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RESUMO 

Objetivo: Identificar, na literatura científica, publicações sobre os principais riscos ocupacionais no trabalho do 
Agente Comunitário de Saúde (ACS). Método: Pesquisa qualitativa do tipo revisão integrativa de literatura, tendo 

como questão norteadora: Quais os riscos que os ACS estão expostos na sua atividade laboral? A coleta de 
dados ocorreu em maio de 2019, nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), por meio do portal da Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), a coleção principal da Web of Science, através do Portal de Periódicos da Capes. Resultados: 

Foram identificadas 43 publicações que, após a filtragem segundo critérios de inclusão e exclusão, culminou em 
uma amostra de 12 artigos. Foram identificados quatro tipos de riscos, apresentados no formato de categorias de 
análise, a saber: Riscos físicos; Riscos químicos; Riscos biológicos; Riscos psicossociais. Conclusões: Diante 

da tamanha relevância do ACS para a Estratégia Saúde da Família e a saúde pública, cabe a reflexão sobre as 
condições laborais nas quais estes profissionais se encontram e espera-se que gestores, os próprios ACS e 
demais profissionais se mobilizem para estruturar mecanismos de apoio e defesa desta categoria, minimizando e 
sanando os riscos ocupacionais. 

Palavras-chave: Agentes comunitários de saúde. Saúde do trabalhador. Riscos ocupacionais. Enfermagem. 

INTRODUÇÃO 

 

O campo da Saúde do Trabalhador pode ser 

compreendido como uma perspectiva teórico-

prática da área da Saúde Coletiva, pautando-se, 

fundamentalmente, na relação entre o processo 

saúde-doença e as atividades laborais(1). 

Atualmente, as estratégias e diretrizes para a 

atenção integral do trabalhador são definidas em 

uma política pública nacional, cuja vigilância, 

promoção da saúde e redução da 

morbimortalidade são os principais eixos 

norteadores(2).    

Assim sendo, as ações de saúde do 

trabalhador são indispensáveis para a 

manutenção da capacidade funcional; entretanto, 

algumas categorias profissionais são ainda pouco 

lembradas na construção de tais atividades, 

como, por exemplo, os Agentes Comunitários de 

Saúde (ACS). O ACS exerce função primordial, 

atuando em diversas atividades na área técnica e 

política. É grande sua contribuição no fluxo 

organizacional de serviços prestados. Além 

disso, participa diretamente de ações 

relacionadas ao aspecto comunitário. Realiza 

diversas práticas no âmbito da promoção, 

proteção e recuperação da saúde e na prevenção 

de agravos, incluindo aqueles oriundos dos 

processos laborais. Desse modo, o ACS 

proporciona melhor acesso da população aos 

serviços de saúde na Estratégia de Saúde da 

Família (ESF)(3,4).  

A autopercepção do ACS sobre a sua 

qualidade de vida pode ser considerada 

indefinida, já que pesquisas apontam resultados 

extremamente divergentes, variando desde a 

extrema satisfação à insatisfação generalizada. 

Entretanto, algumas situações sobressaem no 

processo de trabalho e são observadas como 

facetas influenciadoras negativas, como por 
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exemplo, os recursos financeiros, o ambiente de 

trabalho no que se refere à unidade e, também, 

às atividades externas e à segurança física 

fragilizada pela violência urbana(5,6).  

Em relação às dificuldades estruturais e à 

natureza do trabalho, é necessário considerar o 

impacto de situações cotidianas na saúde do 

ACS, tais como: a necessidade de percorrer 

longas distâncias, exposição ao calor e ao sol 

para a realização de visitas domiciliares,  

convivência e atuação em áreas de risco e locais 

insalubres, situações de violência familiar, 

dificuldades na implementação de ações e coleta 

de dados devido ao analfabetismo e à baixa 

escolaridade dos usuários no momento do 

atendimento, dentre outras(7–9). Ademais, as 

condições de precarização do trabalho, em 

especial a baixa remuneração, a desvalorização 

da atividade e os desvios de função estão 

presentes no dia a dia do ACS, mesmo após a 

formalização da profissão e o estabelecimento 

do piso salarial(10). Tais situações podem ser 

fontes de sofrimento e adoecimento para este 

trabalhador.  

Ressalta-se, ainda, que o escopo de atuação 

do ACS sofreu intensas modificações nos 

últimos anos. A partir da publicação das 

modificações na Política Nacional de Atenção 

Básica, o ACS poderá ser responsável, também, 

por atividades técnicas nas quais ele não possui 

qualificação adequada, como a realização de 

curativos, aferição de pressão arterial e, até 

mesmo, indicação de internação hospitalar(11).  

Aliando-se o alto quantitativo de ações 

realizadas pelo ACS no âmbito da ESF, é 

inegável a possibilidade de exposição a riscos 

ocupacionais, sejam eles decorrentes do 

processo de trabalho sejam pelo ambiente 

laboral. Ressalta-se, portanto, o conceito de risco 

sendo toda situação que, por qualquer 

circunstância, aumenta a possibilidade de 

ocorrência de um fator indesejado, como um 

acidente, uma doença ou um agravo à saúde(12).  

Assim sendo, o objetivo deste artigo é 

identificar, na literatura científica, publicações 

sobre os principais riscos ocupacionais no 

trabalho do Agente Comunitário de Saúde e, 

para isso, delineou-se como questão de 

pesquisa: Quais os riscos que os Agentes 

Comunitários de Saúde estão expostos na sua 

atividade laboral?  

Apesar de a análise de riscos e 

adoecimentos voltados aos profissionais da 

ESF ser uma temática extremamente discutida 

nos últimos 10 anos, verifica-se a escassez de 

estudos dirigidos, especificamente, para os 

ACS. Sendo assim, este trabalho justifica-se 

pela apresentação de potenciais situações de 

risco/adoecedoras. Ademais, é um estímulo à 

criação de futuros planos de intervenção para 

tais situações, impactando, consequentemente, 

no processo saúde-doença e na qualidade de 

vida no trabalho.  

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo 

revisão integrativa de literatura (RIL) acerca dos 

riscos ocupacionais do trabalho do ACS. Esta é 

uma técnica de mapeamento da literatura numa 

determinada área de investigação, na qual 

permite-se ao investigador ter uma visão 

abrangente do que se encontra publicado num 

determinado domínio(13). 

Foi utilizada, como norteador desta pesquisa, 

a estratégia denominada População, Fenômeno 

de interesse e Contexto (PICo)(14). Nesta revisão, 

a População(P) abrangeu os agentes 

comunitários de saúde; o Fenômeno de Interesse 

(I), os riscos, e o Contexto (Co) referiu-se ao 

processo laboral. 

Assim sendo, como primeiro passo da RIL 

foi construída a questão de pesquisa, a partir da 

estratégia supracitada: Quais os riscos que os 

Agentes Comunitários de Saúde estão expostos 

na sua atividade laboral? 

Na segunda etapa da RIL(13), foram 

estabelecidos como critérios de inclusão: 1. 

Publicações no formato artigo; 2. Publicações no 

idioma português, inglês ou espanhol; 3. 

Publicações com texto completo disponíveis on 

line. A seleção dos artigos não fez qualquer 

delimitação temporal e ocorreu mediante leitura 

de títulos e resumos. Como critérios de exclusão, 

delinearam-se: 1. Publicações que não 

respondessem à pergunta norteadora; 2. 

Publicações duplicadas; 3.Publicações do tipo 

revisões de literatura sobre a mesma temática.  

Na terceira etapa da RIL(13), definiram-se as 

informações a serem coletadas, a fim de facilitar 

a categorização dos estudos e, para tal, utilizou-

se um instrumento com as seguintes variáveis: 
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título, ano, país de origem, base de dados, 

objetivo, temáticas prevalentes e categoria de 

análise.  

Na quarta etapa da RIL(13), realizou-se a 

coleta de dados nas bases científicas. A busca foi 

atualizada em maio de 2019, por dois 

avaliadores independentes, nas seguintes bases 

de dados: Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

por meio do portal da Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), a coleção principal da Web of 

Science, através do Portal de Periódicos da 

Capes. A escolha dessas bases deu-se em função 

da relevância acadêmico-científica.  

Para a busca, utilizaram-se os descritores em 

Saúde (DeCs em formato de frase boleana, a 

citar: ((agentes comunitários de saúde) AND 

“riscos ocupacionais”) e ((agentes comunitários 

de salud) AND “riesgos ocupacionales”). Além 

disso, utilizou-se também a busca pelos termos 

correspondentes no Medical Subject Headings, 

criando-se, então, a frase boleana (“Community 

Health Workers” AND “Occupational 

Exposure”). O fluxograma com a representação 

de elegibilidade e inclusão de artigos na seleção 

dos estudos está disposto na Figura 1. 

 

 
Figura 1. Fluxograma com representação de elegibilidade e inclusão de artigos na seleção dos estudos 

Fonte: As autoras 
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Na quinta etapa(13), foi realizada a análise dos 

estudos de forma descritiva e interpretativa; 

foram considerados os aspectos éticos e 

respeitados a autoria das ideias, os conceitos e as 

definições apostadas pelos autores. A seleção 

dos estudos relevantes foi feita a partir da 

incorporação dos critérios de inclusão e exclusão 

no primeiro resultado da busca, seguido da 

leitura dos títulos e resumos e, posteriormente, 

da publicação como um todo.  

A sexta etapa da RIL(13) é a apresentação 

desta revisão em formato de quadro sinóptico 

para sintetizar os achados mais relevantes. As 

variáveis selecionadas para compor o quadro 

foram as mesmas utilizadas na etapa três da RIL, 

a citar: título, ano, país de origem, base de 

dados, objetivo e temáticas prevalentes.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram encontradas 43 publicações. Na 

primeira etapa de exclusão, consideraram-se 

apenas os manuscritos que atendiam aos 

critérios de inclusão, cuja amostra foi 

composta por 29 artigos. Na segunda etapa de 

exclusão, foram descartados os artigos 

duplicados, artigos de revisão de literatura e 

impertinentes à temática e, neste momento, 

chegou-se à amostra final de 12 artigos, 

conforme descrito no Quadro 1.  

 

Quadro 1: Artigos selecionados no estudo. 
Título, ano, país e base de 

dados 
Objetivo Temáticas prevalentes 

Cargas de trabalho e processo de 

desgaste em Agentes 

Comunitários de Saúde (2016, 

Brasil, LILACS)(8)  

Identificar as cargas de 

trabalho presentes na atividade 

laboral dos agentes 

comunitários de saúde (ACS) 

e os processos de desgaste 

decorrentes. 

Cargas biológicas 

Cargas físicas 

Cargas químicas  

Cargas mecânicas 

Cargas fisiológicas 

Cargas psíquicas   

Riscos e agravos ocupacionais: 

percepções dos agentes 

comunitários de saúde (2015, 

Brasil, BDENF)(15) 

Descrever a percepção dos 

agentes comunitários de saúde 

sobre riscos e agravos 

relacionados às suas atividades 

ocupacionais. 

Exposição à violência nas áreas que desenvolvem atividades 

Características geográficas nas áreas de atuação 

Exposição às condições climáticas sem adequada proteção 

Exposição a doenças infecciosas 

Exposição a ataques de animais 

Carga horária excessiva 

Desenvolvem outras atividades na unidade sem capacitação 

para tal 

Inadequação e insuficiência de materiais para desenvolver as 

atividades  

Prevalência e fatores associados 

à infecção pelo Mycobacterium 

tuberculosis entre agentes 

comunitários de saúde no Brasil, 

usando-se a prova tuberculínica 

(2015, Brasil, LILACS)(16) 

Determinar a prevalência e os 

fatores associados à infecção 

latente pelo Mycobacterium 

tuberculosis entre agentes 

comunitários de saúde (ACS), 

usando dois pontos de corte da 

prova tuberculínica 5mm e 

10mm. 

Acesso aos equipamentos de proteção individual (EPI) 

ineficiente 

Contato intradomiciliar com uma pessoa com tuberculose 

Ter recebido treinamento sobre tuberculose nos últimos dois 

anos 

Deficiência na formação dos ACS sobre a tuberculose 

Relação entre distúrbio de voz e 

trabalho em um grupo de 

Agentes Comunitários de Saúde  

(2013, Brasil, LILACS)(17)  

Analisar a relação entre 

distúrbio de voz e trabalho em 

um grupo de Agentes 

Comunitários de Saúde 

(ACS). 

Exposição à poeira e fumaça 

Pouca ingestão de água 

Desenvolvem atividades de apoio dentro da unidade 

Sobrecarga de trabalho 

Acúmulo de funções 

Jornada de trabalho excessiva 

Expostos às condições climáticas e esforço físico intenso 

Condições inadequadas de trabalho 

Presença de fatores de estresse nas atividades laborais 

Exposição à violência (identificação de casos de violência 

intrafamiliar; a violência local; a violência no trabalho) 

Violência relacionada ao 

trabalho das equipes de saúde da 

família (2013, Brasil, 

BDENF)(18)  

Descrever violência 

relacionada ao trabalho das 

equipes de Saúde da Família 

de Uberlândia, MG. 

Trabalhadores da ESF sofrem violência do tipo verbal, discriminação e 

assédio sexual 

Trabalhadores têm sentimentos como tristeza, raiva, humilhação, com 

consequente perda de satisfação pelo trabalho 

Fatores de risco para ocorrência de situações de violência no trabalho: 

falta de treinamento para lidar com situações de violência e sobrecarga 

de trabalho 
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Título, ano, país e base de 

dados 
Objetivo Temáticas prevalentes 

Prevalência de transtornos 

psiquiátricos menores em 

trabalhadores da atenção 

primária à saúde das regiões Sul 

e Nordeste do Brasil (2012, 

Brasil, SciELO)(19) 

Avaliar a prevalência de 

transtornos psiquiátricos 

menores e fatores associados 

nos trabalhadores da atenção 

primária à saúde, nas Regiões 

Sul e Nordeste do Brasil. 

Regime de trabalho precário  
Insatisfação com a estrutura física 

Alta prevalência de transtornos psiquiátricos menores sendo o 

ACS com o maior índice 

Percepções do estresse no 

trabalho pelos agentes 

comunitários de saúde (2011, 

Brasil, LILACS)(20)  

Identificar os fatores de 

estresse ocupacional referidos 

por ACS e analisar a sua 

relação com possíveis efeitos 

na saúde, conforme suas 

próprias percepções. 

Baixo reconhecimento do seu trabalho 

Desvalorização do trabalho 

Sobrecarga de trabalho: cobranças de produtividade por metas, 
ritmos intensos e em prazos curtos de trabalho sem condições 

adequadas 

Desvio de função 
Redução da qualidade dos serviços pela desmotivação vivida no 

ambiente de trabalho em cumprimento de metas e anexar dados 

estatísticos para ESF 
Carga de estresse pelo medo da violência vivenciada nos diversos 

ambientes durante seu cotidiano de trabalho 

Descuido com a própria saúde 

Risco de infecção tuberculosa 

em agentes comunitários de 

saúde (2010, Brasil, 

LILACS)(21) 

Estimar o risco de infecção 

tuberculosa em agentes 

comunitários de saúde 

envolvidos no controle da 

doença. 

Exposição prévia à tuberculose  

Contato com tuberculose no ambiente de trabalho 
Uso de medidas de proteção frente a casos de tuberculose  

Percepção do risco no trabalho 

em saúde da família: estudo com 

trabalhadores no Sul do Brasil 

(2009, Brasil, LILACS)(22) 

Identificar a percepção dos 

trabalhadores da Estratégia em 

Saúde da Família sobre os 

riscos aos quais estão expostos 

no trabalho. 

Características socioambientais do território: cercas elétricas, 

cachorros, cavalos e animais peçonhentos 
Contrair alguma doença devido à exposição a agentes infecciosos 

e parasitários 

Condições físicas e organizacionais da unidade básica de saúde 
Vínculo do profissional com as famílias em situações precárias na 

comunidade 

Cobrança de produtividade e o ritmo de trabalho pela gestão 
Não resolutividade do trabalho 

Exposição à violência física e moral nas relações com 

profissionais da equipe/ou população 

Infecção por Mycobacterium 

tuberculosis entre agentes 

comunitários de saúde que 

atuam no controle da TB (2009, 

Brasil, LILACS)(23)  

Avaliar a incidência de 

infecção por Mycobacterium 

tuberculosis através da prova 

tuberculínica em agentes 

comunitários de saúde (ACS) 

que acompanham pacientes 

em tratamento de TB no 

município de Cachoeiro de 

Itapemirim (ES). 

Baixo conhecimento sobre tuberculose  

Acompanhamento de pacientes contaminados 

Ausência de equipamentos de proteção individual 

Ambiente físico inadequado  

Avaliação da qualidade de vida 

dos agentes comunitários de 

saúde de Lagoa Santa – MG 

(2008, Brasil, LILACS)(24)  

Avaliar a qualidade de vida 

dos ACS do município 

de Lagoa Santa/MG. 

Falta de reconhecimento do trabalho desempenhado 

Necessidade de adequação a ferramentas digitais 

Avaliação de riscos no trabalho 

dos agentes comunitários de 

saúde: um processo participativo 

(2008, Brasil, BDENF)(25)  

Descrever e analisar o 

processo metodológico de 

desenvolvimento de um 

instrumento para avaliação de 

riscos no trabalho dos agentes 

comunitários de saúde. 

Indisponibilidade de EPI para realização das visitas domiciliares 

Exposição a raios solares, à umidade 

Sobrecarga de trabalho e desempenho de outras funções para 
atender à demanda da população 

Desenvolvimento de agravos à saúde  

Fonte: As autoras, 2019 

 

Observou-se que todas as temáticas foram 

publicadas após o ano de 2008. Além disso, 

50% dos artigos(8,15–19) foram publicados após a 

promulgação da política nacional de proteção 

do trabalhador e da trabalhadora(2).  

Os artigos foram organizados e analisados 

por seus elementos temáticos evidenciados em 

seus resultados e discussões. Utilizou-se a 

classificação de riscos proposta pelo próprio 

Ministério de Saúde para categorização destas 

temáticas(26). Neste sentido, emergiram as 

seguintes categorias: Categoria 1 – Riscos 

físicos; Categoria 2 – Riscos químicos; 

Categoria 3 – Riscos biológicos; Categoria 4 – 

Riscos psicossociais. 

Os riscos físicos são qualquer forma de 
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energia, perceptível ou não, que possa afetar, de 

forma temporária ou permanente, a saúde do 

trabalhador. Na área da saúde, os riscos físicos 

mais comuns são: o ruído constante, variações 

de temperaturas e radiações ionizantes e não 

ionizantes(26). Na presente pesquisa, observou-se 

que três artigos indicavam a presença de riscos 

físicos no trabalho do ACS(8,15,25).  

O cotidiano de trabalho do ACS inclui as 

visitas domiciliares e o reconhecimento de 

territórios; sendo assim, a exposição à radiação 

solar é o principal risco físico deste 

trabalhador(8,15). Em pesquisa realizada no 

sudeste brasileiro, observou-se que 92% dos 

agentes comunitários de saúde passaram mais de 

6h diárias expostos à radiação solar; destes, 95% 

usam protetor solar regularmente(27). 

Além da exposição à radiação solar, foi 

detectada a exposição à umidade como risco 

físico(25). Tal situação foi evidenciada no 

processo laboral de agentes que  trabalham 

próximos de rios ou após períodos sazonais de 

chuva.   

Os riscos químicos referem-se à exposição do 

trabalhador a qualquer substância, a qual, a partir 

de um contato respiratório ou de outra natureza, 

possa agredir o organismo humano e causar 

danos à saúde(26). Nesta pesquisa, observou-se 

que duas publicações apontavam a presença de 

riscos químicos no trabalho do ACS(8,17).  

Na perspectiva dos riscos químicos, a 

principal situação observada foi a exposição à 

presença de poeiras oriundas das vias públicas, 

muitas vezes sem a pavimentação adequada, o 

que pode gerar problemas alérgicos e 

respiratórios(8,17). É válido ressaltar que, ao 

contrário do risco físico observado nesta 

pesquisa, que pode ser atenuado pelo trabalhador 

com o uso de protetor solar, chapéus e outros 

dispositivos como possíveis equipamentos de 

proteção individual (EPI), não é possível 

determinar ou estimular o uso de qualquer EPI 

para a exposição ao risco químico encontrado.  

Entende-se por risco biológico toda e 

qualquer situação na qual o trabalhador é 

exposto a bactérias, fungos, vírus ou qualquer 

outro micro-organismo capaz de causar doenças 

e agravos à saúde, sendo estes temporários ou 

permanentes(26). Neste sentido, observou-se a 

presença de riscos biológicos no processo 

laboral do ACS em 50% dos artigos estudados 

nesta pesquisa(8,15,16,21–23). 

 O risco biológico pode ser considerado o 

mais prevalente entre os trabalhadores da saúde 

e, para sua amenização, é necessário o 

compartilhamento da responsabilidade entre 

profissionais – através de boas práticas de 

biossegurança – e gestores – através da 

qualificação adequada e permanente dos 

trabalhadores(28). 

Na presente análise, observou-se a presença 

de duas possíveis situações de exposição. A 

primeira corresponde à exposição a um patógeno 

por contato com usuários contaminados por 

algum tipo de agente infeccioso(8,15,16,21–23). 

Ressalta-se que a preocupação com a 

contaminação por tuberculose foi a mais citada, 

o que corrobora com dados recentes da literatura, 

já que é possível dizer que os profissionais da 

atenção primária possuem alta prevalência de 

infecção latente por tuberculose. Nesse sentido, 

este deveria ser tema frequente em ações de 

educação permanente para todos os 

profissionais, sobretudo para os ACS(29).   

A segunda situação de exposição é decorrente 

da possibilidade de mordedura de animais 

domésticos e peçonhentos(8,22), o que pode 

culminar em exposição a diversos patógenos. 

Nesse sentido, a literatura científica nacional 

aponta que acidentes com exposições biológicas 

desta natureza podem possuir prevalência de 

80% entre ACS(30). 

Os riscos psicossociais são observados 

através da presença de situações laborais que 

gerem consequências emocionais ou 

psicológicas de natureza temporária ou 

permanente, sendo, muitas vezes, associados aos 

processos de trabalho(26). Nesta pesquisa, 75% 

dos artigos analisados apontam a presença de 

riscos psicossociais no trabalho do ACS(8,17–

20,22,24,25).  

Assim sendo, tais riscos retratam que as 

condições de trabalho internas e externas às 

unidades de saúde expõem os ACS aos riscos de 

comprometimento da integridade física e, ainda, 

ao sofrimento psicológico. Neste sentido, 

destaca-se a falta de valorização do 

profissional(20), o desempenho de funções fora de 

seu escopo de trabalho(8,17,25), a necessidade de 

adequação ao uso de ferramentas digitais(24), a 

cobrança exagerada de produtividade, ritmos 

intensos de trabalho(15,22) e a exposição a 
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situações de violência(18,19).  

Os profissionais da atenção primária à saúde 

sofrem com a sobrecarga de trabalho e 

relacionam o fato ao modelo de atenção que 

atualmente é vivido nas unidades básicas de 

saúde. Ocorre nítido aumento da demanda, 

elevando o número de pessoas atendidas e 

cadastradas. Este número não condiz com a 

quantidade de profissionais, insumos necessários 

para atendimento e logística das unidades. 

Atualmente, pode-se relacionar o aumento de 

demanda e carência de número de profissionais à 

crise política, econômica e social que assola o 

Brasil e ao sucateamento do SUS, no qual se 

deposita a quantidade de atendimentos em 

detrimento de sua qualidade(31).  

Sobre a violência urbana, observou-se a 

presença de diferentes formas de violência local 

ou intrafamiliar que este profissional está 

exposto no seu cotidiano de trabalho, tanto pelo 

crescente índice nos centros urbanos quanto 

pelos conflitos vivenciados entre as famílias na 

comunidade(15,17,18). Inegável é o fato de que toda 

a sociedade padece por conta da violência que a 

sacrifica nos dias atuais. Considerando o ACS 

um profissional da saúde e a esperança que os 

usuários depositam nesta categoria, torna-se 

frustrante a percepção de que este trabalhador 

corre riscos de vivenciar uma situação de 

violência.  

 

CONCLUSÃO 
 

A partir do objetivo proposto que orienta este 

estudo, identificou-se que os principais riscos 

ocupacionais aos quais os ACS estão expostos 

no seu processo de trabalho são: físicos, 

relacionados à exposição à radiação solar e à 

umidade; químicos, associados ao contato com 

poeira; biológicos, relativos à exposição a 

patógenos por meio do contato com usuários e 

animais; e psicossociais, em especial devido à 

sobrecarga de trabalho e à violência urbana.  

Tais riscos estão diretamente relacionados ao 

adoecimento do ACS, gerando 

comprometimentos tanto físicos quanto mentais. 

Além disso, o processo de trabalho também é 

prejudicado devido aos afastamentos para 

recuperação da saúde ou a desmotivação gerada 

pela pouca perspectiva de mudanças atreladas 

aos riscos ocupacionais. 

 Diante da tamanha relevância do ACS para a 

ESF e a saúde pública, cabe a reflexão sobre as 

condições laborais nas quais estes profissionais 

se encontram e espera-se que gestores, os 

próprios ACS e demais profissionais se 

mobilizem para estruturar mecanismos de apoio 

e defesa desta categoria, minimizando e sanando 

os riscos ocupacionais. 

Aponta-se, como limitação deste estudo, a 

inexistência de características profissionais que 

auxiliem a criação de um perfil locorregional dos 

ACS avaliados nos artigos incluídos na amostra. 

Tal informação é extremamente importante para 

a delimitação dos riscos ocupacionais de acordo 

com a localização de atuação, bem como ao 

perfil da equipe pertencente, como, por exemplo, 

diferenças entre equipes atuantes em áreas 

urbanas e rurais.  

Como contribuição científica, esta pesquisa 

poderá colaborar para a formulação de 

estratégias de prevenção dos riscos ocupacionais 

aos quais o ACS se expõe. Sugere-se que sejam 

realizadas com maior intensidade capacitações 

em segurança e saúde do trabalhador, apontando 

aos ACS quais são os riscos presentes em sua 

atividade e como realizar a prevenção. Além 

disso, o fornecimento e a instrução quanto ao 

uso de EPI e apoio interdisciplinar para 

abordagem dos complexos riscos psicossociais 

são necessários para um processo de trabalho 

seguro e saudável.   

 Ressalta-se a importância de desenvolver 

novas pesquisas que discutam a temática, 

principalmente no atual momento vivenciado no 

Brasil. As reformas nas políticas de Atenção 

Básica trouxeram mudanças nas competências 

dos ACS, que alteram o processo de trabalho e, 

consequentemente, aumentam a exposição aos 

riscos ocupacionais, que precisam ser analisados 

sob um novo olhar científico. 

OCCUPATIONAL RISKS IN THE WORK PROCESS OF THE COMMUNITY HEALTH 
AGENT: INTEGRATED REVIEW 

ABSTRACT 
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Objective: To identify, in the scientific literature, publications on the main occupational risks in the work of the 
Community Health Agent (ACS). Method: Qualitative research of the type integrative literature review, having as guiding 
question: What are the risks that the ACS are exposed in their work activity? Data collection took place in May 2019, in 
the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) databases, through the Virtual Health Library (VHL) portal, the main collection of the Web of Science, through 
the Portal of Periodicals of Capes. Results: We identified 43 publications that, after filtering according to inclusion and 
exclusion criteria, rusulted in a sample of 12 articles. Four types of risk were identified, presented in the categories of 
analysis categories, namely: Physical risks; Chemical risks; Biological risks; Psychosocial risks. Conclusions: Given the 
importance of the ACS to the Family Health Strategy and public health, it is important to reflect on the working conditions 
in which these professionals are and its hoped that managers and the ACS and other professionals are expected to 
mobilize to structure mechanisms of support and defense of this category, minimizing and eliminating occupational risks. 

Keywords: Community health workers. Occupational health. Occupational risks. Nursing. 

RIESGOS OCUPACIONALES EN EL PROCESO DE TRABAJO DEL AGENTE 

COMUNITARIO DE SALUD: REVISIÓN INTEGRADORA 

RESUMEN 

Objetivo: identificar, en la literatura científica, publicaciones sobre los principales riesgos ocupacionales en el trabajo 
del Agente Comunitario de Salud (ACS). Método: investigación cualitativa del tipo revisión integradora de literatura, 
teniendo como cuestión base: ¿Cuáles los riesgos que los ACS están expuestos en su actividad laboral? La recolección 
de datos ocurrió en mayo de 2019, en las bases de datos Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS) y Scientific Electronic Library Online (SciELO), por medio del portal de la Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), la colección principal de la Web of Science, a través del Portal de Periódicos de la Capes. Resultados: fueron 
identificadas 43 publicaciones que, tras selección según criterios de inclusión y exclusión, resultó en una muestra de 12 
artículos. Fueron identificados cuatro tipos de riesgos, presentados en el formato de categorías de análisis, a saber: 
Riesgos físicos; Riesgos químicos; Riesgos biológicos; Riesgos psicosociales. Conclusiones: Ante la gran relevancia 
de los ACS para la Estrategia Salud de la Familia y la salud pública, cabe la reflexión sobre las condiciones laborales en 
las que estos profesionales se encuentran y se espera que gestores, los propios ACS y demás profesionales tomen 
medidas para estructurar mecanismos de apoyo y defensa de esta categoría, disminuyendo y solucionando los riesgos 
ocupacionales. 

Palabras clave: Madres. Prematuros. Unidades Neonatales de Cuidados Intensivos. Enfermería. 
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