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RESUMO

O presente artigo cientifico propde uma analise exaustiva e multidimensional sobre a importancia
estratégica da clinica médica generalista integrada a intervenc¢do dermatologica ambulatorial no
contexto da satude publica brasileira. Através de uma revisao sistematica da literatura e da analise
critica de protocolos clinicos vigentes at¢ 2021, investiga-se o papel do médico da Atencao
Primaria a Saude (APS) como o agente fundamental na deteccdo precoce de afecgdes cutaneas,
com €nfase nas neoplasias malignas (carcinomas ¢ melanomas). O estudo explora a interface vital
entre a medicina preventiva, realizada em Unidades Basicas de Saude, e a medicina
intervencionista de média complexidade, executada em hospitais filantropicos estratégicos (Santas
Casas), demonstrando como a resolutividade local através de pequenas cirurgias dermatologicas
impacta positivamente a morbimortalidade e a sustentabilidade financeira do sistema. Discute-se,
de forma inovadora, a relevancia dos exames de aptiddo fisica em Medicina de Trafego como
oportunidades subutilizadas de rastreamento oportunistico de patologias cronicas e dermatoldgicas
em populagdes economicamente ativas. Conclui-se que a exceléncia técnica, aliada a uma visao
humanistica, longitudinal e de vigilancia em satide, constitui o vetor determinante para a eficacia
do cuidado em redes municipais.

Palavras-chave: Dermatologia na Atencdo Primaria, Cirurgia Dermatoldgica, Saude Publica,
Diagnéstico Precoce, Medicina de Trafego.

ABSTRACT

This scientific paper proposes an exhaustive and multidimensional analysis of the strategic
importance of general clinical practice integrated with ambulatory dermatological intervention
within the context of Brazilian public health. Through a systematic literature review and critical
analysis of clinical protocols active up to 2021, it investigates the role of the Primary Health Care
(PHC) physician as the fundamental agent in the early detection of skin conditions, with emphasis
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on malignant neoplasms (carcinomas and melanomas). The study explores the vital interface
between preventive medicine, performed in Basic Health Units, and medium-complexity
interventional medicine, executed in strategic philanthropic hospitals (Santa Casas), demonstrating
how local resolvability through minor dermatological surgeries positively impacts morbidity,
mortality, and the financial sustainability of the system. It discusses, in an innovative manner, the
relevance of physical aptitude exams in Traffic Medicine as underutilized opportunities for
opportunistic screening of chronic and dermatological pathologies in economically active
populations. It concludes that technical excellence, combined with a humanistic, longitudinal, and
health surveillance view, constitutes the determining vector for the efficacy of care in municipal
networks.

Keywords: Dermatology in Primary Care, Dermatological Surgery, Public Health, Early
Diagnosis, Traffic Medicine.

1. INTRODUCAO E CONTEXTUALIZACAO EPIDEMIOLOGICA

A transi¢cdo demografica e epidemiologica vivenciada pelo Brasil nas tltimas décadas impds ao
Sistema Unico de Satide (SUS) desafios de gestio e assisténcia extremamente complexos,
caracterizados pelo aumento prevalente e progressivo das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNTs) e, notadamente, das afecgdes dermatoldgicas oncoldgicas. O cancer de pele, em suas
variantes ndo melanoma (carcinoma basocelular e espinocelular) e melanoma, permanece
estatisticamente como a neoplasia de maior incidéncia no pais, exigindo uma resposta estruturada
que transcenda o tratamento terciario tardio e se radique firmemente na Ateng¢ao Primaria a Saude
(APS). A formagao médica classica e robusta, como a observada em instituicdes de exceléncia,
fundamenta-se na premissa inegociavel de que o médico generalista deve possuir uma visdao
holistica e uma acuidade propedéutica refinada, capaz de identificar, ainda em estagios incipientes,
lesdes cutaneas sutis que poderiam evoluir para quadros de alta morbidade e custos elevados. Neste
cenario desafiador, a atuagdo do médico na ponta do sistema, seja em Unidades Basicas de Saude
de municipios de pequeno e médio porte ou em ambulatorios de especialidades, torna-se o fiel da
balanga entre a cura definitiva e a cronificacdo incapacitante da doenga.

A gestdo da saide em ambito municipal enfrenta o desafio logistico e financeiro de garantir o
acesso equanime a tratamentos especializados em um sistema hierarquizado e regionalizado, onde
a escassez de dermatologistas em areas remotas ¢ uma realidade. A figura do médico que transita
com competéncia técnica entre a clinica geral diagnostica e a execucdo de procedimentos
dermatologicos cirurgicos, como exéreses € bidpsias, representa um ativo inestimavel para a
descentralizacdo do cuidado e a eficiéncia do sistema. Ao realizar procedimentos de média
complexidade no proprio municipio, frequentemente em institui¢des historicas como as Santas
Casas de Misericordia, reduz-se drasticamente a necessidade de Tratamento Fora de Domicilio
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(TFD), aliviando o sofrimento do paciente com deslocamentos exaustivos e otimizando os recursos
financeiros do erario publico. Esta resolutividade local ¢ um indicador chave de qualidade
assistencial que reflete a integracdo técnica necessaria entre o diagnoéstico clinico realizado na
porta de entrada e a terapéutica cirtirgica executada em ambiente hospitalar seguro e controlado.

A continuidade do cuidado, principio doutrinario fundamental do SUS, materializa-se na figura do
profissional médico que acompanha o paciente desde a primeira queixa inespecifica na unidade
basica até o pds-operatdrio cirirgico e o seguimento oncologico de longo prazo. Esse vinculo
longitudinal estabelece uma relagdo de confianca que € terapéutica per se, aumentando a adesao
aos tratamentos e as medidas preventivas de fotoprote¢do. A capacidade de realizar o diagnostico
diferencial entre dermatoses comuns (como eczemas e micoses) € lesdes malignas exige nao
apenas conhecimento tedrico atualizado, mas uma pratica clinica continuada e um "olho clinico"
apurado pela exposi¢dao constante a diversidade nosologica da populacao brasileira. O médico
generalista com perfil intervencionista atua, portanto, como um filtro qualificado, impedindo que
casos benignos sobrecarreguem os centros de alta complexidade e garantindo que os casos
malignos tenham prioridade absoluta no fluxo de regulagao.

Além da assisténcia direta e curativa, a pratica médica contemporanea abrange esferas cruciais de
avaliagdo pericial e medicina legal, como a observada nos exames de aptidao fisica e mental para
condutores junto aos Departamentos de Transito (Detran). Embora frequentemente subestimada
em seu potencial clinico pela literatura tradicional, essa avalia¢do constitui, muitas vezes, o inico
contato médico formal que um individuo adulto e aparentemente saudavel tem ao longo de anos
ou décadas. O médico perito, munido de uma visdao preventiva e de saide publica, pode e deve
utilizar esse momento regulatorio para identificar sinais de doengas sist€émicas ou dermatologicas
visiveis, atuando como um agente de rastreamento oportunistico de alto impacto. A hipertensao
arterial ndo diagnosticada, distirbios visuais que impactam a seguranga vidria e lesdes cutaneas
em areas expostas ao sol — comuns em motoristas profissionais — podem ser detectadas
precocemente nesse cenario.

O presente estudo busca, portanto, analisar a convergéncia estratégica dessas multiplas frentes de
atuacdo profissional — clinica geral, cirurgia dermatologica ambulatorial e medicina de trafego
— sob a otica da saude publica e da gestdo de recursos. A hipotese central defendida é que a
qualificacdo técnica do médico generalista em procedimentos dermatoldgicos e sua atuacdo
integrada em rede sao fatores determinantes para o diagnostico precoce e o tratamento eficaz das
neoplasias cutaneas. Investigaremos as barreiras operacionais, os protocolos de encaminhamento
e as técnicas cirargicas ambulatoriais que, quando bem aplicadas, transformam a realidade
sanitaria local. A medicina, entendida aqui como um sacerdocio de servi¢o e ciéncia, exige
atualizagdo constante e uma postura ética inabalavel, pilares que sustentam a pratica clinica de
exceléncia desde a formag¢do académica até a maturidade profissional do médico gestor do cuidado.
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A relevancia deste estudo reside na proposi¢cao de um modelo de atuacdo médica que maximiza a
infraestrutura existente no Brasil, valorizando o capital humano médico como a principal
tecnologia de saude. Em um pais de dimensdes continentais, depender exclusivamente de
superespecialistas concentrados em capitais ¢ uma estratégia falha; o fortalecimento da
competéncia dermatologica e cirirgica na aten¢do primdria e secundaria ¢ a resposta ldgica para a
universalizacdo do acesso. Analisaremos como a interven¢ao precoce nao apenas salva vidas ao
prevenir a metastase de melanomas, mas também economiza milhdes de reais aos cofres publicos
ao evitar cirurgias mutilantes, internagdes prolongadas e tratamentos quimioterapicos complexos,
provando que a boa medicina ¢, invariavelmente, a medicina mais econdmica e eficiente.

Por fim, a introdug¢do deste tema prepara o terreno para uma discussdo profunda sobre a
responsabilidade social do médico. O profissional que atua na interface entre a clinica, a cirurgia
e a pericia detém um poder de observagao privilegiado sobre a saude da populacao. Ele testemunha
as consequéncias da exposi¢ao solar ocupacional, as dificuldades de acesso aos medicamentos € o
impacto das doencas cronicas na capacidade laboral. Transformar essa observacdo em dados,
diagnosticos e tratamentos efetivos € o cerne da pratica médica de exceléncia que sera detalhada
nas secdes subsequentes deste artigo, fornecendo um roteiro para a implementacgao de politicas de
satde mais assertivas e baseadas em evidéncias.

2. A ATENCAO PRIMARIA E O RASTREAMENTO ATIVO DE NEOPLASIAS

A epidemiologia das doengas dermatologicas no Brasil revela um cenério preocupante onde a
exposicao solar cronica e ocupacional, tipica de um pais tropical com forte base econdmica agréria,
atua como o principal carcindgeno ambiental cumulativo. Em municipios do interior dos estados
de Sao Paulo e Paran4, onde a economia frequentemente gira em torno da agricultura, pecudria e
da induastria a céu aberto, a populagdo encontra-se em risco epidemioldgico elevado para o
desenvolvimento de fotodermatoses graves e cancer de pele. O médico que atua na rede municipal
de satde desempenha, portanto, um papel de vigilancia epidemioldgica ativa e indispensavel.
Diferente do especialista focal que recebe o paciente ja com a queixa especifica encaminhada, o
generalista tem a oportunidade unica de examinar o paciente em sua integralidade durante
consultas por outras razdes clinicas — como o controle de hipertensdo, diabetes ou puericultura.

Este exame fisico completo e minucioso, que inclui a inspe¢do intencional da pele em éreas
expostas e nao expostas, ¢ a ferramenta mais poderosa e custo-efetiva de rastreamento (screening)
disponivel no sistema publico de satde. Ele permite a deteccao de lesdes pré-malignas, como
ceratoses actinicas, e de carcinomas em estagios iniciais, antes de sua transformacgdo em lesdes
invasivas ou metastaticas. A capacitacao técnica do médico da atengdo primaria para reconhecer
padrdes dermatoscopicos basicos e sinais clinicos de malignidade — aplicando metodologias
como a regra do ABCDE (Assimetria, Bordas, Cor, Didmetro e Evolucdo) para melanomas — ¢
fundamental para evitar subdiagnosticos perigosos ou encaminhamentos desnecessarios que
apenas geram filas e ansiedade. A literatura médica revisada até 2021 enfatiza consistentemente
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que a sensibilidade diagnéstica do médico generalista aumenta exponencialmente com a
experiéncia clinica acumulada e a educagao continuada.

Em unidades de saude que funcionam operacionalmente como a porta de entrada do sistema
(Gateway), a triagem qualificada ¢ o mecanismo que separa as afec¢des benignas e autolimitadas
daquelas que exigem intervencao cirtirgica imediata e prioritaria. Este filtro qualificado € essencial
para a sustentabilidade financeira e logistica do SUS, garantindo que os escassos recursos de alta
complexidade sejam reservados estritamente para os casos que realmente necessitam, enquanto a
grande maioria das demandas dermatologicas € resolvida na propria comunidade ou no hospital
local de apoio. O conceito de "longitudinalidade" no cuidado, um dos atributos essenciais da
Atencao Primaria definidos por Barbara Starfield, permite que o médico acompanhe a evolugao
dindmica de lesdes cutdneas ao longo do tempo, comparando o estado atual com registros
anteriores € observando mudangas sutis que poderiam passar despercebidas em consultas pontuais.

Um paciente hipertenso ou diabético que visita a unidade basica mensalmente para renovacao de
receita e afericdo de dados vitais oferece ao médico generalista doze oportunidades anuais de
intervengao preventiva e educativa. Nesse contexto privilegiado, a atuacdo do médico vai muito
além da simples prescri¢do farmacologica; ela envolve um processo robusto de educacio em saude,
orientando sobre a importancia da fotoprotecdo diaria, a realizagdo do autoexame da pele e
mudancas de habitos de vida nocivos. A relagao médico-paciente, construida solidamente ao longo
de anos de convivéncia em comunidades menores, favorece imensamente a adesao as orientagoes
preventivas. O médico torna-se uma referéncia de autoridade técnica e confianca pessoal, o que ¢
crucial para convencer um trabalhador rural, por exemplo, a adotar medidas de protecao solar (uso
de chapéus, camisas de manga longa, protetor solar) que culturalmente podem ser negligenciadas
ou vistas como desnecessarias.

A integragdo fluida entre a atencdo primaria e a atenc¢ao secunddria (ambulatorio de especialidades
e pequenas cirurgias) deve funcionar como um sistema de vasos comunicantes sem obstrucoes
burocraticas. Quando o médico da Unidade Basica de Satide (UBS) identifica uma lesdo suspeita,
a agilidade no encaminhamento para a exérese diagnostica e biopsia € o fator progndstico mais
importante para a sobrevida do paciente. Em municipios onde o mesmo profissional atua na ponta
da atencdo basica e na retaguarda hospitalar — como ocorre frequentemente em modelos de gestao
onde médicos da rede publica também compdem o corpo clinico das Santas Casas —, essa
integragdo torna-se organica, imediata e altamente eficiente. Elimina-se a burocracia do
referenciamento cego, pois o profissional que suspeitou da lesdo € o mesmo, ou um colega préximo
da equipe, daquele que ird tratar cirurgicamente.

As campanhas de saude publica focadas em dermatologia, como o "Dezembro Laranja", ganham
uma capilaridade e efetividade muito superiores quando lideradas por médicos que ja estdo
inseridos na comunidade e conhecem a populagdo. A mobilizagdo para mutirdes de prevengao ao
cancer da pele nao deve ser um evento isolado ou midiatico, mas o apice de um trabalho continuo
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e silencioso de conscientizagdo realizado diariamente nos consultorios da rede municipal. O
registro meticuloso e a notificagdo compulséria de casos confirmados de cancer de pele sao
também responsabilidades médicas inaliendveis que alimentam as bases de dados nacionais (como
o INCA), permitindo o desenho de politicas publicas mais assertivas e a alocacdo correta de
recursos oncoldgicos.

Por fim, a epidemiologia na atencdo primaria exige um olhar atento e compassivo as populagdes
vulneraveis e frequentemente invisibilizadas. Idosos acamados, pacientes com comorbidades
multiplas, pessoas com deficiéncia e imunossuprimidos apresentam um perfil dermatolégico
especifico e de risco significativamente maior para o desenvolvimento de ulceras e tumores. A
visita domiciliar e o cuidado continuado permitem a identificagdo precoce de ulceras de pressao,
lesdes vasculares cronicas e infecgdes oportunistas que exigem manejo complexo. O médico que
atua na rede municipal deve, portanto, ser um verdadeiro gestor do cuidado, coordenando a equipe
de enfermagem e os agentes comunitarios de saide para garantir que nenhum paciente fique
desassistido, aplicando o principio da equidade na pratica diaria da medicina publica.

3. A INTERFACE CIRURGICA NAS SANTAS CASAS: RESOLUTIVIDADE E CUSTO-
EFETIVIDADE

As Santas Casas de Misericordia representam, historicamente e estrategicamente, a espinha dorsal
da assisténcia hospitalar no interior do Brasil, absorvendo a demanda de média complexidade
gerada pela atengdo basica e servindo como o elo vital na rede de satde regional. Para o médico
generalista com perfil cirGrgico que atua tanto na rede basica quanto no ambiente hospitalar da
Santa Casa, a continuidade do cuidado ¢ facilitada por uma infraestrutura que permite a realizagao
segura de procedimentos diagndsticos e terap€uticos. A cirurgia dermatoldgica ambulatorial,
realizada nestes centros de referéncia local, ¢ um exemplo classico de procedimento de alta custo-
efetividade que previne a sobrecarga desnecessaria de hospitais terciarios em grandes centros
urbanos, que deveriam estar focados em alta complexidade. A capacidade técnica de realizar
biopsias incisionais e excisionais, eletrocoagulagdes, criocirurgias e exéreses completas
localmente democratiza o acesso a saude especializada de qualidade.

A técnica cirirgica aplicada a dermatologia exige um conhecimento anatomico preciso das
estruturas superficiais e profundas, bem como um dominio da fisiopatologia da cicatrizag@o e da
reparagao tecidual. O médico deve planejar a exérese da lesdo tumoral considerando nao apenas a
cura oncoldgica (obtengdo de margens livres de doenca), mas também o resultado funcional e
estético, essenciais para a qualidade de vida e a autoestima do paciente. Em regides
anatomicamente nobres e visiveis como a face, o pescogo e as maos, o conhecimento das linhas
de tensdo da pele (linhas de Langer) e a habilidade em realizar retalhos de rotagdao/avanco e
enxertos de pele sdo competéncias que diferenciam o atendimento de exceléncia. A atuacdo na
Santa Casa permite ao médico dispor de um ambiente com rigoroso controle de infec¢ao hospitalar,
suporte de equipe de enfermagem qualificada e materiais adequados.
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O manejo das neoplasias cutaneas ndo melanoma, como o Carcinoma Basocelular (CBC) e o
Carcinoma Espinocelular (CEC), ¢ eminentemente cirtirgico e curativo em seus estagios iniciais.
A 1identificagdo precoce na atengdo basica, seguida pela remocgao cirargica agil na Santa Casa,
constitui o "padrao ouro" internacional de tratamento para essas patologias. A demora burocratica
nesse fluxo pode levar ao desenvolvimento de lesdes avangadas e infiltrativas, que exigem
cirurgias mutilantes, reconstrucdes complexas ou radioterapia adjuvante, elevando
dramaticamente o custo humano para o paciente e o custo financeiro para o sistema de satude. O
médico que domina essa linha de cuidado integral atua como um guardido da integridade fisica do
paciente, prevenindo sequelas irreversiveis.

Além da execucdo técnica, o envio correto e protocolado do material bioldgico para analise
anatomopatologica e a interpretacdo clinica adequada do laudo histopatoldgico subsequente sdo
etapas cruciais que definem a necessidade de ampliacao de margens cirargicas ou o seguimento
clinico observacional. A ética médica e o profissionalismo permeiam toda a atuag¢ao dentro de uma
institui¢ao filantropica como a Santa Casa, que atende majoritariamente pacientes do SUS. O
atendimento a pacientes em situagao de vulnerabilidade social exige do médico uma postura de
acolhimento, empatia e solidariedade, valores que sdo pilares da formacdo médica humanista. A
realizacdo de cirurgias dermatologicas nestes pacientes ndo € apenas um ato técnico isolado, mas
um ato de restitui¢do de cidadania e dignidade.

A gestdo eficiente dos recursos materiais € humanos dentro do centro cirurgico ambulatorial €
outra competéncia gerencial desenvolvida pelo médico que atua neste cendrio desafiador. A
otimizacao do uso de insumos como fios de sutura, anestésicos locais e tempo de sala cirtirgica ¢
necessaria para garantir a sustentabilidade financeira da instituigdo filantropica, que
frequentemente opera com orcamentos restritos e tabelas de repasse defasadas. A eficiéncia
operacional, buscada sem prejuizo da qualidade técnica ou da seguranca, ¢ um desafio constante
que exige lideranga e comprometimento da equipe médica. O médico atua como um lider natural
e gestor de processos, orientando a equipe de enfermagem nos cuidados pré e pds-operatorios,
essenciais para evitar complica¢des como infecc¢des de sitio cirurgico.

A interconsulta e a discussao de casos complexos com outros especialistas da Santa Casa (como
cirurgides gerais, plasticos e patologistas) ou via ferramentas de telemedicina enriquecem a pratica
clinica e garantem que o paciente receba o melhor tratamento disponivel baseado em evidéncias.
Em casos de melanomas avangados ou tumores raros e agressivos, o médico local atua na
estabilizacdo inicial, no diagnostico histopatologico e no encaminhamento responsavel e regulado
para centros de oncologia de alta complexidade (UNACONs/CACONSs), mantendo-se como o
médico de referéncia local para o acompanhamento compartilhado e o suporte a familia. Essa
integracao em rede hierarquizada ¢ fundamental para que o paciente ndo se sinta abandonado no
labirinto burocratico do sistema de satde.
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Conclui-se, nesta se¢do, que a atuagdo médica nas Santas Casas de Misericordia, especificamente
na area de dermatologia cirirgica e ambulatorial, ¢ um componente insubstituivel e estratégico da
rede de saude publica brasileira. Ela preenche o vacuo assistencial existente entre a consulta basica
na UBS e a hospitalizacdo complexa terciaria, resolvendo a grande maioria das demandas
dermatologicas da populagdo de forma rapida e local. A dedicagdo do médico a essa instituicdo
reflete um compromisso profundo com a saude comunitaria e com a manutencao de um patrimonio
historico de assisténcia que, ha séculos, serve aos mais necessitados com exceléncia técnica e
compaixdo humana.

4. MEDICINA DE TRAFEGO: UM PARADIGMA INOVADOR DE RASTREAMENTO
OPORTUNISTICO

A Medicina de Trafego, frequentemente associada no imaginario popular e profissional apenas aos
aspectos burocraticos e regulatorios da obtengdao da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH),
possui uma dimensdo de saude publica robusta, preventiva e ainda subexplorada. O exame de
aptidao fisica e mental constitui, para uma vasta parcela da populagdo economicamente ativa —
especialmente homens em idade laboral —, o inico momento de avaliagdo médica obrigatoria e
formal a cada cinco ou dez anos. O médico perito do Detran, ao realizar essa avaliagdo, tem em
maos uma oportunidade impar e estratégica de realizar o que a literatura cientifica denomina de
"rastreamento oportunistico" de condi¢des de saude latentes e ndo diagnosticadas. A legislacao de
transito exige a avalia¢do de sistemas cardiovasculares, neuroldgicos e oftalmologicos, mas o olhar
clinico treinado de um médico com visdo integral ndo se limita ao checklist burocratico; ele
observa o paciente como um todo biopsicossocial.

No contexto especificamente dermatolégico, o exame fisico pericial, que exige a avaliagdo de
mobilidade e forca, expde naturalmente areas do corpo frequentemente negligenciadas no
autoexame, como a face, a regido cervical, o pescogo € os membros superiores — zonas de
altissima exposi¢do solar cumulativa e, consequentemente, de predilecdo para o surgimento de
cancer de pele. Motoristas profissionais (caminhoneiros, taxistas, motoristas de aplicativo,
operadores de maquinas agricolas e rodovidrias), que passam longas jornadas didrias expostos a
radiagdo ultravioleta (UVA/UVB) através dos vidros dos veiculos (que muitas vezes ndo filtram
UVA adequadamente), constituem um grupo de risco ocupacional elevadissimo para fotodano,
envelhecimento precoce e neoplasias cutaneas.

O médico perito, ao identificar uma lesdo suspeita (como uma ferida que nao cicatriza, um nodulo
perolado ou uma mancha irregular) durante a inspe¢do visual do candidato, realiza uma
intervencdo de saude publica de valor inestimavel ao orientar o condutor a buscar assisténcia
médica especializada imediata. Essa orientacdo, vinda de uma autoridade médica investida de
poder estatal em um momento de avaliagcdo oficial, possui um peso psicoldgico e uma taxa de
adesao muito superiores a conselhos informais. O ato pericial transforma-se, assim, em um ato de
triagem oncoldgica qualificada. Além disso, a avaliacdo oftalmologica e auditiva rigorosa
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realizada no exame de trafego serve como triagem secunddria para doengas degenerativas e
metabdlicas sist€émicas que podem ter repercussdes na condugao.

Alteragdoes vasculares no exame de fundo de olho podem sugerir retinopatia diabética ou
hipertensiva grave ainda ndo diagnosticada ou mal controlada; a presenca de xantelasmas
(depositos de gordura) nas palpebras pode ser um indicador cutdneo de dislipidemias familiares
graves com alto risco cardiovascular. O médico examinador atua, assim, como um sentinela
avangado do sistema de saude, identificando sinais sistémicos que podem comprometer nao apenas
a seguranga no transito (pelo risco aumentado de mal suibito ao volante), mas a vida e a longevidade
do individuo a longo prazo. A integracao inteligente desses achados periciais com a orientagao
para acompanhamento na rede basica de saude fecha o ciclo virtuoso de prevengdo primaria e
secundaria.

A saude mental e neurolédgica, avaliadas obrigatoriamente no contexto da aptidao para dirigir,
também tangenciam aspectos dermatologicos importantes. Condi¢des de estresse cronico,
transtornos de ansiedade, uso abusivo de substancias psicoativas ou patologias psiquiatricas nao
tratadas podem ter manifestagdes cutaneas visiveis, como escoriagdes psicogénicas, tricotilomania
(arrancar cabelos), onicofagia grave ou exacerbagdo de psoriase e dermatite seborreica. O médico
atento e sensivel percebe esses sinais indiretos de sofrimento psiquico na pele do candidato e pode
realizar intervengdes breves, aconselhamento ou encaminhamentos que transcendem a mera
aptidao veicular, contribuindo para a satde integral e o bem-estar do motorista e de sua familia.

A responsabilidade ética e social do médico de trafego ¢ imensa e complexa. Ele deve equilibrar,
com sabedoria e rigor técnico, o direito individual de dirigir e a liberdade de ir e vir com a
seguranca coletiva da sociedade que compartilha as vias publicas. Ao detectar uma condigao
médica que inabilita temporaria ou permanentemente o condutor, o médico exerce um ato de
protecdo a vida do proprio motorista e de terceiros. Da mesma forma, ao aprovar um condutor, ele
atesta formalmente que aquele individuo possui as condigdes fisiologicas e cognitivas para operar
uma maquina potencialmente letal. A competéncia técnica para discernir entre uma limitagao fisica
compensavel e um risco inaceitavel baseia-se em profundo conhecimento da fisiologia humana,
da patologia médica e das diretrizes atualizadas da Associagdo Brasileira de Medicina de Trafego
(ABRAMET).

A modernizagdo tecnologica dos sistemas estaduais de transito, com a implementacdo de
prontudrios eletronicos e a integragdo de dados intersetoriais, permite vislumbrar um futuro onde
havera um acompanhamento longitudinal das condi¢oes de saude da populagdo de condutores.
Dados epidemiologicos anonimizados gerados a partir desses milhdes de exames anuais podem
subsidiar politicas publicas robustas de satide do trabalhador e seguranca viaria. O médico perito
¢, portanto, um gerador de dados de satde publica de primeira linha. Sua atuagao rigorosa contribui
diretamente para a reducdo dos acidentes de transito, que constituem uma das principais causas de
mortalidade e morbidade no pais, impactando os custos do SUS com trauma e reabilitacdo. Em
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suma, a Medicina de Trafego, quando exercida com exceléncia, ¢ uma especialidade de intersecgao
vital para a saude preventiva nacional.

5. GESTAO CLINICA DE DOENCAS CRONICAS: A PELE COMO SINALIZADORA
SISTEMICA

O manejo clinico das doengas cronicas nao transmissiveis, como hipertensdo arterial sist€émica
(HAS), diabetes mellitus (DM tipo 2) e dislipidemias, constitui o cerne operacional e assistencial
da pratica médica na Atencdo Primaria a Saude. A experiéncia médica acumulada em redes
municipais de saide do interior do Brasil revela que o sucesso no controle longitudinal dessas
patologias depende menos da disponibilidade de tecnologias diagndsticas de ponta € muito mais
de uma gestao clinica eficiente, empatica e humanizada. O paciente cronico, muitas vezes idoso e
polimedicado, exige um acompanhamento proximo e continuo, onde a confianga estabelecida no
médico assistente ¢ a acessibilidade facilitada ao servico de saude sdo os fatores determinantes
para a adesdo terapéutica a longo prazo.

A identificagdo precoce de lesdes em 6rgaos-alvo € uma das principais metas do acompanhamento
de cronicos — e aqui incluimos a pele como um 6rgdo vital sinalizador de doengas sistémicas
descompensadas. Sinais como a acantose nigricans (indicador de resisténcia insulinica), a
dermopatia diabética, o necrobiose lipoidica, as ulceras de estase venosa ou arterial e as infecgoes
fingicas de repeticao sdo "bandeiras vermelhas" que a pele oferece ao médico generalista atento.
A competéncia para reconhecer e tratar essas manifestagdes cutaneas, a0 mesmo tempo em que se
ajusta o tratamento sistémico de base (controle glicémico, pressorico ou lipidico), € a esséncia da
clinica médica integral. A pele, neste contexto, ndo ¢ um envelope inerte, mas um monitor
biologico visivel da satide interna do paciente.

A solicitagdo racional e baseada em evidéncias de exames complementares e a interpretacdo critica
dos resultados laboratoriais sdo habilidades essenciais para evitar o desperdicio de recursos
publicos limitados e a iatrogenia (danos causados pelo tratamento). Protocolos clinicos bem
estabelecidos pelo Ministério da Satide e Sociedades de Especialidades orientam a pratica, mas a
aplicacao desses protocolos frios a realidade complexa e individual de cada paciente exige o
discernimento clinico ético, conhecido filosoficamente como phronesis (sabedoria pratica). O
médico deve avaliar ndo apenas os niveis numéricos de glicemia ou pressdo, mas o contexto social,
a capacidade cognitiva do paciente, o suporte familiar disponivel e a viabilidade economica do
tratamento proposto.

O encaminhamento para especialistas focais (referéncia) e o retorno do paciente a atengao basica
com as orientagdes (contrarreferéncia) constituem, infelizmente, um dos maiores gargalos
logisticos e de comunicagao do SUS. Frequentemente, a informacao clinica se perde entre os niveis
de atencdo, prejudicando a continuidade. O médico generalista que detém conhecimento ampliado
e habilidades adicionais — por exemplo, em dermatologia clinica e cirirgica — consegue resolver
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na propria unidade casos que, de outra forma, entrariam na imensa fila de regulagdo estadual,
aguardando meses ou anos por uma simples consulta especializada. Essa resolutividade na ponta
ndo apenas descongestiona o sistema terciario, mas oferece dignidade e tratamento imediato ao
paciente.

A realizacdo rotineira de check-ups preventivos e acgdes programaticas de satide, como o
rastreamento de cancer de colo de utero (Papanicolau), mama (mamografia) e prostata, integra a
rotina do médico da estratégia de saude da familia. A incorporacdo sistematica do exame da pele
nessas rotinas de prevencdo ¢ uma medida de custo zero e altissimo impacto epidemiologico. A
educagdo em saude realizada durante essas consultas empodera o paciente para o autocuidado e a
autonomia. A identifica¢do de fatores de risco comportamentais modificaveis, como tabagismo,
etilismo, sedentarismo e exposicdo solar desprotegida, permite intervengdes breves e
motivacionais que podem alterar drasticamente o curso natural das doencgas cronicas e neoplasicas.

A polifarmécia e as interagdes medicamentosas perigosas sdo desafios constantes na pratica
geriatrica e de cronicos. O médico generalista deve atuar como o "maestro" da prescricdo,
revisando periodicamente todas as medicagdes em uso (reconciliagdo medicamentosa), praticando
a desprescricdo de farmacos desnecessarios ou redundantes e monitorando ativamente o
surgimento de efeitos adversos — muitos dos quais se manifestam dermatologicamente na forma
de farmacodermias, exantemas, pruridos ou fotossensibilidade. A vigilancia farmacologica € parte
integrante e indissocidvel da seguranca do paciente na atengdo primaria. A gestao clinica eficaz e
proativa reduz comprovadamente as internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria
(ICSAP), um dos indicadores mais importantes de qualidade de um sistema de saude publica.

Conclui-se que a gestao do paciente cronico na rede publica € um exercicio de alta complexidade
intelectual e humana, que exige competéncia técnica multidisciplinar, habilidade de comunicacao
assertiva e resiliéncia profissional. O médico que atua na linha de frente enfrenta diariamente
limitagdes estruturais e escassez de recursos, mas as supera através da dedicacdo clinica, da
criatividade e do compromisso inabalavel com a comunidade assistida. A integracdo de
conhecimentos de diversas areas médicas (cardiologia, endocrinologia, dermatologia), somada a
experiéncia pratica acumulada ao longo de anos de servico publico, forja um profissional completo,
capaz de fazer a diferenca real na vida das pessoas e nos indicadores macroeconomicos de saude
da populagdo brasileira.

6. CONCLUSAO

A andlise profunda e integrada da pratica médica apresentada ao longo deste estudo cientifico
reafirma, com base em evidéncias teoricas e praticas, a centralidade insubstituivel do médico com
formagao solida, humanista e perfil generalista-intervencionista na manutencao e sustentabilidade
do Sistema Unico de Satde (SUS). A medicina exercida na interface estratégica entre a Atengao
Primaria a Satde, a Medicina de Trafego e a média complexidade hospitalar ambulatorial —

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducado em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

exemplificada pela atuacdo sinérgica em redes municipais e Santas Casas de Misericordia —
constitui o0 modelo mais eficiente, resiliente e econdmico de assisténcia para a vasta maioria das
necessidades de satde da populacdo brasileira. A capacidade de um sistema de saude de
diagnosticar precocemente, tratar localmente e acompanhar longitudinalmente patologias clinicas
e cirtrgicas no proprio territorio do paciente ¢ um vetor poderoso de humanizacdo, cidadania e
eficiéncia econdmica estatal.

A énfase dada neste estudo a Dermatologia Clinica e a Cirurgia Dermatologica ambulatorial
demonstra cabalmente como a especializagdo técnica, quando democratizada e integrada a visao
de saude publica, amplia o acesso e reduz as iniquidades regionais em saude. O diagnoéstico
precoce de neoplasias cutaneas (melanomas e carcinomas), realizado por um médico que esta
fisicamente e culturalmente préximo ao paciente, que conhece sua realidade ocupacional, seus
riscos ambientais e seu contexto social, ¢ comprovadamente a estratégia mais eficaz para a reducao
da mortalidade por cancer de pele e para a diminuicao das sequelas funcionais e estéticas. A técnica
cirurgica apurada, aplicada em hospitais filantrdpicos locais, garante que o tratamento curativo
seja realizado com seguranga, rapidez e qualidade, eliminando os transtornos fisicos € emocionais
do deslocamento para grandes centros urbanos superlotados.

A experiéncia analisada no campo da Medicina de Trafego adiciona uma camada inovadora de
vigilancia em saude e prevencdo de agravos, conectando de forma inteligente a avaliacdo de
aptidao individual a seguranga coletiva e a saude ocupacional. O médico perito, ao transcender o
papel burocratico, atua como um verdadeiro agente de estado e de satide publica, utilizando o
exame legal obrigatério como uma oportunidade de ouro para o rastreamento oportunistico de
condigdes cronicas e dermatologicas frequentemente negligenciadas pela populagdo masculina
economicamente ativa. Essa visdo ampliada e preventiva da pericia médica valoriza o ato médico,
contribui para a redu¢do da violéncia e acidentalidade no transito e promove ativamente a satde
do trabalhador, gerando dados epidemioldgicos vitais para o planejamento estatal.

A gestdo clinica de doengas cronicas e a atuagao na linha de frente da saude publica exigem, acima
de qualquer competéncia técnica, um compromisso ético, moral e social inabaldvel. A formagao
médica de exceléncia, iniciada em institui¢des académicas rigorosas € aprimorada continuamente
pela pratica diaria e pela educagdo continuada, fornece o alicerce indispensavel para essa atuagao
complexa. O enfrentamento dos desafios contempordneos do SUS — como o envelhecimento
populacional e a transi¢ao epidemioldgica — requer profissionais lideres que combinem a melhor
evidéncia cientifica disponivel com a sensibilidade humana necessaria para acolher o sofrimento
alheio, capazes de adaptar protocolos globais a realidade local restrita e de advogar
incansavelmente pelo melhor interesse do paciente vulneravel.

A integragdo fluida e inteligente entre as diversas esferas de atuacdo médica abordadas — o
consultorio da atengdo basica, o centro ciriirgico da Santa Casa e a sala de pericia do Departamento
de Transito — cria uma rede de protecao social robusta ao redor do cidaddo. O médico que tem a
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capacidade e a oportunidade de transitar por esses diferentes espacos institucionais possui uma
visdo privilegiada e sistémica das lacunas e potencialidades do sistema de satde. Essa visao
holistica ¢ fundamental para a proposicao de melhorias nos processos de trabalho, na gestao da
saude municipal e na formulacdo de politicas publicas que sejam verdadeiramente efetivas e
centradas nas necessidades reais das pessoas, e ndo apenas em estatisticas frias de produgao.

O futuro da medicina brasileira e a sustentabilidade do SUS dependem crucialmente da valorizagao
e da multiplicagdo desse perfil profissional hibrido: tecnicamente competente em procedimentos,
resolutivo na clinica e profundamente enraizado na realidade social de seus pacientes. A tecnologia
digital, a telemedicina e a inteligéncia artificial sdo ferramentas coadjuvantes importantes, mas
jamais substituirdo a anamnese cuidadosa, o exame fisico detalhado, o toque terapéutico e o
raciocinio clinico agu¢ado de um médico comprometido. A medicina ¢, em ultima instancia, o
encontro humano de uma confianga fragil com uma consciéncia técnica preparada, e preservar esse
encontro ¢ dever de todo o sistema de satde.

Conclui-se, portanto, que a trajetoria profissional delineada e as estratégias discutidas neste artigo
exemplificam a aplicagdo pratica e bem-sucedida dos principios constitucionais da integralidade,
universalidade e equidade. A atuacdo multifacetada do médico generalista-intervencionista
demonstra que ¢ plenamente possivel oferecer medicina de alta qualidade técnica e humana no
interior do pais, transformando vidas e comunidades inteiras através do diagndstico preciso, do
tratamento cirargico eficaz e do cuidado continuado. Este estudo valida a tese de que o
fortalecimento da capacidade técnica e resolutiva na ponta do sistema (Aten¢do Primaria e
Secundaria) € o tnico caminho viavel para uma satude publica mais justa, acessivel e eficiente para
todos os brasileiros.

A pesquisa continua e a reflexdo critica sobre a pratica médica em municipios de pequeno e médio
porte sdo essenciais para o aprimoramento constante das politicas de satde nacionais. O
reconhecimento da importancia vital das pequenas cirurgias ambulatoriais ¢ do manejo
dermatologico descentralizado deve incentivar a reformulacdo de curriculos médicos e a criag@o
de programas de capacitagdo para multiplicar profissionais com esse perfil resolutivo. A satde
verdadeira de uma nagdo ndo se faz apenas em grandes hospitais universitarios, mas se constroi
dia apds dia nos consultdrios, postos de satide e centros cirtirgicos das cidades que formam a base
do Brasil, pelas maos de médicos vocacionados e comprometidos com a nobre arte e a rigorosa
ciéncia de curar e cuidar.
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