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RESUMO

Este trabalho propbde a integracdo da Medicina da Familia e Comunidade
(MFC) aos Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT), ressignificando os ambulatérios empresariais como unidades de
Atencéo Primaria a Saude (APS). A proposta fundamenta-se em uma analise tedrica
e qualitativa, com base em revisao de literatura e comparagao entre os modelos de
atengao primaria do Brasil e de Cuba. O modelo cubano é reconhecido por sua
eficacia, territorializacado e forte vinculo entre médico e comunidade, mesmo diante
de limitacbes de recursos. Discute-se como a insergdo de médicos da familia —
especialmente recém-formados — nos ambulatérios do SESMT pode ampliar a
resolutividade dos cuidados em saude, reduzir custos empresariais com planos
privados e aliviar a sobrecarga do Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso,
sugere-se 0 uso desses espagos como campos formativos, com supervisdo técnica
em praticas clinicas e de saude do trabalhador. A proposta busca fortalecer a saude
do trabalhador, garantir cuidado integral e humanizado, e alinhar a saude
ocupacional aos principios da APS, contribuindo para um sistema de saude mais
eficiente, acessivel e sustentavel.

Palavras-Chave: Atengdao Primaria a Saude; Medicina do Trabalho; Servigos
Médicos no Local de Trabalho.

ABSTRACT

This study proposes the integration of Family and Community Medicine (FCM)
into the Specialized Services in Occupational Health and Safety (SESMT),
reconfiguring corporate health clinics as Primary Health Care (PHC) units. The
proposal is based on a theoretical and qualitative analysis through literature review
and a comparison between the primary care models of Brazil and Cuba. The Cuban
model is recognized for its effectiveness, territorial structuring, and strong
physician-community bonds, even under resource constraints. The study discusses
how incorporating family physicians — especially recent graduates — into SESMT
clinics can enhance the resolution of healthcare needs, reduce corporate health
expenses, and alleviate the burden on Brazil’s Unified Health System (SUS). It also
suggests using these clinics as training spaces, supervised by occupational and
family medicine professionals. The proposal aims to strengthen workers' health,
ensure comprehensive and humanized care, and align occupational health with the
principles of PHC, contributing to a more efficient, accessible, and sustainable health
system.

Key-Words: Occupational Health Services; Occupational Medicine; Primary Health
Care.
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1. INTRODUGAO

A Medicina da Familia e Comunidade (MFC), como base da Aten¢do Primaria
a Saude (APS), tem como foco o cuidado continuo, centrado no individuo, em sua
familia e no territério em que esta inserido. Ela atua a partir de uma abordagem
biopsicossocial, levando em consideracdo os diversos determinantes sociais da
saude. Por sua vez, a Medicina do Trabalho é especializada em compreender a
relacdo entre a atividade laboral e a saude do trabalhador, conhecendo em
profundidade os riscos ocupacionais, as exigéncias das fungdes e o impacto que o
ambiente de trabalho exerce sobre o corpo e a mente dos individuos.

Ao integrar essas duas especialidades no contexto dos ambulatorios das
empresas, propde-se uma abordagem inovadora: a jungdo entre o olhar
clinico-preventivo da MFC e o saber técnico-operacional da Medicina do Trabalho.
Essa unido permite o exercicio pleno do principio da integralidade do cuidado, uma
diretriz do Sistema Unico de Saude (SUS) que propde o atendimento ao ser humano
em sua totalidade — fisica, psiquica, social e laboral.

Enquanto a Medicina do Trabalho compreende o trabalhador dentro do
ambiente corporativo, conhecendo profundamente os riscos, atividades e fungdes
que desempenha, a Medicina da Familia amplia essa visdo ao abordar suas
condigbes sociais, emocionais, familiares e comunitarias. Juntas, essas duas
praticas médicas sado capazes de construir um cuidado mais completo,
individualizado e resolutivo.

Diante disso, torna-se pertinente discutir como os ambulatérios das empresas,
tradicionalmente focados em agbes legais e preventivas de carater ocupacional,
podem ser ressignificados e utilizados como unidades de Atencédo Primaria a Saude,
com base nos principios da Medicina da Familia. Para fortalecer esse debate, este
trabalho propde uma analise comparativa com o modelo cubano de APS,
considerado um dos mais bem estruturados do mundo, especialmente pela

proximidade entre o médico e a comunidade atendida.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater tedrico e qualitativo, baseado em reviséo
bibliografica e analise comparativa entre os modelos cubano e brasileiro. A proposta
nao inclui coleta de dados primarios, como entrevistas ou levantamentos
estatisticos, mas sim uma reflexdo critica fundamentada em documentos oficiais,
literatura académica e experiéncias existentes.

A abordagem utilizada sera descritiva e exploratéria, visando construir uma
proposta conceitual e estrutural que permita visualizar a viabilidade da
implementacdo do modelo da Medicina da Familia dentro dos SESMTs, com base
em referéncias praticas como o Programa Mais Médicos e a estrutura organizacional

do sistema de saude cubano.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Historia e Conceitos da Medicina da Familia e Comunidade

A Medicina da Familia e Comunidade (MFC) constitui o eixo central da
Atencédo Primaria a Saude (APS) e tem como objetivo oferecer cuidados integrais,
continuos e centrados na pessoa, considerando sua insercdao familiar, social e
territorial. Seu desenvolvimento global remonta aos anos 1960, como resposta aos
sistemas hospitalocéntricos e fragmentados.

Em Cuba, a Medicina da Familia teve inicio em 1984, com a criagao da
especialidade de Medicina Geral Integral. Os primeiros especialistas se formaram
em 1987, consolidando um modelo de atengao primaria centrado na prevengao, no
acompanhamento continuo e no atendimento comunitario. O médico cubano atua
inserido na comunidade, responsavel por uma populagao especifica, o que fortalece
a relacdo médico-paciente e a resolutividade do cuidado.

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) foi implementada em 1994,
inspirada em diversas experiéncias internacionais, incluindo o modelo cubano. O
governo brasileiro, a época, buscou adaptar boas praticas internacionais para
fortalecer a estrutura da atencdo primaria e ampliar a cobertura do SUS. A ESF
incorporou principios como territorializagao, vinculo, adscrigdo de clientela e enfoque
familiar, fundamentos que também sustentam a medicina cubana.

A comparagédo entre os dois paises é reveladora: Cuba, uma ilha de governo
socialista, submetida a embargos econémicos e com recursos muito mais limitados
que o Brasil, desenvolveu um sistema de saude de baixo custo e alta eficacia,
baseado fortemente na APS. Com cerca de 11,3 milhdes de habitantes, Cuba
mantém uma das maiores proporgdes de meédicos por habitante do mundo, gragas a
sua politica publica de formagdo médica e vinculagdo obrigatoria dos
recém-formados a pratica comunitaria.

Em contraste, o Brasil, com mais de 200 milhdées de habitantes e extensa
desigualdade regional, ainda enfrenta sérias dificuldades na distribuicdo de médicos,
especialmente nas regides mais remotas. Embora forme um numero crescente de
profissionais, muitos concluem apenas a graduagdo e enfrentam barreiras para

especializacdo. A fixacdo de médicos na atencdo primaria também ¢é afetada por



fatores como alta carga de trabalho, auséncia de infraestrutura adequada e falta de
incentivos a permanéncia no servigo publico.

Essas diferencas ressaltam a capacidade de Cuba em implementar um
sistema de saude eficiente mesmo com limitagbes econdémicas e geograficas,
oferecendo licbes valiosas para a construcdo de uma APS mais estruturada,
resolutiva e acessivel no Brasil.

No Brasil, os principios da integralidade e da universalidade estabelecidos por
Alma-Ata foram fundamentais para a Reforma Sanitaria e a criagdo do Sistema
Unico de Salude (SUS), que se tornou um modelo de saude publica universal. A
Estratégia Saude da Familia (ESF), criada em 1994, foi uma resposta direta aos
desafios colocados pela Declaragdo de Alma-Ata, buscando, através de um modelo
de saude territorializado, expandir o acesso aos servigos de saude de forma integral
e preventiva, alinhando-se com os principios de Alma-Ata.

A Medicina da Familia e Comunidade (MFC) é fundamentada em principios
que orientam sua pratica e organizagao, visando oferecer um cuidado integral e
continuo a populagdo. Esses principios incluem:

1. Acesso Universal: Garantia de que todos os individuos tenham acesso
aos servicos de saude, independentemente de sua localizagdo geografica ou
condigao socioeconémica.

2. Integralidade: Oferta de um conjunto completo de servicos que
atendam as necessidades de saude da populagdo, desde a promogao e prevengao
até o tratamento e reabilitacéo.

3. Continuidade do Cuidado: Acompanhamento constante e coordenado
dos pacientes ao longo do tempo, fortalecendo o vinculo entre profissionais de
saude e a comunidade.

4. Coordenacédo do Cuidado: Organizacdo dos servigos de saude de

forma a assegurar que os pacientes recebam atendimento adequado em diferentes
niveis de complexidade, com comunicacao eficaz entre os profissionais envolvidos.

5. Enfoque Familiar e Comunitario: Consideragcao do contexto familiar e

comunitario dos individuos no planejamento e execugdo das ag¢des de saude,

reconhecendo a influéncia desses fatores no bem-estar dos pacientes.



6. Participacdo Social: Envolvimento ativo da comunidade no
planejamento, implementagdo e avaliagdo das politicas e servicos de saude,
promovendo a corresponsabilidade e o controle social.

7. Adscricdo da Clientela: Vinculo formal entre uma equipe de saude e
uma populagdo especifica, o que permite 0 acompanhamento continuo e planejado
das necessidades de saude desse grupo.

8. Longitudinalidade do cuidado: Acompanhamento da pessoa ao longo
do tempo pela mesma equipe, fortalecendo o vinculo médico-paciente e permitindo
um cuidado mais eficaz e resolutivo.

Esses principios sao compartilhados por diversos sistemas de saude que
adotam a Atencao Primaria como eixo estruturante, incluindo os modelos de Cuba e
do Brasil. No contexto cubano, a implementagcao eficaz desses principios tem
resultado em indicadores de saude positivos, mesmo diante de recursos limitados.
Ja no Brasil, a Estratégia Saude da Familia busca incorporar esses fundamentos
para fortalecer a Atengao Primaria e melhorar a qualidade dos servigos prestados a

populagao.

3.2. A Influéncia da Declaragcao de Alma-Ata na Atencao Primaria a

Saude e na Medicina da Familia no Brasil

A Declaracdo de Alma-Ata, proclamada em 1978 durante a Conferéncia
Internacional sobre Atencdo Primaria a Saude, foi um marco fundamental para a
saude publica mundial. A conferéncia estabeleceu a Atencdo Primaria a Saude
(APS) como a estratégia central para alcancar a Cobertura Universal de Saude
(CUS), reconhecendo a importancia da saude preventiva e o papel das comunidades
na promocdo da saude. A declaracdo enfatizou a necessidade de tratar o ser
humano de forma integral, considerando todos os determinantes sociais da saude,
como condigdes de vida, trabalho e acesso a servigos de saude.

Esse conceito de integralidade da saude, que leva em consideragdo nao
apenas os cuidados médicos, mas também os fatores sociais, econémicos e
ambientais, influenciou diretamente a Reforma Sanitaria no Brasil nos anos 1980. A
Reforma Sanitaria culminou na criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988,

que incorporou os principios de Atencdo Primaria a Saude definidos em Alma-Ata,



com a missao de garantir acesso universal e igualitario aos servigos de saude para
toda a populacao brasileira.

O Brasil, inspirado pelos principios de Alma-Ata, implementou a Estratégia
Saude da Familia (ESF), a qual foi criada para reorganizar a atengado basica a
saude, priorizando acdes de prevencao, promoc¢ao da saude e cuidado continuo. A
ESF tornou-se um pilar do SUS, com equipes formadas por médicos da familia,
enfermeiros e agentes comunitarios de saude, que tém a responsabilidade de
atender a uma populagcao adstrita e criar um vinculo continuo com a comunidade.
Essa estrutura busca promover a integralidade do cuidado, com um enfoque que vai
além da doenga, considerando também os aspectos sociais e comunitarios dos

individuos.

A Influéncia de Alma-Ata na Medicina da Familia no SESMT

A Declaracao de Alma-Ata teve um impacto importante na reorganizagao dos
servicos de saude nao s no Brasil, mas também em muitos paises ao redor do
mundo. No contexto do Sistema de Saude Ocupacional, essa influéncia pode ser
vista na forma como a Medicina da Familia poderia ser integrada aos SESMTs
(Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho) das
empresas. O conceito de integralidade da saude proposto em Alma-Ata se encaixa
perfeitamente no contexto de Medicina da Familia no SESMT, pois permite que a
saude do trabalhador seja vista de forma mais holistica, levando em consideragéo
ndo apenas 0s aspectos ocupacionais (riscos e doengas relacionadas ao trabalho),
mas também as condi¢des sociais, familiares e comunitarias do trabalhador.

Ao integrar a Medicina da Familia aos SESMTs, seria possivel ampliar a
atuagado do médico do trabalho, adotando uma abordagem mais ampla, que nao se
limita apenas a saude ocupacional, mas também a prevencado de doencgas cronicas,
ao acompanhamento continuo das condicbes de saude e ao suporte social
necessario para promover a saude do trabalhador. Isso se alinha com o principio de
Atencao Primaria a Saude defendido por Alima-Ata, que busca oferecer cuidados de

saude completos e continuos em todos os aspectos da vida do individuo.



3.3. Medicina do Trabalho e o SESMT

Histéria da Medicina do Trabalho no Brasil

A evolucdo da Medicina do Trabalho no Brasil reflete o crescente
reconhecimento da importancia da saude ocupacional. Em 1919, foi promulgada a
primeira legislacdo sobre acidentes de trabalho no pais. Posteriormente, em 1921,
criou-se a Inspecao do Trabalho, com o objetivo de fiscalizar as condi¢des laborais.
A Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), instituida em 1943, unificou a legislagéo
trabalhista e incluiu disposi¢coes especificas sobre seguranga e medicina do trabalho.
Nas décadas seguintes, diversas normativas foram implementadas, culminando, em
1978, na criacdo das Normas Regulamentadoras (NRs), que detalham

procedimentos obrigatérios para garantir a seguranga e a saude dos trabalhadores.

Estrutura e Fungoes do SESMT dentro das Empresas

O Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho (SESMT) foi regulamentado pela Norma Regulamentadora n° 4 (NR-4),
com o objetivo de promover a saude e proteger a integridade fisica dos
trabalhadores. Sua composi¢cao depende do grau de risco da atividade econémica e
do numero de empregados da empresa, podendo incluir:

. Médico _do__Trabalho: realiza exames médicos ocupacionais,

acompanha doencas relacionadas ao trabalho e implementa ag¢des preventivas de
saude.

. Engenheiro de Seguranca do Trabalho: atua na identificagao, avaliagao

e controle de riscos ambientais.

. Enfermeiro _do Trabalho: auxilia o médico do trabalho e atua em
programas de prevengao e educagao em saude.

. Técnico de Seguranca do Trabalho: realiza inspec¢des, treinamentos e
orientagdes sobre normas de seguranga.

. Auxiliar de Enfermagem do Trabalho: presta suporte nas atividades de

enfermagem e atendimentos ambulatoriais.

As principais atribuicdes do SESMT, conforme a NR-4, incluem:
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. Elaborar e implementar o Programa de Gerenciamento de Riscos
(PGR), identificando e avaliando os riscos presentes no ambiente de trabalho.

. Acompanhar a implementagdo das medidas de prevencgao, garantindo
sua eficacia e conformidade com a legislagéo vigente.

. Promover campanhas e programas de educagao e conscientizagdo em
segurancga e saude no trabalho.

. Investigar e analisar acidentes e doengas ocupacionais, propondo
medidas corretivas e preventivas.

. Manter registros atualizados sobre acidentes, doengas ocupacionais e

condicdes de trabalho, fornecendo dados para estatisticas e analises.

Medicina do Trabalho e sua Relagdo com a Saude dos Funcionarios

A Medicina do Trabalho desempenha um papel estratégico na promogéo e
manutencdo da saude dos trabalhadores. Ao focar na prevencdo de doencas
ocupacionais e na melhoria das condigdes laborais, contribui para:

. Reducdo do absenteismo: Funcionarios saudaveis tendem a faltar

menos, aumentando a produtividade da empresa.

. Prevencéo de doencas e acidentes: A identificagao precoce de riscos e
a implementagao de medidas preventivas minimizam a ocorréncia de problemas de
saude relacionados ao trabalho.

. Melhoria do ambiente de trabalho: A adogédo de praticas seguras e
saudaveis resulta em um ambiente mais agradavel e motivador para os
colaboradores.

. Conformidade legal: Garantir que a empresa esteja em conformidade
com as legislagdes trabalhistas evita sangbes e reforca a responsabilidade social

corporativa.

Limitagbes do Modelo Atual no Brasil e sua Atuagao Restrita a
Legislacao
Apesar dos avancgos legais e da obrigatoriedade do SESMT em empresas de

determinados portes e riscos, 0 modelo atual enfrenta limitagdes importantes:
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. Enfase excessiva na conformidade legal: muitas empresas mantém os
servigos ocupacionais apenas para atender as exigéncias normativas, sem foco real

na promog¢ao de saude.

. Atuacdo predominantemente reativa: as ag¢des sdo frequentemente
centradas em exames e laudos, sem estratégias consistentes de prevengdo ou
promocao de saude.

. Isolamento da area de saude ocupacional: a falta de integracédo com
outras areas da empresa, como gestdo de pessoas e saude suplementar, dificulta
abordagens mais amplas e efetivas.

. Desigualdades regionais e estruturais: ha grandes disparidades na
implementagdo dos servicos de saude ocupacional entre regides do pais,
especialmente em pequenas e médias empresas.

Reestruturar esse modelo com base em principios da APS e da Medicina da
Familia, especialmente ao integrar os ambulatérios empresariais ao cuidado
continuo e integral, pode representar uma mudanga positiva e necessaria para o
cenario da saude ocupacional no Brasil, indo além do mero cumprimento das
normas e investindo na promogdo de um ambiente de trabalho verdadeiramente

saudavel e seguro.

3.4. Modelo Cubano de Medicina da Familia e Comunidade

Cuba é uma ilha localizada no Caribe, com aproximadamente 109.884 km? de
territério, dividida em 15 provincias e com uma populacéo estimada em 11,3 milhdes
de habitantes. Apesar de ser um pais com recursos econdémicos limitados e sujeito a
embargos politicos internacionais ha décadas, Cuba consolidou um dos sistemas de
saude publica mais reconhecidos do mundo, baseado fortemente na atencao
primaria e na Medicina da Familia.

O sistema cubano de saude comecou a ser reestruturado na década de 1980,
quando foi criada, em 1984, a especialidade de Medicina Geral Integral —
equivalente a Medicina da Familia e Comunidade — como resposta a necessidade
de fortalecer a saude comunitaria e garantir cobertura universal e resolutiva. Os
primeiros especialistas se formaram em 1987, e desde entdo o modelo expandiu-se
para todo o territorio nacional.

A organizagao da atengdo primaria em Cuba ocorre em trés niveis principais:
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. Consultérios do Médico e da Enfermeira da Familia: nucleo basico do
atendimento a saude, onde cada equipe € responsavel por cerca de 600 a 1.200
pessoas da comunidade.

. Policlinicas: unidades de apoio aos consultorios, oferecendo exames
complementares, especialidades médicas e suporte técnico.

. Hospitais gerais e especializados: atendimento de média e alta

complexidade.

O modelo de APS em Cuba baseia-se nos Consultérios do Médico e da
Enfermeira da Familia. Apdés a graduacédo, os meédicos cubanos, seguindo o
programa de qualificagdo medica, sdo colocados para atuar por um periodo nesses
consultérios, o que garante, ao mesmo tempo, experiéncia pratica e especializagao
como Médicos Gerais Integrais, com grande vinculo com a comunidade.

A politica educacional cubana, estratégica e descentralizada, é o que garante
essa estrutura por meio de uma ampla rede de formacao.

Segundo o portal Infomed Cuba (www.sld.cu), o pais conta com:

. 10 universidades de ciéncias médicas;

. 7 faculdades de medicina;

. A Escola Nacional de Saude Publica;

. E a renomada Escola Latino-Americana de Medicina (ELAM), que ja

recebeu mais de 19 mil estudantes de mais de 110 paises.

Além de sua organizagao funcional, formada por uma Equipe Basica de
Saude (EBS) composta por uma Médico e Enfermeiro da Familia, a estrutura fisica
dos Consultérios do Médico e da Enfermeira da Familia em Cuba estéo localizados
dentro da propria comunidade, muitas vezes, situam-se na mesma residéncia ou
anexas ao prédio onde residem o médico e a enfermeira. Essa configuragdo permite
facil acesso a populagao atendida e garante a presenga constante do profissional no
territério, promovendo uma relagdo direta e continua com os moradores
possibilitando atendimentos rapidos, visitas domiciliares programadas ou
emergenciais. A unidade geralmente conta com trés comodos: uma sala de consulta,
um pequeno espago para procedimentos basicos e uma area administrativa. Essa
convivéncia cotidiana entre o profissional e os moradores € um dos pilares do
modelo cubano e um dos fatores que explicam sua alta eficacia em agdes de

prevencgao e controle epidemiologico.
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Esse modelo garante a adscrigao da clientela, com responsabilizagéo clara de
cada equipe por sua populagdo, e promove a longitudinalidade do cuidado, com
acompanhamento continuo, tanto no consultério quanto em visitas domiciliares
regulares. A atuagdo integrada com a comunidade fortalece o vinculo
médico-paciente, melhora os indicadores de saude e reduz a necessidade de
atendimentos de alta complexidade.

Além disso, a alta densidade de médicos no pais — uma das maiores do
mundo em relagdo a populagdo — permite a divisdo equitativa da responsabilidade
sanitaria, o que se reflete na eficiéncia e resolutividade do sistema. O modelo
cubano é capaz de alcancgar cobertura total da populagdo com custos reduzidos e
forte impacto na prevencéao e controle epidemioldgico.

Esse contexto evidencia como, mesmo com limitacdes financeiras e politicas,
€ possivel estruturar um sistema de saude publico eficiente, desde que se invista
estrategicamente na formagao profissional, na atengdo primaria e na valorizagao da

relacédo entre o profissional de saude e a comunidade.

3.5. O Ambulatério do SESMT como Base da Ateng¢ao Primaria

Os ambulatérios existentes nas empresas, especialmente aquelas de médio e
grande porte, tradicionalmente tém suas atividades focadas no atendimento a
queixas agudas, realizacdo de exames ocupacionais e registros legais. No entanto,
essas estruturas possuem um enorme potencial de expansao e requalificacao,
podendo assumir um papel central na Atengdo Primaria a Saude (APS) do
trabalhador, quando reorganizadas com base nos principios da Medicina da Familia
e Comunidade (MFC).

A comparacao com o modelo cubano € inevitavel e pertinente. Assim como os
consultérios do médico e da enfermeira da familia em Cuba, que atendem
populagdes pequenas e bem definidas, os ambulatérios do SESMT ja atuam sobre
um grupo delimitado: os trabalhadores da empresa. Essa populagdo adstrita
favorece o acompanhamento longitudinal, o conhecimento das condi¢gbes de vida e
de trabalho, e o estabelecimento de um vinculo duradouro entre o médico e os

funcionarios.
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Ao ampliar o escopo de atuagdo desses ambulatérios — hoje muitas vezes
subutilizados — e introduzir praticas da MFC, é possivel incorporar funcdes tipicas
da APS, como acolhimento, escuta qualificada, continuidade do cuidado e
articulagdo com a rede de saude publica. Esta atuagéo integrada dos profissionais
permitiria intervengdes mais abrangentes e resolutiva, isso representaria uma
ruptura com o modelo restrito a burocracia legal e traria um novo significado para a
atuagao do médico do trabalho e da equipe do SESMT.

Além disso, o trabalho conjunto entre o médico do trabalho e o médico da
familia viabiliza o desenvolvimento de acdes preventivas e educativas em saude
voltadas para os trabalhadores, como campanhas de vacinacédo, educacao sobre
ergonomia, prevencao de doengas crénicas, saude mental e promogao de habitos
saudaveis no ambiente corporativo. Essas atividades ampliam o papel do SESMT
para além do cumprimento normativo, transformando-o em um nucleo ativo de
cuidado e promocéao da saude.

Outra possibilidade é a utilizacdo desses ambulatérios como espago de
formagao e suporte académico para estudantes de medicina, especialmente em
programas de estagio supervisionado ou internato. O contato com a pratica clinica
na empresa, sob supervisdo de profissionais das areas de saude do trabalhador,
representa uma oportunidade de ensino-aprendizagem que integra teoria e pratica,
além de aproximar os futuros médicos da realidade demandas da saude
ocupacional.

A reconfiguracdo dos ambulatérios empresariais como unidades de atencéo
primaria também favorece a integracdo com o Sistema Unico de Saude (SUS).
Quando estruturados sob os mesmos principios da Estratégia Saude da Familia
(ESF) — adscrigao, territorializacdo, continuidade e vinculo. No contexto das
empresas, o territorio é representado pelo ambiente de trabalho; a populacao
adstrita, pelos funcionarios; e o vinculo, pela presenga continua da equipe de saude
ocupacional. Esses servigos podem atuar como portas de entrada complementares
ao SUS, contribuindo para a ampliacdo do acesso a saude com menor
complexidade e custos reduzidos.

Assim, o ambulatério do SESMT, ao ser fortalecido com os principios da MFC,
e sendo uma ampliagdo a cobertura da APS, apresenta-se como uma alternativa

viavel e estratégica para fortalecer a saude do trabalhador, se tornar um espacgo
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privilegiado de cuidado integral, prevencdo, educagdo em saude e formagao
profissional, com impactos positivos tanto para a saude dos trabalhadores quanto
para o sistema de saude aliviando a demanda sobre os servigos saude como um

todo.

4. COMPARAGAO ENTRE O MODELO CUBANO E O SESMT E SUA
APLICAGAO

4.1. Distribuicao dos Médicos

A proporcdo de meédicos por habitante € um dos fatores centrais para o
sucesso de um modelo de atencido primaria de qualidade. Em Cuba, a densidade
médica € uma das mais altas do mundo: ha aproximadamente 8,4 médicos para
cada 1.000 habitantes, o que permite uma divisdo equilibrada da populagao entre as
equipes de saude da familia. Cada equipe, formada por um médico e uma
enfermeira, é responsavel por cerca de 600 a 1.200 pessoas, 0 que permite cuidado
continuo, visitas regulares, agcdes educativas e vigilancia em saude detalhada.

No Brasil, embora a quantidade de escolas médicas tenha crescido
expressivamente, ainda ha desigualdade na distribuicdo dos profissionais. Estima-se
que a proporg¢ao nacional esteja em torno de 2,5 médicos por 1.000 habitantes, com
forte concentragcdo nas regides Sul e Sudeste. Na Estratégia Saude da Familia
(ESF), uma unica equipe pode atender até 4.000 pessoas, o que compromete a
continuidade e a personalizacdo do cuidado, dificultando a aplicacdo plena dos
principios da APS.

Ja no contexto do SESMT, o numero de trabalhadores por médico é
proporcionalmente menor do que nas UBSs, permitindo uma relagdo mais proxima
entre profissional e paciente. Essa caracteristica aproxima o modelo dos
consultérios cubanos, especialmente porque o médico do trabalho conhece em
profundidade as fungdes, os riscos, as rotinas e o contexto psicossocial do
trabalhador. A medicina ocupacional, ao considerar a saude em relagcao direta com a
atividade laboral, tem muito a contribuir com a Iégica da APS ao propor intervengdes

preventivas contextualizadas, precoces e orientadas pelo ambiente de trabalho.
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Assim, a organizagao populacional dos ambulatérios do SESMT se mostra
mais adequada ao modelo cubano do que ao modelo tradicional de ESF no Brasil,
sobretudo no que diz respeito a proximidade, ao vinculo e a resolutividade das

acdes de saude.

4.2. Atividades do Médico da Familia x Possibilidades no SESMET

O modelo cubano de atengao primaria atribui ao médico da familia um papel
amplo, que inclui ndo apenas a assisténcia clinica, mas também atividades de
vigilancia em saude, prevencado de agravos, acompanhamento domiciliar e agdes
educativas voltadas a promocao da saude em nivel individual, familiar e comunitario.

Entre suas principais atividades estéo:

. Atencado materno-infantil (pré-natal, puericultura e vacinagao);

. Cuidado ao adulto e idoso;

. Controle de doencgas transmissiveis e crénicas nao transmissiveis;
. Acdes de saude mental e reabilitagcéo;

. Monitoramento epidemioldgico da populagao adscrita;

. Visitas domiciliares programadas e em situag¢des de risco;

. Educacido em saude e mobilizacdo comunitaria.

No Brasil, tais atividades também estdo previstas para os profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF). Contudo, muitos desses servigos enfrentam
limitacbes operacionais, como numero excessivo de pacientes por equipe, falta de
insumos e desorganizagao da rede.

No contexto das empresas, o0 médico do trabalho, atuando dentro do SESMT,
também desenvolve acdes de prevengao e promogao da saude, com forte base na
analise dos riscos ocupacionais. A expertise desse profissional no conhecimento do
ambiente laboral, das fun¢cées desempenhadas pelos trabalhadores, dos fatores de
risco ergondémicos, fisicos, quimicos e psicossociais, representa um diferencial
importante que complementa o olhar clinico da medicina da familia.

Ao unir essas duas areas de atuacdo, cria-se uma possibilidade rica de
integracdo entre as agdes clinicas e preventivas. O médico do trabalho pode, por

exemplo:

17



. Identificar precocemente agravos relacionados ao trabalho e articular
intervengdes com foco em reabilitagao e readaptagao funcional,

. Participar de agbes educativas em conjunto com o médico da familia,
abordando temas como ergonomia, alimentagdo saudavel, saude mental e controle
de doencgas cronicas;

. Contribuir com o monitoramento de indicadores de saude e
absenteismo, alimentando sistemas de informacdo e planejamento de acdes
preventivas personalizadas;

. Apoiar o planejamento de atividades integradas com a rede publica de
saude, facilitando encaminhamentos e continuidade do cuidado.

Outro aspecto relevante do modelo cubano é a atuagcdo do médico da familia
como formador de académicos de medicina, o que contribui diretamente para o
desenvolvimento profissional dos estudantes e para a consolidagao de uma pratica
médica mais préxima da realidade social. A vivéncia comunitaria, aliada ao
acompanhamento pratico dos casos, faz parte da rotina educacional em Cuba.

No contexto brasileiro, essa experiéncia pode ser incorporada ao ambiente do
SESMT, com a inclusdo de estudantes de medicina nos ambulatérios ocupacionais,
atuando sob supervisdo conjunta do médico do trabalho e do médico da familia.
Essa pratica ndo s6 ampliaria o alcance das agdes de saude na empresa, como
também fortaleceria o ensino da saude ocupacional, tema ainda pouco valorizado na
formacao médica tradicional.

A presenga de um médico da familia no SESMT nao elimina, mas
complementa a atuagédo do médico do trabalho, ampliando a capacidade resolutiva
dos ambulatorios e permitindo que as empresas assumam um papel mais ativo na
promoc¢ao da saude de seus trabalhadores. Essa colaboragao reforca o principio da
integralidade do cuidado, ao reconhecer que a saude do individuo é influenciada
simultaneamente por seu ambiente de trabalho, estilo de vida, condi¢cdes sociais e
familiares.

Assim, a combinagdo das atividades da medicina do trabalho com os
principios da medicina da familia representa uma oportunidade unica de construir

um modelo mais completo e eficaz de atengado a saude no ambiente corporativo.
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4.3. O Principio da Regionalizagao no Brasil

A regionalizagdo € um dos principios organizativos fundamentais do Sistema
Unico de Saude (SUS), previsto na Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990). Esse
principio estabelece que os servigcos de saude devem ser organizados em regioes,
de forma hierarquizada e descentralizada, considerando as caracteristicas
geograficas, populacionais e epidemioldgicas de cada territério.

O objetivo € garantir acesso equitativo e resolutivo a saude para todas as
pessoas, aproximando o0s servicos da populacdo e evitando sobrecarga em
unidades de maior complexidade. Dentro desse modelo, a Atencdo Primaria a
Saude (APS) é a porta de entrada preferencial do sistema, e as Equipes de Saude
da Familia sdo responsaveis por populagdes adstritas em territérios definidos.

Assim como ocorre no modelo cubano de APS, onde o territorio € claramente
delimitado e cada médico da familia conhece a totalidade da populagdo sob seus
cuidados, o ambiente de trabalho nas empresas também pode ser entendido como
um territério especifico, com caracteristicas proprias e populagcdo definida — os
trabalhadores.

Nesse contexto, o0 SESMT, ao assumir funcées semelhantes as da APS, pode
reforgar o conceito de territorializagao interna, organizando agdes de saude voltadas
para a realidade daquele grupo populacional restrito, com vinculo direto e
acompanhamento longitudinal.

A aplicagao desse principio dentro das empresas permitiria:

. A planejamento de agbes de saude ocupacional baseadas em
diagndstico local (como perfil epidemioldgico dos trabalhadores, riscos ambientais e
condigbes psicossociais);

. A organizacgao de fluxos assistenciais internos, garantindo acolhimento,
resolutividade e encaminhamento adequado para a rede publica ou privada;

. A responsabilizacdo da equipe de saude ocupacional pela saude
integral dos trabalhadores, de forma semelhante a atuagcéo das equipes de saude da
familia nos territérios do SUS.

Portanto, a regionalizagdo nao se limita ao espago geografico tradicional, mas
pode ser adaptada ao ambiente corporativo, onde o SESMT assume o papel de
referéncia em saude para aquela populagéo trabalhadora. Essa proposta aproxima o

modelo brasileiro das experiéncias bem-sucedidas como a cubana, e reforca o papel
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estratégico da medicina do trabalho na construgdo de uma atencé&o primaria

qualificada, continua e orientada pelo territério institucionalizado da empresa.

4.4. Beneficios da Implementagdao no SESMT

A adaptagdo do modelo cubano de Atencao Primaria a Saude (APS) para os
ambulatorios do SESMT no Brasil oferece uma oportunidade estratégica para
ampliar o cuidado a saude dos trabalhadores, fortalecer o papel da Medicina do
Trabalho e contribuir para a organizagao do sistema de saude como um todo.

A presencga de uma equipe de Medicina da Familia nos SESMT das empresas
potencializa a atuagdo do médico do trabalho, agregando um olhar clinico mais
amplo, biopsicossocial e preventivo. Essa colaboragao fortalece o principio da
integralidade do cuidado, promovendo a detecgao precoce de agravos, a reabilitagao
funcional e o acompanhamento continuo do trabalhador, em sua dimensao
profissional e pessoal.

Entre os principais beneficios esperados, destacam-se:

. Maior proximidade do médico com os trabalhadores, facilitando o
vinculo, a escuta qualificada e o cuidado continuo;

. Ampliacdo da capacidade resolutiva dos ambulatorios empresariais,
com reducao da necessidade de encaminhamentos externos;

. Reducdo de custos com planos de saude privados, por meio do
atendimento direto no ambiente de trabalho;

. Diminuicdo do absenteismo e aumento da produtividade, com
acompanhamento de doencas crdnicas e prevengao de afastamentos;

. Melhor controle epidemiolégico da populagdo trabalhadora, com
geracao de dados uteis para o planejamento em saude;

. Alivio da demanda sobre o SUS, ao transformar os ambulatérios em

portas de entrada complementares a rede publica.

Potencial de impacto pratico

Segundo estimativas baseadas em dados do Ministério da Economia, o Brasil
possui cerca de 20 milhdes de empresas registradas. Dentre elas, aproximadamente
2 milhdes tém 50 ou mais funcionarios, o que, conforme a Norma Regulamentadora
n°® 4 (NR-4), ja exigiria a constituicao de um SESMT em caso de grau de risco 3 ou
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4. Considerando uma estimativa conservadora de que 70% dessas empresas
possuem SESMT estruturado, chega-se a um numero de cerca de 1,4 milhdo de
empresas com estrutura apta a integragao de uma equipe de Medicina da Familia.

Se cada uma dessas empresas atendesse uma média de 100 trabalhadores
por ambulatorio, teriamos 140 milhdes de atendimentos diretos anuais,
considerando a inclusdo de uma equipe médica por empresa. Com a capacidade da
Medicina da Familia de resolver cerca de 80% das demandas de saude, essa
estrutura seria suficiente para atender a maior parte das necessidades basicas de
saude dos trabalhadores.

Essa integracao poderia representar uma expansdo massiva das portas de
entrada para a APS, com potencial de reduzir de 10% a 15% da demanda direta
sobre o SUS, especialmente nas unidades basicas de saude e pronto-atendimentos.
Esses ambulatérios empresariais funcionariam, assim, como postos avancados da
atengao primaria, com foco na prevengdo e promogdo da saude, e sob gestdo
colaborativa entre setor privado e sistema publico.

Além disso, a presenga desses servicos nas empresas poderia estimular a
formacdo académica de qualidade, com a insercao de estudantes de medicina sob
supervisdo do médico do trabalho e da equipe da medicina da familia, ampliando a
valorizagado da saude ocupacional dentro da graduagao médica — um aspecto ainda
negligenciado nas diretrizes curriculares brasileiras.

Outro beneficio importante esta na redugdo da evaséo dos trabalhadores nos
fluxos de cuidado em saude. Atualmente, muitos funcionarios, ao serem
diagnosticados com alguma condigdo clinica no ambiente de trabalho, sao
encaminhados ao Sistema Unico de Saude para dar continuidade ao tratamento. No
entanto, esse seguimento muitas vezes ndo ocorre, devido a obstaculos como receio
de faltar ao trabalho, deslocamento até a UBS, tempo de espera e auséncia de
vinculo com a equipe externa. Com a presenga da equipe de APS dentro da
empresa, esses entraves sao superados: o atendimento ocorre no proprio ambiente
de trabalho, sem prejuizos a jornada do colaborador, o que favorece a ades&o ao
cuidado, a continuidade do tratamento e a resolutividade das agdes em saude.

Portanto, os beneficios da implementagdo do modelo sédo tanto assistenciais

quanto estruturais, com impactos na saude do trabalhador, na organizagao do SUS,
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na economia dos servicos de salde e na formagdo profissional em satde. E uma

proposta viavel, replicavel e com forte potencial transformador.

5. PROPOSTA DE IMPLEMENTAGAO DE MEDICOS RECEM-FORMADOS NO
SESMT

5.1. Modelo Inspirado no Programa Mais Médicos

Tomando como base o0 sucesso do Programa Mais Médicos, criado pelo
governo federal para ampliar o acesso a atengdo primaria no Brasil levando
assisténcia a populacdo em areas desassistidas, propde-se uma nova vertente
voltada ao ambiente corporativo. A ideia central é inserir médicos recém-formados
nos ambulatérios do SESMT, em empresas publicas ou privadas que aderirem ao
projeto. Esses profissionais atuariam com carga horaria mista, entre pratica e
formacgao tedrica, sob supervisao conjunta de um médico do trabalho e um preceptor

da Medicina da Familia, integrando o cuidado clinico com a saude ocupacional.
A estrutura da proposta contempla:

. Atuacao pratica supervisionada no ambulatério da empresa, em

conjunto com o médico do trabalho e com um preceptor da medicina da familia;

. Formacao tedrica continuada, com énfase em Medicina da Familia e
Comunidade e em Saude do Trabalhador, viabilizada por instituigdes de ensino ou

programas publicos.
A jornada desses médicos poderia ser dividida da seguinte forma:

. 80% da carga horaria dedicada ao atendimento dos trabalhadores no

ambulatério da empresa,;

. 20% da carga horaria dedicada a formacéo teérica, com foco em

Medicina do Trabalho e Medicina da Familia e Comunidade.

Esse modelo ofereceria trés grandes beneficios diretos:
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1. Empregabilidade e formacao: os recém-formados ingressariam no
mercado de trabalho com seguranga e acompanhamento, ao mesmo tempo em que

construiriam sua especializagao.

2. Valorizagao da saude do trabalhador: os profissionais teriam formacao
pratica sobre os impactos do trabalho na saude, promovendo cuidado integral e

contextualizado.

3. Expansao da atengao primaria no setor privado: as empresas
contribuiriam diretamente com a ampliacdo da APS nacional e com o alivio do SUS,

ao assumir parte do cuidado de seus funcionarios.

Para o sistema de saude como um todo, esse modelo contribui para aumentar
a capilaridade da atengao primaria, ampliar o cuidado no ambiente de trabalho e
estimular o interesse dos futuros médicos pelas especialidades de Medicina do
Trabalho e em Medicina da Familia, especialidade ainda pouco procuradas nas
residéncias médicas, mas com papel estratégico para a saude publica e privada.
Além de um ensino académico de exceléncia, com vivéncia integrada desde o inicio

da pratica médica.

5.2. Aproveitamento da Infraestrutura Empresarial

Embora o ambulatério do SESMT e o consultério do Médico da Familia e
Comunidade tenham focos diferentes, com um voltado para a saude ocupacional e o
outro para a saude integral da comunidade, eles compartilham semelhangas

significativas em sua estrutura fisica e fungao.

A seguir, em enumeramos as principais semelhangas entre as duas:

1. Objetivo de Atendimento Integral e Preventivo: Ambos tém um foco
preventivo e integral, buscando atender as necessidades de saude das pessoas,

com énfase na promogao da saude e prevengao de doengas, seja no ambiente de

trabalho ou na comunidade.

2. Estrutura Basica de Consultério Médico: Ambos os locais tém um

consultério médico bem estruturado para a realizagdo de exames fisicos basicos e
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consultas individuais, com equipamentos médicos essenciais para a avaliagao da

salde.

3. Sala de Enfermagem para Cuidados Imediatos: Ambos os ambientes

precisam de espacgos de armazenamento adequados para organizar medicamentos,
materiais médicos e prontuarios, permitindo que os profissionais de saude tenham

facil acesso aos recursos necessarios para o atendimento.

4. Sala de Espera e Aconchego: Ambos os locais tém uma sala de espera
onde os pacientes aguardam atendimento, com materiais educativos e informativos

relacionados a saude, criando um ambiente acolhedor e informativo.

5. Atendimento Médico Reqgular e Exames Periddicos: Ambos os ambientes
oferecem exames periddicos para monitorar a saude dos pacientes, com a diferenca

de que no SESMT os exames tém um foco mais voltado a saude ocupacional,
enquanto na Medicina da Familia, os exames cobrem uma gama mais ampla de

condicdes de saude.

6. Atencdo a Saude e Prevencao: Ambos os servigos tém uma forte énfase na

prevencao de doengas e na promogao da saude, com o SESMT focando mais nas
condi¢des de saude relacionadas ao trabalho e o Médico da Familia em uma

abordagem mais holistica e comunitaria.

A proposta de insergédo de equipes de Medicina da Familia nos ambulatérios
do SESMT se apoia também em uma vantagem estrutural significativa: as empresas
ja dispdem de uma rede instalada de espacos fisicos, equipamentos e recursos
humanos voltados a saude ocupacional, especialmente em setores industriais, de

logistica, energia, construgcao e grandes redes de servico.

Muitos desses ambulatérios funcionam de forma intermitente, com periodos
de ociosidade ao longo da jornada de trabalho, o que representa uma oportunidade
para otimizar o uso desses espagos com atividades assistenciais de atengao

primaria, sem impacto negativo nas rotinas legais do SESMT.
A utilizacao da infraestrutura ja existente traz diversos beneficios:

. Reducao de custos ao Sistema Unico de Satude (SUS): parte da

demanda espontanea por cuidados clinicos basicos, hoje absorvida pelas Unidades
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Basicas de Saude (UBS), passaria a ser resolvida diretamente dentro da empresa,

promovendo desafogamento da rede publica;

. Geragao de dados epidemiolégicos mais precisos e segmentados: o
acompanhamento clinico continuo dos trabalhadores permitiria 0 mapeamento de
doengas crbnicas, agravos ocupacionais e riscos prevalentes por setor econémico,

contribuindo com o planejamento em saude publica e privada;

. Possibilidade de incentivos fiscais ou regulamentacéao por politicas
publicas: a adesao das empresas ao modelo pode ser estimulada por politicas
governamentais que reconhegam a relevancia social da iniciativa. A criacéo de
incentivos fiscais, certificagcdes de empresa cidada ou beneficios em contratos

publicos séo estratégias possiveis.

. Integracdo com os sistemas de vigilancia e atengcao do SUS: por meio
de convénios ou canais institucionais, os ambulatérios empresariais podem se
articular com as redes municipais de saude, garantindo encaminhamentos,

continuidade do cuidado e notificacao de doencas de interesse coletivo.

Portanto, o aproveitamento da infraestrutura empresarial representa um
fator-chave de viabilidade do projeto. Ele reduz custos operacionais, evita a
necessidade de construcdo de novos servigos e reforca o compromisso social das
empresas com a saude de seus colaboradores — transformando o ambiente de

trabalho em mais um ponto estratégico de atengao primaria no territério.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

6.1. Conclusao

Este trabalho teve como objetivo explorar a integracdo da Medicina da
Familia nos ambulatérios do SESMT e analisar o impacto dessa mudanca na
atencao a saude dos trabalhadores, em especial no Brasil, a luz dos principios da
Atencao Primaria a Saude (APS) e da Declaragao de Alma-Ata. A proposta de
integrar a Medicina da Familia e Comunidade aos SESMTs representa uma
estratégia inovadora para aprimorar a saude ocupacional, ampliando os cuidados
preventivos, integrados e continuos, e atendendo a um principio fundamental da

APS: a integralidade da saude.

Minha experiéncia pessoal em Cuba, como académica de medicina por 6
anos, vivenciando intensamente o modelo de saude cubano, foi fundamental para a
formulagdo deste trabalho. Durante minha formagé&o, a maior carga horaria das aulas
foi voltada para saude publica e medicina da familia e comunidade. Tive o privilégio
de atuar diretamente na atencéo primaria a saude, fazendo parte da equipe de
Medicina da Familia em Cuba, o que me proporcionou uma visdo unica e profunda
sobre como o sistema de saude cubano, com seus limites de recursos, consegue

proporcionar cuidados integrais e continuos a populagao.

Cuba, embora enfrente uma escassez extrema de recursos, desde materiais
basicos como papel para prontuarios até equipamentos ultrapassados, como
seringas de vidro, demonstra uma capacidade impressionante de superagao. O
sistema cubano coloca a medicina da familia como o eixo central da atengao
primaria, com a equipe basica de saude, composta pelo médico e enfermeiro da
familia, sendo os principais agentes na prestagao de cuidados. A presenga
constante do médico da familia e o vinculo intimo e continuo com a populagao séao
os maiores fatores de sucesso nesse modelo. O médico ndo apenas cuida da saude
do paciente, mas também conhece suas condi¢des sociais, familiares e

comunitarias, o que € essencial para o sucesso do cuidado preventivo.

Em Cuba, os postos de saude enfrentam dificuldades enormes devido a falta

de recursos, mas o que realmente faz a diferenca é a presencga constante do
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médico. Ao contrario de muitos lugares, como ocorre em algumas regiées do Brasil,
onde postos de saude completos funcionam, mas sem médicos, a falta de presenca
profissional acaba por comprometer a qualidade do atendimento. O sucesso da
saude, portanto, esta diretamente relacionado a presenga do médico na

comunidade, independentemente das condicbes materiais.

Essa relacdo médico-paciente, caracterizada pela confianga e pelo
acolhimento continuo, proporciona aos pacientes um sentimento de segurancga,
fazendo com que se sintam mais participativos no autocuidado e,
consequentemente, mais engajados nas acdes de prevengao a saude. Em Cuba,
essa relagao € consolidada pela presenca constante do médico na comunidade, que
o torna um membro ativo do cotidiano dos moradores, conhecendo e
compreendendo as dificuldades sociais e adversidades enfrentadas pela populagao.
A visao real e vivenciada do médico da familia sobre a realidade local permite a ele

agir de maneira mais eficaz na prevencgao de doengas.

Na experiéncia vivenciada em Cuba, evidenciou-se que uma relagao proxima,
humanizada e de confianga entre médico e paciente tem efeitos profundamente
positivos na adesao terapéutica. O médico de familia, inserido na comunidade, atua
nao apenas como provedor de tratamento, mas também como parceiro no cuidado
integral, conhecendo o contexto de vida de cada pessoa e estabelecendo um vinculo
genuino de empatia e respeito. Essa abordagem humanizada reflete-se em
pacientes mais engajados e aderentes aos tratamentos propostos, pois se sentem
acolhidos, compreendidos e seguros para compartilhar suas preocupacgodes e seguir
as recomendagbes médicas de forma consistente. Essa percepgao encontra
respaldo em evidéncias cientificas internacionais. Por exemplo, um estudo
observacional realizado no México com 289 pacientes hipertensos constatou adesao
terapéutica em apenas 57% dos casos; entretanto, entre os pacientes que
mantinham uma boa relagdo com seu médico (cerca de 64% dos participantes), a
probabilidade de aderir ao tratamento anti-hipertensivo foi aproximadamente duas
vezes maior. De forma semelhante, uma pesquisa transversal na China com 3.289
pacientes em 103 hospitais revelou que a demonstragcao de empatia e compreensao
por parte do médico — ao abordar os medos e preocupagdes do paciente —

fortalece significativamente o vinculo de confianga entre eles. Relagbes pautadas
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nessa confianga mostraram-se associadas a maior compartilhamento de
informacdes, melhor adesao e satisfagcao dos pacientes, além de melhores
resultados de saude e até mesmo redugao de processos judiciais contra
profissionais de saude. Esses dados quantitativos corroboram o que a pratica em
Cuba ja indicava: a qualidade da interagdo médico-paciente pode ser determinante

para o sucesso do tratamento, aumentando a adesao e os beneficios terapéuticos.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define a aderéncia como "a medida
em que os comportamentos de uma pessoa, como tomar um medicamento, seguir
uma dieta ou realizar mudancgas no estilo de vida, se correspondem com as
recomendagdes acordadas por um fornecedor de atencdo médica". Esse conceito de
aderéncia reflete a importancia da relacdo médico-paciente como um facilitador

critico na adeséao as intervengdes propostas.

O modelo de saude cubano reforca a ideia de que, mesmo em um contexto
de escassez de recursos, € possivel expandir o acesso a saude e melhorar a
qualidade de vida da populagdo com a presencga constante do médico, que utiliza
sua distribuicao pelas comunidades. Cada médico é responsavel por uma populagao
especifica e essa abordagem poderia ser adaptada a realidade brasileira. No Brasil,
temos desafios semelhantes, como a escassez de profissionais e a distribuicao
desigual de médicos entre as regides, mas ja existem agdées em andamento, como o

Programa Mais Médicos, que busca levar profissionais para areas distantes.

Uma maneira de ampliar essa rede de cuidados no Brasil seria integrar os
ambulatérios das empresas ao sistema de Atencéo Primaria a Saude, com
incentivos aos empresarios que participarem do programa. Essa parceria entre o
setor publico e privado seria essencial para trazer diversos beneficios para ambos
os lados. As empresas, ao assumirem a responsabilidade pela saude de seus
funcionarios, teriam ganhos com a redugéo de absenteismo e aumento da
produtividade, enquanto o sistema publico de saude, o SUS, seria aliviado,

principalmente nas unidades de saude mais demandadas, como as UBSs.

Portanto, a implementag¢ao da Medicina da Familia nos SESMTs se apresenta
como uma estratégia promissora para melhorar o cuidado dos trabalhadores,

proporcionando uma atengéo continua e integral a saude ocupacional. Em sintonia
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com essas evidéncias e com a proposta de humanizagao, espera-se melhorar a
adesao dos trabalhadores as medidas terapéuticas e preventivas recomendadas,
otimizando sua saude e bem-estar. Em ultima instancia, cultivar um relacionamento
de confianga e empatia entre o profissional de saude e o trabalhador ndo apenas
aumenta a eficacia dos tratamentos, mas também promove um ambiente de cuidado
mais acolhedor e eficiente, beneficiando a saude do paciente-trabalhador e a

eficacia dos sistemas de saude como um todo.

6.2. Sugestoes para Pesquisas Futuras

Este trabalho possui carater tedrico e exploratorio, e por isso recomenda-se a
realizacao de estudos complementares e mais aprofundados que possam mensurar

os impactos praticos da proposta. Entre as sugestdes de pesquisa, destacam-se:

I.  Estudos quantitativos e econbmicos que avaliem:
A. A reducao do absenteismo e do presenteismo com a presenca
da equipe de APS no SESMT;
B. A diminuicdo dos custos com planos de saude empresariais e
reembolsos médicos;
C. O impacto da deteccio precoce de doencgas crbnicas no
ambiente de trabalho.
II.  Pesquisas qualitativas que analisem:
A. O grau de satisfagédo dos trabalhadores atendidos nos
ambulatérios com atuacgao integrada;
B. A percepcéao de gestores, médicos do trabalho e médicos da
familia sobre a implementagao da proposta;
C. Os desafios e boas praticas na articulagao entre empresas,
universidades e servigos publicos.
lll.  Estudos de caso em empresas que ja adotem modelos integrados ou
que estejam dispostas a implementar pilotos com médicos
recém-formados, permitindo a avaliacdo dos resultados em contexto

real.
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O fortalecimento da saude do trabalhador € uma missao compartilhada entre
o setor produtivo e o sistema de saude. Investir nessa proposta € promover nao
apenas qualidade de vida, mas também inovacéao, responsabilidade social e

desenvolvimento sustentavel.
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