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RESUMO  

Objetivo: analisar a ocorrência de acidentes de trabalho com agentes comunitários de saúde. Método: trata-
se de um estudo quantitativo, de campo, descritivo, transversal, com 45 agentes, apresentam-se os resultados 
em forma de figura. Resultados: constatou-se que 13 (28,89%) declararam ter sofrido algum tipo de acidentes 
de trabalho, totalizando 22 acidentes, dos quais 14 (63,63%) foram do tipo típico, cinco (22,73%) foram 
doenças do trabalho e três (13,64%) foram acidentes de trajeto. Calculou-se que, entre os acidentes de 
trabalho relatados, 36,36% referem-se aos acidentes de transporte sem colisão, 22,72% às quedas, 18,18% à 
exposição a golpes ou mordeduras de cães ou gatos e 13,64% às doenças infecciosas e parasitárias. Apontou-se 
a motocicleta como o principal agente causador, representando 22,73% do total. Notificaram-se apenas dois 
acidentes (9,09%). Conclusão: percebeu-se, diante da análise, que os fatores capazes de prejudicar a saúde 
dos agentes estão sujeitos às particularidades do trabalho exercido na microárea, fazendo-se necessário 
ampliar a percepção dos contextos sobre a condicionalidade do trabalho destes profissionais, bem como a 
discussão acerca dos mecanismos de proteção passíveis de serem implementados. Descritores: Acidentes de 
Trabalho; Agentes Comunitários de Saúde; Riscos Ocupacionais; Ambiente de Trabalho; Condições de 
Trabalho; Saúde do Trabalhador. 

ABSTRACT  

Objective: to analyze the occurrence of work accidents with community health agents. Method: this is a 
quantitative, field, descriptive, cross-sectional study with 45 agents, the results are presented in figure form. 
Results: 13 (28.89%) reported having suffered some kind of work-related accidents, totaling 22 accidents, of 
which 14 (63.63%) were of the typical type, five (22.73%) were diseases of the work and three (13.64%) were 
road accidents. It was estimated that, among the reported work accidents, 36.36% referred to accidents 
without collision, 22.72% to falls, 18.18% to exposure to blows or bites of dogs or cats and 13, 64% to 
infectious and parasitic diseases. The motorcycle was pointed out as the main causal agent, representing 
22.73% of the total. Only two accidents were reported (9.09%). Conclusion: it was perceived, before the 
analysis, that the factors capable of harming the health of the agents are subject to the particularities of the 
work carried out in the microarea, making it necessary to broaden the perception of the contexts on the 
conditionality of the work of these professionals, as well as the discussion about the mechanisms of protection 
that can be implemented. Descriptors: Accidents; Community Health Agents; Occupational Risks; Workplace; 
Work Conditions; Worker's Health. 

RESUMEN 

Objetivo: analizar la ocurrencia de accidentes de trabajo con agentes comunitarios de salud. Método: se 
trata de un estudio cuantitativo, de campo, descriptivo, transversal, con 45 agentes, se presentan los 
resultados en forma de figura. Resultados: en el caso de los accidentes de trabajo, se observó que 13 
(28,89%) declararon haber sufrido algún tipo de accidentes de trabajo, totalizando 22 accidentes, de los 
cuales 14 (63,63%) fueron del tipo típico, cinco (22,73%) fueron enfermedades del trabajo y tres (13,64%) 
fueron accidentes de trayecto. Se calculó que, entre los accidentes de trabajo reportados, el 36,36% se 
refieren a los accidentes de transporte sin colisión, el 22,72% a las caídas, el 18,18% a la exposición a golpes o 
mordeduras de perros o gatos y 13, 64% a las enfermedades infecciosas y parasitarias. Se apuntó la 
motocicleta como el principal agente causante, representando el 22,73% del total. Se notificaron solamente 
dos accidentes (9,09%). Conclusión: se percibió, ante el análisis, que los factores capaces de perjudicar la 
salud de los agentes están sujetos a las particularidades del trabajo ejercido en la microárea, haciéndose 
necesario ampliar la percepción de los contextos sobre la condicionalidad del trabajo de estos profesionales, 
así como la discusión sobre los mecanismos de protección pasibles de ser implementados. Descriptores: 
Accidentes de Trabajo; Agentes Comunitarios de Salud; Riesgos Laborales; Ambiente de Trabajo; Condiciones 
de Trabajo; Salud Laboral. 
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Consideram-se os acidentes de trabalho 

(AT) como o maior agravo à saúde dos 

trabalhadores, constituindo um relevante 

problema de saúde pública devido à sua alta 

incidência e implicações sociais e econômicas. 

Sabe-se, no entanto, que o conhecimento 

sobre a dimensão do problema ainda é 

bastante limitado, em virtude, 

principalmente, da subnotificação que impede 

a análise adequada dos fatores potenciais que 

estão em sua origem.1 Verifica-se que os AT 

são previsíveis e, por isso, passíveis de 

prevenção, oportunizada por meio do estudo 

das condições de trabalho com a identificação 

dos riscos e o levantamento dos mecanismos 

de intervenção técnica necessários à sua 

adequação e melhoria. 

Registraram-se, de acordo com o Anuário 

Estatístico da Previdência Social (AEPS),2 em 

2015, no Brasil, 612.632 acidentes de 

trabalho, incluindo 2.502 óbitos e 11.028 

geradores de incapacidade permanente, 

considerando apenas os trabalhadores 

registrados com carteira. Concederam-se, em 

contraste, no mesmo período mencionado, 

pelo Instituto Nacional do Seguro Social 

(INSS), 22.450 benefícios acidentários. 

Entende-se que os AT são um problema de 

saúde pública em todo o mundo por serem 

fatais, incapacitantes e acometerem, em 

especial, pessoas jovens em idade produtiva, 

representando um impacto negativo para a 

economia e a sociedade de modo geral.3 

Constata-se que os agentes comunitários de 

saúde (ACS) compõem um grupo de 

profissionais da saúde cuja dinâmica de 

trabalho é complexa e apresenta diversas 

particularidades potencializadas pelo fato de 

trabalharem no mesmo local de residência e 

atuarem nas equipes de Saúde da Família, 

realizando atividades externas à unidade de 

saúde.4 Define-se o perfil ocupacional dos ACS 

como o de profissionais que trabalham na 

maior parte do tempo ao ar livre e em 

locomoção, uma característica importante 

que faz com que estejam expostos a mais 

fatores de risco para acidentes de trabalho, 

como violência urbana e acidentes de 

trânsito. 

Integra-se o ACS na Estratégia de Saúde da 

Família (ESF), responsável pelo 

acompanhamento de todas as famílias em um 

território adstrito (microárea) com até 750 

pessoas. Destacam-se, entre as suas funções 

específicas, o cadastramento e 

acompanhamento, por meio de visita 

domiciliar mensal, às famílias da sua 

microárea e o desenvolvimento de atividades 

de promoção da saúde, prevenção de doenças 

e de vigilância em saúde.5 

Trata-se de um profissional importante no 

contexto das ações do Sistema Único de Saúde 

(SUS), mas que se expõe a inúmeras condições 

inadequadas de trabalho que podem gerar 

adoecimento, acidentes e morte. Demonstra-

se, por meio de estudos,4,6 uma rotina de 

trabalho desgastante com longas caminhadas 

sob condições climáticas desfavoráveis, 

utilização de meios de transporte inseguros, 

interação com pessoas portadoras de doenças 

infectocontagiosas e parasitárias, contato com 

animais ferozes, comparecimento em áreas de 

risco, exposição à radiação solar e poeira e 

um intenso ritmo de trabalho. 

Observa-se a escassez de pesquisas que 

avaliem os acidentes ocupacionais 

relacionados ao ACS no Brasil de tal modo que 

estudos desse tipo são inexistentes no 

município de Cícero Dantas, Bahia, 

justificando, dessa forma, a importância deste 

estudo. 

 

• Analisar analisar a ocorrência de 

acidentes de trabalho com agentes 

comunitários de saúde. 

 

Trata-se de um estudo descritivo, de 

campo, transversal, com abordagem 

quantitativa, realizado com ACS das Equipes 

de Estratégia Saúde da Família (ESF) de Cícero 

Dantas, que integra a pesquisa “Morbidade 

Referida e Acidentes de Trabalho Ocorridos 

com Agentes Comunitários de Saúde de Cícero 

Dantas (BA)” desenvolvida por pesquisadores 

do Grupo de Estudos e Pesquisa 

Interdisciplinar em Saúde (GEPISA) do Centro 

Universitário AGES, em Paripiranga (BA).  

Utilizaram-se, como sujeitos, 45 dos 71 ACS 

que atuavam no município, correspondendo a 

uma amostra de 63,38%. Ressalta-se que, dos 

26 ACS que não participaram da pesquisa, seis 

estavam de licença médica; 12, de férias e 

oito se recusaram a participar. 

Coletaram-se os dados em abril de 2018, 

tendo como critérios de inclusão todos os ACS 

que compõem o quadro da Secretaria de 

Saúde do Município de Cícero Dantas, que 

exerciam o seu trabalho durante o período da 

coleta de dados e que aceitaram participar da 

pesquisa após a anuência no Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

Realizou-se a coleta de dados por meio da 

aplicação direta de questionários 

semiestruturados cujas questões estavam 

organizadas em função da caracterização dos 

OBJETIVO 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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sujeitos, do trabalho exercido na comunidade 

e dos acidentes ocupacionais. 

Fez-se a pesquisa sob a autorização da 

Prefeitura Municipal de Cícero Dantas e com a 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro Universitário AGES (Parecer nº CAAE 

87524518.7.0000.8013), seguindo-se os 

preceitos éticos da Resolução 466/2012. 

Adotaram-se, para a análise dos dados, 

técnicas de estatística descritiva simples com 

a apresentação de séries categóricas e a 

distribuição de frequências possibilitadas pelo 

software Excel – Office 2010 Copyright 

Microsoft Corporation. Classificaram-se os 

eventos acidentários referidos segundo a 

Classificação Estatística Internacional de 

Doenças e Problemas Relacionados à Saúde 

(CID10).7  

 

Verificou-se que, quanto ao perfil, os ACS 

são predominantemente do sexo feminino 

(75,56%), com idades que variam de 30 a 39 

anos (44,44%) e de 40 a 49 anos (33,33%), 

casados (48,89%), com um ou dois filhos 

(62,22%) e com renda familiar de até R$ 2 mil 

(71,11%). Registrou-se que o tempo médio de 

serviço como ACS é de 13,22 (dp 4,61), sendo 

que a maioria (20; 44,44%) trabalha como ACS 

há mais de 15 anos.  

Constatou-se que a média de tempo de 

transporte entre a residência e a UBS foi de 

18,21 minutos (dp 24,35), e os tipos de 

transporte mais utilizados para ir da 

residência até à UBS e para exercer o trabalho 

na microárea foram “a pé” (46,67% e 64,44%, 

respectivamente) e “de motocicleta” (37,78% 

e 20%). Verificou-se que não há padronização 

sobre os tipos e a utilização dos Equipamentos 

de Proteção Individual (EPI): 24 (53,33%) 

referiram utilizar algum tipo de EPI, ao passo 

que, dos 21 (46,67%) que referiram nunca 

utilizar, 15 (71,42%) justificaram que não os 

receberam do empregador. Relatou-se, 

considerando-se todas as respostas sobre os 

tipos de EPI e utensílios usados, o uso de 

boné, calça jeans, camisa de manga longa, 

sapato fechado, sombrinha, protetor solar e 

capacete. 

Percebeu-se, em relação à ocorrência de 

acidentes de trabalho entre os ACS no 

município de Cícero Dantas, que 13 (28,89%) 

declararam ter sofrido algum tipo de AT; 

destes, a maioria (53,84%) informou ter 

sofrido apenas um acidente durante todo o 

tempo de serviço enquanto ACS. Apontaram-

se, no total, 22 acidentes: 14 (63,63%) 

classificados como típicos, cinco (22,73%) 

como doenças do trabalho e três (13,64%) 

como de trajeto. 

Indicou-se a motocicleta como o principal 

agente causador de AT, representando 22,73% 

das ocorrências, conforme ilustrado no gráfico 

1. Notou-se que, dos 22 acidentes referidos, 

apenas dois (9,09%) foram notificados e dois 

(9,09%) resultaram no afastamento do ACS.  

 

 

Bicicleta 
13,63% (N= 3)

Motocicleta
22,73% (N= 5)

Cão ou gato
18,18% (N= 4)

Desequilíbrio do 
próprio corpo
4,55% (N= 1)

Exposição à 
radiação solar
4,55% (N= 1)

Irregularidade 
em via pública
18,18% (N= 4)

Microrganismo
18,18% (N= 4)

 

Figura 1. Distribuição dos acidentes de trabalho segundo o agente causador. Cícero Dantas 

(BA), Brasil, 2018. 

 

RESULTADOS 
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Considera-se, entre os acidentes de 

trabalho relatados, que a maior parte 

(36,36%) se refere a acidentes de transporte 

sem colisão, 22,72% a quedas, 18,18% a golpes 

ou mordeduras de cães ou gatos, 13,64% a 

doenças infecciosas e parasitárias, 4,55% a 

transtornos do aparelho respiratório e, 

também, 4,55% a distúrbios da pele e do 

tecido subcutâneo. Apresentam-se, na tabela 

1, os acidentes referidos pelos ACS agrupados 

segundo a Classificação Estatística 

Internacional de Doenças e Problemas 

Relacionados à Saúde – CID10.7 

 

Tabela 1. Distribuição dos acidentes de trabalho autorreferidos pelos ACS, 
segundo a CID 10. Cícero Dantas (BA), Brasil, 2018. 

Acidentes de Trabalho autorreferidos pelos ACS n % 

B00-B99 - Doenças infecciosas e parasitárias 3 13,64 

B86 - Escabiose (sarna) 3 13,64 

J00-J99 - Transtornos do aparelho respiratório 1 4,55 

J11 - Influenza (gripe) devido a vírus não identificado 1 4,55 

L00-L99 - Distúrbios da pele e do tecido subcutâneo 1 4,55 

L55 - Queimadura solar de primeiro grau 1 4,55 

V10-V29 - Acidentes de transporte sem colisão 8 36,36 

V18 - Ciclista traumatizado em um acidente de transporte sem 
colisão 

3 13,64 

V28 - Motociclista traumatizado em um acidente de transporte 
sem colisão 

5 22,72 

W00-W19 - Quedas 5 22,72 

W19 - Queda sem especificação 1 4,55 

W19.4 - Queda sem especificação - rua e estrada 4 18,18 

W50-W64 - Exposição a forças mecânicas animadas 4 18,18 

W54 - Mordedura ou golpe provocado por cão 1 4,55 

W55 - Mordedura ou golpe provocado por outros animais 
mamíferos 

3 13,64 

Total 22 100,00 

 

 

Evidenciou-se que o perfil 

sociodemográfico dos ACS deste estudo é 

semelhante ao encontrado em outras regiões 

do Brasil6,8, com uma população 

predominantemente feminina, uma 

característica que, segundo alguns autores,9-11 

pode ser atribuída ao fato da comunidade 

apresentar maior resistência ao ACS do sexo 

masculino devido a situações de 

constrangimento experimentadas, 

principalmente, por mulheres ao recebê-los 

em casa quando estão sozinhas ou ao 

conversar sobre assuntos como a saúde da 

mulher e doenças femininas. Levantou-se, 

ainda, a representação social da mulher 

enquanto figura responsável pelo cuidado, 

razão pela qual também se constata a 

predominância feminina em outras profissões 

do setor da saúde, como técnicos de 

Enfermagem e enfermeiros. Trata-se de 

questões de gênero que precisam ser 

desconstruídas entre os profissionais e a 

comunidade.10 

Identificou-se que a média de idade 

também foi semelhante aos estudos 

mencionados: a maioria dos pesquisados era 

composta por adultos jovens, faixa etária em 

que o profissional tem mais energia para o 

trabalho, apresentando maior produtividade. 

Considera-se esta a fase de maior atividade e, 

por consequência, também de maior 

exposição a riscos. 

Associa-se o perfil de ocorrência de 

acidentes de trabalho envolvendo os ACS 

deste estudo ao tipo de transporte utilizado 

para ir da residência até à UBS e para exercer 

o trabalho na microárea. Verificou-se que, 

com uma média de tempo de transporte entre 

a residência e a UBS calculada em cerca de 18 

minutos, alguns ACS (37,78%) recorrem à 

motocicleta como meio de transporte. 

Constatou-se, além disso, que o fato de as 

residências se localizarem muito distantes ou 

isoladas, sobretudo na zona rural, faz com que 

os ACS (20%) também utilizem esse tipo de 

transporte para realizar as visitas 

domiciliares. Ressalta-se que, considerando a 

motocicleta como o principal agente causador 

dos AT (22,73%), a maior parte dos acidentes 

refere-se aos acidentes de transporte sem 

colisão. 

Percebe-se, apesar da frota nacional de 

carros corresponder ao dobro da frota de 

motos, que o número de acidentes envolvendo 

motocicletas é muito superior aos acidentes 

por automóveis.12-13 Requer-se, nesse tipo de 

transporte, a utilização do capacete como 

equipamento de proteção e, em relação a 

DISCUSSÃO 
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esse fator, é importante destacar que, entre 

os ACS que utilizam a motocicleta, apenas um 

mencionou o uso de capacete.  

Aponta-se o não uso do capacete por 

motociclistas como um dos fatores de risco 

mais importantes na ocorrência do trauma 

cranioencefálico. Favorece-se, pelo fato de as 

vítimas de acidentes com motocicleta estarem 

mais expostas, a ocorrência de diversos outros 

traumas em uma mesma vítima, como de 

extremidades, tórax e abdome.13 

Enfatiza-se, pelas mesmas razões, que a 

bicicleta, responsável por 13,63% dos 

acidentes referidos, também requer a 

utilização de equipamentos de segurança.  

Reconhece-se a bicicleta como o veículo para 

transporte individual mais utilizado no país, 

porém, a infraestrutura necessária para o seu 

uso não está disponível em todas as 

localidades, e a vulnerabilidade do ciclista dá-

se, principalmente, nas vias urbanas, onde ele 

compartilha o espaço com os veículos 

automotivos, fazendo com que a chance de 

ocorrência de acidentes seja 224,0% maior 

quando comparada à zona rural.14 Encontram-

se dados semelhantes em ACS no litoral norte 

de São Paulo, onde a maior ocorrência de AT 

está relacionada a acidentes de transporte 

envolvendo ciclistas ou motociclistas.15 

Entende-se, como o trabalho do ACS decorre, 

na maior parte do tempo, em via pública, 

devido à realização de visitas domiciliares, 

que eles são mais propícios a sofrer AT 

relacionados ao modo de transporte utilizado, 

sendo imprescindível a adoção de medidas de 

prevenção por meio de educação para o 

trânsito e da promoção do uso de 

equipamentos de segurança, como o 

capacete. 

Revelam-se, atrás dos acidentes de 

transporte, as quedas como responsáveis por 

22,72% dos acidentes, sendo causadas, em sua 

maioria, por irregularidades das vias públicas 

e pelo desequilíbrio do próprio corpo. 

Observa-se, conforme foi caracterizado em 

outros estudos,6,14 que as quedas constituem 

um tipo de acidente comum e bastante 

prevalente. 

Incluem-se, como outras causas de AT 

entre os ACS, a exposição a forças mecânicas 

animadas durante as campanhas de vacinação 

contra a raiva em cães e gatos (18,18%). 

Descreve-se uma situação semelhante na 

literatura16 ao tratar das condições laborais 

dos agentes de endemias. Compreende-se, 

com efeito, que essa atividade demanda, 

além de treinamento, o uso de equipamentos 

específicos como focinheiras. 

Referiu-se ainda, por um ACS, a ocorrência 

de queimadura de primeiro grau em 

decorrência da exposição solar abrupta e sem 

proteção. Constitui-se a exposição solar 

repetida e prolongada como um importante 

fator de risco que está presente no cotidiano 

de todos os profissionais que realizam 

atividades externas, como os ACS, e que pode 

provocar desde mudanças na pele, até o 

desenvolvimento de lesões de natureza 

neoplásica.  

Identificou-se, em pesquisa realizada na 

Nova Zelândia com 1061 trabalhadores de 

nove ocupações com potencial de exposição 

solar excessiva, que as medidas de proteção 

solar pessoal mais utilizadas foram o chapéu, 

os óculos de sol e o protetor solar nas áreas 

expostas do corpo. Associou-se fortemente a 

proteção solar dos trabalhadores ao 

fornecimento de EPI pelo empregador e à 

cultura de apoio à proteção solar, inferindo 

que fatores do local de trabalho e 

intervenções lideradas pelo empregador são os 

que mais influenciam a proteção solar 

adequada dos trabalhadores.17 

Evidenciou-se, em um estudo realizado em 

Araxá (MG) com ACS18, que o tempo de 

exposição solar a que os ACS estão sujeitos 

ultrapassa quatro horas por dia, sendo que o 

horário de maior intensidade é entre as dez e 

16 horas. Constatou-se que, neste estudo, o 

número de ACS que fazem uso de algum 

mecanismo de fotoproteção é baixo. Remete-

se, por meio desses dados, à necessidade da 

formação de uma cultura de segurança, 

incluindo o fornecimento, por parte do 

empregador, de agentes fotoprotetores e a 

adoção de uma postura preventiva por parte 

destes profissionais, incluindo a utilização 

regular dos fotoprotetores e a autoinspeção 

regular da pele.   

Ressalva-se, ainda, no que concerne às 

doenças infectocontagiosas referidas como 

acidentes de trabalho devido ao seu caráter 

agudo – escabiose e infecções das vias aéreas 

superiores –, que não se possa afirmar que tais 

doenças foram contraídas durante as visitas 

domiciliares, por meio do contato direto com 

clientes infectados, e que é importante 

considerar o contato com pessoas infectadas 

no âmbito domiciliar como frequente e 

inevitável no trabalho do ACS. 

Verifica-se, levando em consideração a 

classificação dos AT como típicos (decorrentes 

do exercício da atividade profissional), de 

trajeto (ocorridos durante o percurso entre a 

residência e o local de trabalho e vice-versa) 

e doença do trabalho (produzidos pelo 

exercício do trabalho peculiar ao ramo de 

atividade constante do Regulamento da 

Previdência Social do Brasil),2 neste estudo, 

que os acidentes são categorizados, na sua 
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maioria, como típicos, ressaltando a 

importância da promoção de melhores 

condições de trabalho. Classificaram-se os 

acidentes de transporte de acordo com o local 

de ocorrência, sendo considerados típicos 

quando ocorridos durante o deslocamento 

para a realização de visita domiciliar, ou de 

trajeto, quando o ACS foi acometido durante a 

ida para o trabalho ou no retorno à sua 

residência. 

Registrou-se que o número de acidentes 

não notificados foi bastante alto (90,91%). 

Denotou-se como justificativa, por parte dos 

ACS, uma falha no sistema de comunicação 

entre eles e a Secretaria de Saúde do 

munícipio enquanto instituição empregadora, 

já que os trabalhadores julgam a falta de 

resolubilidade premeditadamente à tentativa 

de notificação, o que se associa a outros 

fatores também declarados, tais como o 

desconhecimento, a desmotivação, a falta de 

experiência e a orientação, resultando na 

falta de notificação e em negligência quanto à 

sua importância. 

 

Possibilitou-se, com este estudo, identificar 

os acidentes ocupacionais ocorridos com ACS 

no município de Cícero Dantas (BA), 

analisando as características das 

condicionantes que os envolvem.  

Percebe-se, diante do que foi analisado, 

que os fatores capazes de prejudicar a saúde 

dos ACS estão sujeitos às particularidades do 

trabalho exercido na microárea. Colocam-se, 

dessa forma, como fatores predisponentes 

para os AT, a dificuldade de locomoção para 

realizar as visitas domiciliares, implicando o 

uso da motocicleta como meio de transporte, 

a exposição à radiação solar e altas 

temperaturas, o contato com agentes 

biológicos patogênicos durante as visitas aos 

domiciliados doentes e a exposição a forças 

animadas nas campanhas de vacinação.  

Faz-se necessária, a respeito das medidas 

de segurança, a adoção de equipamentos de 

segurança, uma vez que os riscos aos quais os 

agentes estão expostos são recorrentes e 

podem ocasionar acidentes de trabalho, como 

demonstrado neste estudo. Torna-se 

essencial, assim, ampliar a percepção dos 

contextos sobre a condicionalidade do 

trabalho destes profissionais, bem como a 

discussão acerca dos mecanismos de proteção 

passíveis de serem implementados e o 

estímulo ao autocuidado que deve partir dos 

próprios ACS.  

Demonstra-se, por fim, que as razões 

apontadas pelos ACS para não notificar os 

acidentes revelam um problema que também 

precisa ser discutido, sendo necessário, 

também, melhorar o processo de comunicação 

entre a gestão e os trabalhadores, instituindo 

uma política de informação que assegure os 

índices adequados de notificação conforme a 

ocorrência dos agravos.  

Conclui-se que, devido ao reduzido número 

de participantes deste estudo, existe a 

necessidade da realização de pesquisas 

semelhantes, em outros municípios 

brasileiros, com o objetivo de investigar o 

adoecimento e os acidentes de trabalho dos 

ACS, e buscando reforçar e respaldar ações de 

prevenção de agravos à saúde destes 

profissionais, como a padronização dos EPI e o 

investimento na cultura de segurança do 

trabalhador. 
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