 
situações agravantes, como o manejo com materiais perfurocortantes e as visitas 
domiciliares a ambientes insalubres. 

É possível detectar esses elementos nos relatos a seguir:

“Paciente chega na clínica com alguma queixa de saúde grave, e ao se reportar 
ao ACS no acolhimento, que não tem um preparo para atender (...), já é um risco à 
saúde. Um material cortante, como nos procedimentos de vacina, pessoa se agitar 
e quebrar e contaminar todo mundo” (ACS 1).

 “(...) numa visita que fiz, (...) debaixo de um sol doido e o apartamento estava com 
todas as janelas fechadas” (ACS10).

Fica clara a percepção do risco de contaminação por doenças transmitidas por vias 
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aéreas, uma vez que ambientes fechados facilitam a propagação de vírus e bactérias. 
Da mesma forma, os ACS destacam que, em visitas domiciliares, nem sempre sabem 
quais patógenos podem estar presentes no local, relatando constantemente o medo 
do adoecimento.

 
“Pegar as doenças. Se eu tenho contato direto com os caras” (ACS2)
“É quando você lida com pessoas que possam transmitir alguma coisa a você, tipo, 
você entra na casa das pessoas, agora com esse surto de conjuntivite, é um risco 
que você está correndo” (ACS3).

Quanto à classificação dos agentes etiológicos citados pelos trabalhadores 
participantes da pesquisa, é possível o enquadramento destes em duas classes de 
risco segundo a Comissão de Biossegurança em Saúde: a Classe de risco 2, de risco 
individual moderado, inclui os agentes biológicos que provocam infecções no homem 
ou em animais, cujo potencial de propagação na comunidade e de disseminação 
no meio ambiente é limitado, e para os quais existem medidas terapêuticas e 
profiláticas eficazes, como por exemplo a conjuntivite; A Classe de risco 3 inclui os 
agentes biológicos que apresentam capacidade de transmissão por via respiratória 
e que causam patologias humanas ou animais, potencialmente letais, para as quais 
existem usualmente medidas de tratamento e/ou de prevenção, como por exemplo, a 
tuberculose (BRASIL, 2011a).

A literatura já relata ocorrência de acidentes e exposição a material biológico 
por ACS, incluindo os agentes citados pelos entrevistados, em diversos estados do 
território brasileiro, demonstrando a preocupação com educação e imunização desses 
trabalhadores, e enfatizando a necessidade de reconhecimento das características 
dessa população e do seu nível de entendimento sobre essa problemática (JULIO et 
al, 2014; SILVA e JULIANI, 2016; PIMENTA et al., 2017), o que reitera a relevância dos 
resultados apresentados neste estudo.

A capacitação e qualificação dos trabalhadores são essenciais para a 
incorporação de práticas seguras e também para a desmistificação sobre processos 
de contaminação por doenças contagiosas. Esse processo educativo deve abarcar, 
medidas relacionadas ao ambiente e à organização do trabalho, utilização adequada 
de equipamento de proteção individual (EPI), entre outras (GOMES et.al, 2018).

O uso de diversas metodologias que favoreçam o processo de ensino-
aprendizagem, incluindo a relevância da sala de aula, da teoria e da reflexão dos 
sentidos do trabalho mediante as práticas profissionais, são elementos essenciais no 
apoio da constituição da práxis desses profissionais (DUARTE et al., 2007; PEREIRA 
et al., 2016).

Destaca-se, por fim, a importância das estratégias de gerenciamento, incentivando 
os trabalhadores a refletirem sobre sua prática e segurança no trabalho (CAMELO et 
al., 2012).
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3.2	Exposição à violência urbana

Hodiernamente, a saúde do trabalhador tem se tornado um desafio para as mais 
variadas disciplinas, desde Enfermagem e Medicina às Engenharias e Segurança 
do trabalho. Nesse contexto, leis e normas vêm a elucidar e direcionar quanto às 
possibilidades de enfrentamentos desses desafios.

Neste estudo, emerge a discussão sobre a ocorrência de violência no território de 
trabalho dos agentes comunitários. Durante as entrevistas realizadas, ficou evidente 
o medo constante do desconhecido, sobretudo das situações que exigem ações 
extramuros, como ficou relatado a seguir:

“(...) medo do paciente nos agredir (...) medo às vezes de ir à rua (...)” (ACS1). 

Foi possível constatar que 66,6% dos entrevistados percebem os riscos de 
violência em suas atividades laborais e os seus impactos diretos na saúde, que acabam 
por prejudicar o seu processo de trabalho. 

É válido ressaltar que, segundo os depoimentos, a violência citada pelos ACS 
não é apenas o medo de agressões, observou-se também a preocupação em relação 
a vulnerabilidade do território e, sobretudo, a situações de violência vivenciadas pelos 
usuários da unidade de saúde, nas quais estes profissionais sentem-se incapazes em 
auxiliar. Assim sendo, a violência é um problema que deve ser enfrentado de maneira 
coletiva, partindo-se da criação de políticas públicas, atividades educativas e grupos 
terapêuticos (GOMES et al., 2015).

Percebe-se uma dificuldade ao tentar relacionar o contexto identificado às leis 
e normas já estabelecidas para promover a saúde e segurança no trabalho. Verifica-
se um contexto propício ao dano à integridade física a partir do contato com o meio 
de atuação – verificando-se uma relação direta com os princípios de ergonomia; com 
a ocorrências de lesões inesperadas – riscos mecânicos; assim como repercussões 
diretas à integridade psicoemocional desse trabalhador.

A Norma Regulamentadora nº 17 (NR-17), que trata de Ergonomia - ergon, 
“trabalho” e nomos, “leis ou normas” - tem por objetivo desmontar o sistema de trabalho 
em que o homem tem que se adaptar ao seu trabalho. A NR-17, em sua essência, 
estabelece parâmetros para a adequação do trabalho ao homem - e não o contrário 
- de forma a respeitar a integridade física e psicológica dos trabalhadores, com o 
objetivo de garantir-lhes segurança, desempenho positivo e condições satisfatórias de 
trabalho (BRASIL, 2012b).

O risco de trauma relacionado ao contato com a violência deve receber atenção 
por parte de pesquisadores, gestores e formuladores de políticas públicas. Trata-se 
de uma mudança na perspectiva ocupacional, que antes tinha como referência mais 
comum a ocorrência de traumatismo do ciclista (ACS) em acidente de transporte, 
mordedura provocada por cão e quedas (ALMEIDA et al., 2016).

Nessa conjuntura, essas situações que acometem a integridade mental dos ACS, 
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como por exemplo a violência, culminam em:

“(...) desgaste emociona” (ACS2).
“estresse” (ACS10). 

É válido ressaltar que o desgaste emocional e o estresse do profissional ACS, 
referidos por 25% dos participantes do estudo, já foram documentados diversas vezes 
na literatura científica nacional, sendo que aproximadamente 30% destes profissionais 
apresentam sintomas clássicos de síndromes de estresse e burnout (MOTA, DOSEA, 
NUNES, 2014) 

Os processos de atendimento à população executado pelos ACSs no acolhimento 
e nas visitas domiciliares são mais alguns desafios para a saúde do trabalhador 
permanecer muito tempo em pé ou sentado, as queixas de dores nas costas e nos pés 
e longas caminhadas, referidos diretamente pelo ACS4, porém identificados várias 
vezes na análise de dados, como um reflexo do desconforto associado a dinâmica de 
trabalho que exige do trabalhador uma versatilidade além do suportado.

Nessa perspectiva, o trabalhador ACS, ao ter uma rotina desgastante, 
executando diversas funções, desde acolhimento até visitas domiciliares a pacientes, 
consequentemente sofre de sobrecarga física e emocional, podendo transportar para 
o seu âmbito familiar a carga acumulada no processo de trabalho:

“Não consigo me desligar do trabalho (...)” (ACS7).

Esse tipo de carga é um fator desgastante ao trabalhador que interfere na sua 
produtividade e pode causar ônus ao empregador. 

De acordo com a Previdência Social, no ano de 2017, entre todos os acidentes do 
trabalho que ocorreram 79,68% dos acidentes exigiram afastamento dos trabalhadores 
(BRASIL, 2017a). Em contrapartida, na unidade em que a pesquisa foi desenvolvida, 
houve apenas 20% de afastamento por acidente do trabalho, e outros 30% por doenças 
que se adquire no dia a dia, como por exemplo dor de garganta. 

Diante desses dados, percebe-se que o problema observado no trabalho dos 
ACSs está atrelado à disposição do ambiente que a longo prazo, leva o trabalhador 
a adoecer. Esse adoecimento pode exigir afastamento definitivo ou temporário 
impactando na manutenção das atividades diárias e, em alguns casos, na renda 
familiar.  

Estudos já apontam para a necessidade de capacitar esses profissionais para 
o enfrentamento dos eventos de violência nesses cenários. A alocação de recursos 
materiais, a sensibilização da população quanto ao trabalho dos ACSs, em parceria com 
gestores, associação de moradores, sociedade civil e outros setores como educação 
e justiça podem favorecer um ambiente menos hostil e favorável à manutenção da 
saúde desses trabalhadores (MACHADO et al., 2016; NASCIMENTO et al. 2017).

Destaca-se, ainda, a necessidade da aproximação entre gestores e a academia, 
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a fim de que os resultados de pesquisa sejam aplicados à formulação de estratégias e 
políticas de promoção à saúde e na busca por soluções à problemáticas enfrentadas 
neste campo (ALONSO et al., 2018).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O ACS possui um papel fundamental na implementação da APS, sendo o 
primeiro profissional em que a população entra em contato ao ingressar nos serviços 
de atenção básica, e uma de suas principais funções é a promoção do vínculo clínica-
comunidade. 

Sendo assim, atua tanto no ambiente interno da UBS, quanto no território, ficando 
exposto a diversos riscos oriundos do seu processo de trabalho, que em longo prazo 
culmina em adoecimento. Dentre eles: a violência, o excesso de trabalho, a disposição 
do ambiente e o eventual contato com agentes biológicos.

O adoecimento pode exigir afastamento definitivo ou temporário do trabalhador, 
comprometendo o bom desempenho de sua atividade laboral e a assistência à 
população. A dificuldade empregatícia atual e a necessidade de manter a renda é 
outro fator que leva este profissional a submeter-se ao trabalho desgastante sem que 
este perceba o impacto de suas atitudes em sua saúde.  

Faz-se necessário a interlocução entre os estudos realizados e os que estão 
por vir com os atores do sistema gestor, a fim de promover estratégias e legislações 
que evitem o adoecimento desses trabalhadores e o comprometimento do exercício 
do trabalho para promoção da saúde da população. Além disso, deve-se promover a 
fiscalização frequente do ambiente de trabalho na qual o ACS está inserido. Ressalta-se 
a importância da aplicação da Educação Permanente como estratégia de qualificação 
com o objetivo de proporcionar uma maior reflexão acerca das condições de trabalho 
e dar suporte para o enfrentamento correto dos riscos ocupacionais.
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