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Construção participativa de uma linha de cuidado ao trabalhador 
com Lesão por Esforços Repetitivos

Participatory development of a care line for workers with Repetitive Strain Injury

Amélia Romana Almeida Torres1, Ivana Cristina Holanda Cunha Barreto2, Izabelle Mont´Alverne Napoleão 
Albuquerque3, Valéria Bastos Gomes4 

Objetivo: construir uma linha de cuidado integral para o trabalhador com lesões por esforços repetitivos. 
Métodos: pesquisa-ação com ações da linha de cuidado foram construídas em quatro oficinas, com a participação 
de 32 profissionais, gestores e usuários da atenção primária, secundária e terciária. Foram incluídas na linha de 
cuidado as ações que obtiveram 80,0% de concordância dos participantes. Resultados: a Estratégia Saúde da 
Família foi definida como principal porta de entrada, coordenadora e ordenadora do cuidado e pela vigilância 
à saúde do trabalhador no seu território. Como porta de entrada secundária, em casos de urgência, ficaram 
hospitais de referência. A rede de atenção especializada ficou responsável pelo diagnóstico, tratamento e 
reabilitação de casos referenciados. Conclusão: a linha de cuidado construída pela pesquisa-ação permitiu a 
visualização de um fluxo para atenção aos trabalhadores e pode ser referência para outros municípios.
Descritores: Saúde do Trabalhador; Serviços de Saúde; Transtornos Traumáticos Cumulativos.

Objective: to build an integral care line for workers with repetitive strain injuries. Methods: action-research 
with actions of the care line were developed in four workshops with the participation of 32 professionals, 
managers and users of primary, secondary and tertiary healthcare. Actions which obtained 80.0% agreement 
of the participants were included in the care line. Results: the Family Health Strategy was defined as the main 
gateway, coordinating and organizing the care through surveillance of workers’ health in its territory. As a 
secondary gateway, in urgent cases, referral hospitals were cited. The specialized care network was responsible 
for diagnosis, treatment and rehabilitation of referred cases. Conclusion: the care line developed by the 
action-research allowed the visualization of a flow to attention to workers and can be a reference for other 
municipalities.
Descriptors: Occupational Health; Health Services; Cumulative Trauma Disorders.
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Introdução

A construção de linhas do cuidado no Sistema 
Único de Saúde implica a constituição de fluxos se-
guros a todos os serviços que venham atender às ne-
cessidades integrais dos usuários. Além dos fluxos, o 
trabalho em saúde na linha de cuidado deve incluir a 
participação articulada e os saberes, práticas e olha-
res de uma equipe multidisciplinar, buscando garantir 
o cuidado integral(1). 

Na esteira deste processo, a implantação da 
Linha de Cuidado permite organizar e articular os re-
cursos nos diferentes pontos de atenção para garantir 
o acesso e o cuidado integral, estabelecendo o percur-
so assistencial, organizando o fluxo de indivíduos, de 
acordo com necessidades destes, e estabelecendo as 
funções e responsabilidades de cada serviço na pro-
dução de saúde, propiciando linguagem comum nas 
várias redes de atenção(2).

A presente pesquisa foca a linha de cuidado na 
atenção à saúde do trabalhador que visa compreen-
der e intervir nas relações entre o trabalho e o pro-
cesso saúde/doença. Pois, a integração intra-setorial 
na saúde é incipiente e descontínua em alguns níveis 
de atenção(3), em particular na atenção primária e nos 
serviços de urgência, não se estabelecendo as relações 
entre o agravo e o trabalho, dificultando a adoção de 
procedimentos de prevenção, cura e reabilitação ade-
quados à solução do problema. 

Nesta direção, a Rede Nacional de Atenção In-
tegral em Saúde do Trabalhador, cuja finalidade é a de 
fortalecer a articulação, no âmbito do Sistema Único 
de Saúde, das ações de promoção, prevenção, prote-
ção, vigilância e recuperação da saúde dos trabalha-
dores urbanos e rurais, orienta a criação de linhas de 
cuidado para cada agravo à saúde do trabalhador, ca-
bendo aos municípios propor os fluxos de referência e 
contrarreferência em cada linha de cuidado(4).

O eixo integrador da Rede Nacional de Atenção 
Integral em Saúde do Trabalhador é a rede regionali-
zada de Centros de Referência em Saúde do Trabalha-
dor, constituída por centros estaduais e regionais, de 

gestão estadual ou municipal, localizados em regiões 
metropolitanas e municípios sede de polos de assis-
tência das regiões e microrregiões de saúde(4).

Dentre os agravos que afetam os trabalhado-
res, destacam-se as lesões por esforços repetitivos e 
distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho. 
Estas doenças são decorrentes da utilização excessiva 
imposta ao sistema musculoesquelético por determi-
nados esforços no trabalho, e da falta de tempo para 
recuperação destas estruturas. Caracterizam-se pela 
ocorrência de vários sintomas, concomitantes ou não, 
como dor, parestesia, sensação de peso e fadiga. A en-
fermidade é insidiosa e, geralmente, acomete os mem-
bros superiores(5).

O reconhecimento público das lesões por esfor-
ços repetitivos e distúrbios osteomusculares relacio-
nados ao trabalho, como patologia associada às condi-
ções do trabalho, traz à tona a ponta de um iceberg: o 
de doenças associadas às condições autoagressivas do 
trabalho, comprometendo as atividades corriqueiras 
e gerando preocupação e angústia nas pessoas atingi-
das(6). No Brasil, os dados epidemiológicos registrados 
não refletem a totalidade dos trabalhadores, referin-
do-se apenas aos trabalhadores do mercado formal, 
que representam menos de 50,0% da população eco-
nomicamente ativa(7).

Considerando que essa nova concepção de pen-
sar a saúde do trabalhador com esses tipos de lesões e 
distúrbios relacionados ao trabalho ainda está sendo 
assimilada pela rede de saúde, este estudo objetivou 
construir uma linha de cuidado integral para o traba-
lhador com lesões por esforços repetitivos.

Métodos 

Esta pesquisa traçou um caminho metodoló-
gico que possibilitou a participação dos profissionais 
de saúde, gestores e usuários, em um planejamento 
conjunto de proposições e ações relacionadas à saúde 
do trabalhador, visando semear mudanças no contex-
to municipal. Optou-se pela pesquisa-ação, por esta 
constituir-se em uma metodologia que visa à práxis/
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ação e promove a conscientização, bem como a capa-
cidade de transformação da realidade pelos sujeitos 
da pesquisa(8).

Como parte da estratégia da pesquisa-ação, op-
tou-se, também, pela realização de oficinas, em uma 
perspectiva construtivista, entendendo que tanto o 
sujeito como suas construções sociohistóricas preci-
sam ser contextualizadas como objeto de estudo, ou 
seja, implica problematizar a realidade para resolver 
o problema estudado(9). Utilizaram-se estratégias de 
ação transformadora como a tecnologia da linha de 
cuidado, de forma a facilitar a busca de soluções face 
aos problemas para os quais os procedimentos con-
vencionais não têm dado conta.

A pesquisa foi realizada no município de So-
bral, localizado na região Noroeste do Ceará, Brasil.  O 
período foi de novembro 2012 a janeiro de 2013. O 
Sistema Municipal de Saúde é composto por uma rede 
de serviços de atenção primária, secundária e terciá-
ria, próprios, conveniados ou contratados, atenden-
do a uma população de aproximadamente 1.600.000 
habitantes da região norte do Estado. O serviço é re-
ferência para cinco regiões de saúde do Noroeste do 
Ceará(10).

Em 2010, foi implantada a Rede de Serviços 
Sentinela para a Saúde do Trabalhador em Sobral. A 
partir de então, a Notificação dos Agravos em Saúde 
do Trabalhador foi incluída na rotina dos serviços. 
Em 2010, foram notificados oito casos de Lesão por 
Esforços Repetitivos e Distúrbios Osteomusculares; 
em 2011, 68; e, em 2012, 50 casos, correspondendo a 
uma taxa de detecção de casos da doença de, respecti-
vamente, 9,5, 80,7 e 59,3 por 100.000 habitantes.

Para composição do grupo de participantes da 
pesquisa, adotou-se como critérios a representação 
de profissionais e gestores dos diversos serviços de 
saúde da rede que atendem ao trabalhador com lesões 
por esforços repetitivos e distúrbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho. A seleção dos participantes 
foi intencional, e os convites efetuados por meio de 
telefone e mensagens eletrônicas. Os critérios de in-
clusão estão descritos na Figura 1, e os participantes 

totalizaram 32 sujeitos.
A construção da linha de cuidado para o traba-

lhador acometido de lesões por esforços repetitivos e 
distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho, 
contendo definição das portas de entrada, dos fluxos e 
das atribuições dos profissionais da rede de apoio fo-
ram realizadas após quatro oficinas realizadas com o 
grupo. As oficinas ocorreram no Centro de Referência 
em Saúde do Trabalhador, tiveram quatro horas de du-
ração e contaram com a participação dos 32 gestores, 
profissionais de saúde e usuários. 

Na primeira oficina, foi promovido um momen-
to de reflexão, enfatizando a necessidade de integra-
lidade na atenção à saúde do trabalhador com lesões 
por esforços repetitivos e distúrbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho. Foram realizados os seguin-
tes questionamentos: como ocorre a atenção a esse 
trabalhador dentro da rede Sistema Único de Saúde? 
Por quem esse trabalhador é assistido? A seguir, os 
participantes abriram a discussão, apontando alguns 
serviços envolvidos e algumas ações realizadas, po-
rém foram explicitados no debate o desconhecimen-
to acerca do fluxo real que esse trabalhador percorre 
dentro da rede e dúvidas sobre as atribuições que os 
serviços de saúde realizam. Assim, a pesquisadora 
questionou mais uma vez: a integralidade da atenção 
ao trabalhador com lesões por esforços repetitivos e 
distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho 
acontece dentro da rede de serviços do Sistema Úni-
co de Saúde? Como fazer para melhorar a atenção no 
Sistema Único de Saúde a atenção a esse trabalhador?

Na segunda oficina, o objetivo foi mapear as 
possibilidades de acesso do usuário à rede de serviços 
do Sistema Único de Saúde que atende/recebe esse 
trabalhador. Nesta oficina, utilizou-se o estudo de caso 
de uma trabalhadora com a doença, levando o grupo a 
refletir a partir de uma situação real. Solicitou-se ao 
grupo preencher uma matriz de acordo com o con-
texto da rede de saúde do município, identificando os 
serviços que atendem ao trabalhador com lesões por 
esforços repetitivos e distúrbios osteomusculares re-
lacionados ao trabalho (Figura 1).
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Segmento Critério de seleção

Participantes

Gestor Médico Enfer-
meiro

Fisiotera-
peuta Psicólogo

Agente 
Comunitário 

de Saúde
Usuário*

Profissionais das Equipes 
de Saúde da Família

Equipes que mais notificaram os 
casos em 2012 - 2 2 - - 5 -

Profissionais da equipe do 
Núcleo de Apoio a Saúde da 
Família

Equipe do Núcleo de Apoio a Saúde 
da Família que mais notificaram em 
2012

- - - 1 1 - -

Profissionais da Residência 
Multiprofissional em Saúde 
da Família 

Equipe que mais notificou casos em 
2012 - - 1 - - - -

Usuários 

Trabalhadores com lesões por esfor-
ços repetitivos e distúrbios osteo-
musculares relacionados ao traba-
lho atendidos no Centro de Referên-
cia em Saúde do trabalhador

- - - - - - 3

Gestores da Secretaria Mu-
nicipal de Saúde

Coordenadores da Atenção Primária 
à Saúde, Atenção Secundária, Terciá-
ria e da Vigilância 

3 - - - - - -

Serviços especializados 
que atendem e notificam 
casos de trabalhadores com 
lesões por esforços repe-
titivos e distúrbios osteo-
musculares relacionados 
ao trabalho.

Profissionais que atendem os 
trabalhadores com lesões por 
esforços repetitivos e distúrbios 
osteomusculares relacionados ao 
trabalho

2 3 3 2 - - -

Serviços de Urgência e 
emergência que atendem e 
notificam lesões por esfor-
ços repetitivos e distúrbios 
osteomusculares relaciona-
dos ao trabalho.

Profissionais que atendem os traba-
lhadores com lesões por esforços re-
petitivos e distúrbios osteomuscula-
res relacionados ao trabalho

- 1 2 - - - -

Comissão Intersetorial em 
Saúde do Trabalhador Representante 1 - - - - - -

Total de participantes por categoria 6 6 8 3 1 5 3
*Usuários: trabalhadores com lesões por esforços repetitivos e distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho

Figura 1 - Relação dos participantes do estudo, de acordo com o segmento e critério de seleção. n = 32

A terceira oficina, com 32 participantes, teve 
como objetivo definir as atribuições dos profissionais 
dos serviços que atendem ao trabalhador, visando in-
tegralidade da atenção. Nesse momento, utilizaram-se 
as mesmas técnicas da segunda oficina, porém foram 
apresentados em Power Point® outros conteúdos, 
como a Portaria nº 1.323/2012 do Ministério da Saú-

de, que institui a Política Nacional de Saúde do Traba-
lhador e da Trabalhadora(4). Também foi apresentado 
o fluxograma de atendimento padronizado pelo Mi-
nistério da Saúde no protocolo de dor relacionada ao 
trabalho. Em seguida, apresentou-se o mesmo estudo 
de caso da primeira oficina e fez-se o seguinte questio-
namento aos participantes: quais atribuições da Aten-
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ção Primária à Saúde, da Atenção Especializada e da 
Urgência e Emergência são necessárias para garantir 
o atendimento integral ao trabalhador com lesões por 
esforços repetitivos e distúrbios osteomusculares re-
lacionados ao trabalho? A pesquisadora solicitou que 
os participantes descrevessem as práticas que os pro-
fissionais das redes de atenção desenvolvem ou deve-
riam desenvolver durante a rotina profissional para 
garantir a integralidade da atenção aos trabalhadores 
em foco.

As oficinas foram registradas em relatórios 
escritos. Posteriormente, a mesma pesquisadora 
realizou a análise das atribuições apresentadas, eli-
minando repetições, sistematizando e agrupando as 
informações semelhantes, e construindo uma matriz 
da Linha de Cuidado ao Trabalhador com Lesões por 
Esforço Repetitivo. Esta sistematização foi revisada 
por uma segunda pesquisadora. Na quarta oficina, ob-
jetivou-se apresentar e validar a proposta de Linha de 
Cuidado com todos os participantes da pesquisa-ação.

Após a apresentação, foi explicado ao grupo 
como seria o processo de validação do material e a 
importância de cada participante assinalar o grau 
de concordância ou discordância para cada uma das 
atribuições definidas pelo grupo. Utilizou-se escala(11) 
para mensurar o grau de concordância entre os parti-
cipantes. A escala possui cinco categorias de resposta, 
sendo os participantes orientados a assinalarem ape-
nas uma alternativa, de acordo com o grau de concor-
dância ou discordância, onde a alternativa 1 significa 
discordância total e 5, concordância total. As respos-
tas dos participantes registradas em uma ficha foram 
digitadas em uma planilha Excel, da qual foram reali-
zadas frequências simples das avaliações dos partici-
pantes para cada atribuição. Foram incluídas definiti-
vamente na Linha de Cuidado os itens que obtiveram 
grau de concordância total ou parcial (4 ou 5) por ao 
menos 80,0% dos participantes da oficina.

O estudo respeitou as exigências formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. 

Resultados

Um dos objetivos da linha de cuidado propos-
ta foi estabelecer o percurso assistencial, com a fina-
lidade de organizar o fluxo desses trabalhadores de 
acordo com as necessidades apresentadas e garantir 
a integralidade da atenção. Os serviços que oferecem 
atenção à saúde do trabalhador em Sobral, CE, Brasil, 
estão descritos na Figura 2. 

Rede de atenção
Serviços de atenção à saúde ao trabalhador 
com lesões por esforços repetitivos e distúrbios 
osteomusculares relacionados ao trabalho

Atenção Primaria à 
Saúde 

Estratégia Saúde da Família, Núcleo de Saúde da Fa-
mília e Residência Multiprofissional.

Atenção especiali-
zada, ambulatorial 
e de reabilitação. 

Centro de Especialidades Médicas, Centro de Reabi-
litação Física, Policlínica e Centros de Referência em 
Saúde do Trabalhador.

Atenção à urgência 
e emergência 

Hospital Regional Norte e Hospital de referência Mu-
nicipal (Santa Casa de Sobral)

Figura 2 - Composição de serviços assistenciais em 
saúde da linha de cuidado ao trabalhador com lesões 
por esforços repetitivos e distúrbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho

Foram identificadas as possibilidades de aces-
so do trabalhador aos serviços de saúde. Foi apontado 
que os trabalhadores podem buscar diversos serviços 
da rede de atenção, dentre eles, como principal por-
ta de entrada, a Atenção Primária à Saúde, incluindo: 
a Estratégia Saúde da Família, os Núcleos de Apoio à 
Saúde da Família e a Residência Multiprofissional em 
Saúde da Família. Na Atenção Especializada, o Centro 
de Especialidades Médicas, o Centro de Reabilitação 
Física e a Policlínica. O Centro Regional de Referência 
em Saúde do Trabalhador foi incluído na rede espe-
cializada, mas suas atribuições aparecem de forma 
destacada, por se tratar de um serviço caracterizado 
também como de vigilância. Na atenção à Urgência e 
Emergência, foram identificados dois hospitais (Figu-
ra 2). 

As Figuras 1 e 2 apresentam a linha cuidado 
construída(12), sendo uma representação dos fluxos 
da produção da assistência e a síntese das atribuições 
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dos profissionais e serviços da rede de atenção ao tra-
balhador com lesões por esforços repetitivos e distúr-
bios osteomusculares.

Figura 3 - Síntese da linha de cuidado em saúde do trabalhador com lesões por esforços repetitivos e distúrbios 
osteomusculares na atenção primária à saúde e na atenção especializada

Figura 4 - Síntese da linha de cuidado da atenção ao trabalhador com lesões por esforços repetitivos e distúrbios 
osteomusculares na Atenção à Urgência e Emergência e no Centro de Referência em Saúde do Trabalhador

As Figuras 3 e 4 apresentam a linha cuidado 
construída, adaptada do fluxograma descrito(13). 

 

1. Atendimento do trabalhador nos casos de agravos urgentes com identificação da queixa 
referida pelo usuário com o trabalho; 2. Preenchimento do laudo de exame médico da 
comunicação de acidente de trabalho nos casos pertinentes; 3. Notificação da doença no 
Sistema de Agravos de Notificação; 4. Realização de contra referência para dar 
continuidade ao tratamento, acompanhamento e reabilitação; 5. Articulação da equipe do 
Centro de Referência em Saúde do trabalhador para a prestação de retaguarda técnica 
especializada. 

1. Atendimento do trabalhador de forma interdisciplinar com realização de anamnese 
ocupacional detalhada; 2. Identificação da relação entre o trabalho e o adoecimento e 
notificação no Sistema de Agravos de Notificação; 3. Articulação da rede de apoio 
intersetorial e intrasetorial para resolução dos casos de maior complexidade; 4. Apoio 
matricial aos serviços da rede nos momentos de educação permanente e nas ações de 
promoção, prevenção, diagnóstico, tratamento, notificação e vigilância; 5. Realização das 
ações de vigilância em ambientes de trabalho nos processos produtivos que oferecem 
riscos baseadas em prioridades; 6. Analise e divulgação das informações epidemiológicas 
para subsidio das ações de atenção a Saúde do Trabalhador; 7. Realização de ações de 
educação em saúde; 8. Sistematização e analise das informações do mapeamento para 
subsidiar as ações de Saúde do Trabalhador às necessidades identificadas nos territórios; 
9. Capacitação dos profissionais; 10. Preenchimento do laudo de exame médico da 
comunicação de acidente de trabalho nos casos pertinentes. 
 

Centro de Referência em 
Saúde do Trabalhador 

Atenção à Urgência e 
Emergência 

 1. Mapeamento das atividades produtivas e identificação de riscos relacionados ao 
trabalho; 2. Reconhecimento do usuário como trabalhador e estabelecimento da relação 
entre as queixas e ou sintomas com o trabalho; 3. Reconhecimento dos trabalhadores de 
maior risco e encaminhamento aos serviços de apoio; 4. Realização de referência e contra 
referência articuladas entre os serviços da rede; 5. Acompanhamento do trabalhador em 
todas as etapas do tratamento; 6. Realização de atividades educativas; 7. Desenvolvimento 
de grupos de apoio e autocuidado aos trabalhadores com a doença; 8. Utilização de 
informações epidemiológicas para subsidio das ações de promoção, prevenção, 
tratamento e reabilitação; 9. Incorporação da temática nos momentos de roda, 
capacitação e educação permanente; 10. Articulação com a equipe do Centro de 
Referência para a prestação de retaguarda técnica especializada; 11. Notificação no 
Sistema de Agravos de Notificação. 

Atenção especializada 

Atenção Primária à Saúde 

1. Atendimento do trabalhador e identificação da queixa referida pelo usuário com o 
trabalho; 2. Realização de acolhimento, diagnóstico, tratamento e exames 
complementares; 3. Notificação da doença no Sistema de Agravos de Notificação; 
4.Orientação sobe  realização das atividades de vida diária e o autocuidado; 5. 
Referenciamento e contra referenciamento  do trabalhador para fins de continuidade do 
tratamento; 6. Preenchimento do laudo de exame médico da comunicação de acidente de 
trabalho nos casos pertinentes; 7. Realização de ações de matriciamento na Atenção 
Primária; 8. Acionamento da equipe do Centro de Referência sempre que necessário para 
a prestação de retaguarda técnica especializada; 9. Incorporação da temática nas 
estratégias de capacitação e de educação permanente; 10. Realização de reabilitação física 
dos trabalhadores (específico para o serviço de reabilitação). 
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Discussão 

Entre as limitações deste estudo, cabe destacar 
que a linha de cuidado apresentada não pode ser ge-
neralizada para todo o Brasil, pois os serviços apre-
sentados neste estudo possuem contextos que podem 
ser muito distintos da realidade de outros municípios. 
Porém, a linha de cuidado construída pode funcio-
nar como um modelo para município e/ou região aos 
quais se pretende adaptar. 

Embora a linha de cuidado seja considerada um 
modelo ideal de organização assistencial, com vistas à 
integralidade, ainda se faz necessária a realização de 
estudos avaliativos que comprovem o impacto des-
se arranjo organizacional na qualidade da atenção à 
saúde da população. Outros trabalhos futuros podem 
complementar os resultados encontrados, sobretudo, 
no tocante à necessidade de mais ações e ferramentas 
para efetivação do cuidado integral. 

Depois de observadas as limitações deste estu-
do, destaca-se que esta linha corre o risco dos fluxos 
e das atribuições apresentadas serem interrompidas 
e fragmentadas, pois a proposta da linha foi constru-
ída, mas quem define de fato o perfil desse cuidado 
são os profissionais que atendem aos usuários e que 
fazem e decidem como essa linha vai funcionar no 
cotidiano. Para que essa linha se efetive, também é 
fundamental que ocorra a colaboração entre a gestão, 
profissionais e usuários. As discussões para implan-
tação dessa linha de cuidado tiveram início durante 
a campanha sobre Lesões por esforços repetitivos e 
Distúrbios osteomusculares. Uma das ações da cam-
panha envolveu a apresentação e debate da linha de 
cuidado durante um momento teórico conceitual com 
os gerentes dos Centros de Saúde da Família sobre a 
temática. Como encaminhamento desse momento, foi 
sugerida a realização de uma atividade de Educação 
Permanente sobre o tema para as equipes de saúde da 
família, quando seria apresentada a linha de cuidado e 
trabalhadas estratégias para sua efetivação. Acredita-
-se que esse momento foi um passo fundamental, visto 
que os profissionais das equipes de saúde da família 

é que dialogam com todos os serviços, em um cená-
rio de diversidades, criando possibilidades, abrindo 
caminhos, buscando alternativas e estabelecendo di-
álogos com os demais serviços do Sistema Único de 
Saúde e a gestão. 

Destaca-se também o papel da gestão de fa-
cilitar o diálogo entre os serviços, suprir e dotar as 
estruturas com recursos suficientes para essa linha 
funcionar. Portanto, sugere-se também uma reunião 
com o Secretário de Saúde, coordenadores e gerentes 
da gestão municipal e o conselho municipal de saúde 
para apresentação da linha de cuidado e pactuação 
das ações a serem implementadas para o desenvolvi-
mento e efetivação da linha de cuidado em lesões por 
esforços repetitivos e distúrbios osteomusculares re-
lacionados ao trabalho no município.

Destacam-se as seguintes atribuições para os 
profissionais da Estratégia Saúde da Família emergi-
das desta pesquisa-ação: acompanhar o trabalhador 
em todas as etapas do tratamento de lesões por esfor-
ços repetitivos e distúrbios osteomusculares relacio-
nados ao trabalho, buscando a integralidade da aten-
ção; desenvolver grupos de autocuidado e apoio aos 
trabalhadores atingidos; realizar atividades educati-
vas com os trabalhadores do seu território de abran-
gência para auxiliar na prevenção dessas lesões e uti-
lizar as informações epidemiológicas para nortear as 
ações de promoção, prevenção, tratamento e reabilita-
ção da saúde. Outras estão elencadas nas Figuras 3 e 4.

Em uma revisão bibliográfica em que foram 
analisados artigos e documentos normativos para 
identificar ações de atenção à saúde do trabalhador 
pelas equipes da Atenção Primária à Saúde, foram 
organizadas seis grupos de ações(12): a) diagnóstico 
situacional, incluindo a identificação das atividades 
produtivas; b) caracterização do perfil demográfico 
e epidemiológico dos trabalhadores; c) planejamen-
to das ações com priorização de intervenções sobre 
problemas de saúde de maior frequência, risco e vul-
nerabilidade; d) assistência ao trabalhador vítima de 
acidente ou doença relacionada ao trabalho; e) ações 
educativas e de promoção da saúde; f) ações caracte-
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rizadas como de Vigilância em Saúde do Trabalhador. 
Nesta revisão(14) os autores discutiram as potenciali-
dades e limitações da Atenção Primária a Saúde para 
desenvolver as ações e recomenda-se o fomento da 
educação permanente e o matriciamento das ações 
pelos Centros de Referência em Saúde do Trabalhador. 
Estas atribuições são bem semelhantes às atribuições 
elencadas pelos participantes da presente pesquisa-
-ação, e como resultado da participação de profissio-
nais do serviço, as atribuições da atenção primária à 
saúde são descritas de forma mais direta e detalhada, 
de maneira a orientar a operacionalização. Entretan-
to, algumas ações identificadas para Atenção Primá-
ria na revisão bibliográfica e documental não foram 
selecionadas claramente como atribuição da atenção 
primária na presente pesquisa, como o atendimento 
aos acidentes de trabalho. Isto talvez se justifique por-
que, pensando-se em termos de linha de cuidado, esta 
atribuição foi identificada como sendo dos serviços de 
urgência e emergência de Sobral, Brasil, pelos partici-
pantes da pesquisa.

Em uma publicação internacional também é 
assinalada a importância de integrar as ações de saú-
de do trabalhador no cotidiano dos profissionais da 
Atenção Primária à Saúde, enfatizando que é funda-
mental a formação de profissionais para ter habili-
dades e reconhecer cedo os problemas de saúde re-
lacionados com o trabalho, além de aconselhar sobre 
como melhorar as condições de trabalho. Reforça-se 
ainda que a Atenção Primária deve se integrar com os 
demais serviços de saúde para melhorar a atenção ao 
trabalhador(14).

Na atenção especializada, foram identificadas 
praticamente as mesmas atribuições definidas na Po-
lítica Nacional de Saúde do Trabalhador(4), com maior 
detalhamento e a utilização de termos diferentes (Fi-
gura 3), tendo também sido elencadas atribuições 
específicas para o Centro de Referência em Saúde do 
Trabalhador (Figura 4). A atenção à saúde do traba-
lhador passa a ser de responsabilidade mútua, em 
uma lógica que integra ações de assistência, vigilância, 
intervenção individual e coletiva, tal qual preconizado 

para o alcance da integralidade do Sistema Único de 
Saúde(15).

As informações sobre o perfil dos trabalhado-
res obtidas pelo mapeamento do território e do le-
vantamento do perfil epidemiológico de doenças rela-
cionadas ao trabalho são fundamentais para a equipe 
planejar atividades e dar visibilidade aos problemas, 
permitindo que os agravos de saúde do trabalhador 
entrem na agenda dos profissionais da Atenção Pri-
mária a Saúde(12). Para que a Atenção Primária à Saúde 
possa de fato coordenar o cuidado integral à saúde do 
trabalhador, é fundamental contar com a colabora-
ção dos outros serviços da rede, de forma a garantir 
o diagnóstico correto, definir e implementar adequa-
damente o plano de cuidados. Além disso, o trabalha-
dor deve ser orientado quanto à evolução da doença, 
realização das atividades de vida diária, prevenção de 
novos danos e seus direitos(12,16). A formação de gru-
pos de reabilitação também é de fundamental impor-
tância, pois auxilia na condução de um melhor trata-
mento das lesões por esforços repetitivos e distúrbios 
osteomusculares relacionados ao trabalho. 

As atividades educativas fazem parte do dia a 
dia das equipes, estas precisam incorporar a temáti-
ca Saúde do Trabalhador nas práticas diárias. Várias 
são as ações educativas que podem ser desenvolvidas, 
dentre elas, podem-se citar orientações sobre o am-
biente de trabalho e seus riscos, sobre direitos traba-
lhistas, sobre o cuidado com o agravo ou a situação 
de exposição, orientações sobre a linha de cuidados e 
fluxos que o trabalhador deve seguir no caso de adoe-
cimento, entre outros assuntos. 

Outras atividades que devem ser fortalecidas 
são as de matriciamento, garantindo o suporte técnico 
e pedagógico para as equipes da Atenção Primária à 
Saúde pelos serviços de atenção especializada em saú-
de do trabalhador, para que elas possam planejar suas 
atividades, considerando o perfil produtivo e condi-
ção de saúde dos usuários trabalhadores. Esse apoio 
matricial é um desafio, pois é fundamental que os ma-
triciadores se apropriem do cuidado em colaboração 
com as equipes da Atenção Primária à Saúde compar-
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tilhando experiências e conhecimentos para construir 
novas práticas de saúde e permitindo que as questões 
de saúde do trabalhador entrem na agenda dos profis-
sionais da Estratégia Saúde da Família.

A formação de grupos de reabilitação também 
é fundamental, pois auxilia na condução de um me-
lhor tratamento das lesões por esforços repetitivos e 
distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho. 
Essas atividades auxiliam no empoderamento do tra-
balhador, por meio do conhecimento e de informações 
sobre as relações do processo saúde doença relacio-
nados ao trabalho.

 A compreensão das relações entre trabalho e 
saúde, em uma perspectiva interdisciplinar, se consti-
tui um dos pilares do campo da saúde do trabalhador, 
sendo importante o rearranjo do trabalho em saúde 
e a incorporação de ações de matriciamento com a 
criação de espaços coletivos para comunicação ativa, 
compartilhamento de conhecimentos e de interação. 
O trabalho interdisciplinar melhora a comunicação 
entre os profissionais, a circulação de informações e 
conhecimentos, além de permitir a troca e a corres-
ponsabilização pela saúde dos trabalhadores(15).

A literatura evidencia que a organização da 
atenção à saúde dos trabalhadores, a partir da Atenção 
Primária à Saúde, reveste-se de especial importância 
quando se considera a capilaridade do sistema, a pos-
sibilidade de fazer a atenção integral à saúde chegar o 
mais próximo de onde as pessoas vivem e trabalham, 
e o potencial desses serviços para identificar as neces-
sidades de saúde da população adscrita no território 
relacionadas às atividades produtivas, e, com estas in-
formações, planejar e executar as ações(17). 

Conclusão

A construção participativa da linha de cuidado 
ao trabalhador com Lesões por esforços repetitivos 
e Doenças osteomusculares na rede de serviços de 
saúde do Sistema Único de Saúde de Sobral, Brasil, 
estabeleceu a Estratégia Saúde da Família como prin-
cipal porta de entrada, coordenadora e ordenadora 

do cuidado, com suporte do Núcleo de Apoio à Saú-
de da Família. Para a Estratégia Saúde da Família, foi 
designado também o desenvolvimento da vigilância 
à saúde do trabalhador no território e das principais 
ações de prevenção e promoção da saúde do trabalha-
dor. Como porta de entrada secundária, em casos de 
urgência, ficaram o Hospital Regional Norte e a Santa 
Casa de Sobral. A rede de atenção especializada ficou 
responsável pelo acolhimento de casos referenciados, 
diagnóstico, tratamento, realização de exames com-
plementares e das ações mais especializadas para rea-
bilitação. Ao Centro de Referência em Saúde do Traba-
lhador, foi atribuída, além do diagnóstico e tratamento 
dos casos mais complexos, a coleta, o armazenamento 
e a análise das informações em saúde do trabalhador. 

 É preciso reconhecer que estabelecer uma li-
nha de cuidado é insuficiente para garantir atenção à 
saúde do trabalhador de qualidade, pois também são 
necessários gestão efetiva, infraestrutura adequada, 
equipamentos, recursos humanos qualificados, e sis-
temas de informação e logística. Entretanto, a linha 
de cuidado construída nesta pesquisa-ação coloca-se 
como mais uma ferramenta para auxiliar na efetiva-
ção da atenção integral à saúde do trabalhador com 
Lesões por esforços repetitivos e Doenças osteomus-
culares, e pode ser utilizada como referência para ou-
tros municípios e regiões de saúde.
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