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RELATO DE EXPERIENCIA: IMPLEMENTAGAO DE
PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM UMA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA POR MEDICO RESIDENTE
EM SOUSA, ESTADO DA PARAIBA

EXPERIENCE REPORT: IMPLEMENTATION OF MINOR SURGICAL
PROCEDURES IN A FAMILY HEALTH UNIT BY RESIDENTE DOCTOR
IN SOUSA, STATE OF PARAIBA

Emanuel Pordeus Silva?

RESUMO: Introducéo: a Lei n° 8.080/90 criou o Sistema Unico de Satde adotando
a descentralizacdo como uma de suas diretrizes. A Atencdo Primaria foi criada nesse
modelo como primeiro contato do usuario ao sistema, com objetivo de promover
resolutividade para as principais demandas apresentadas. Entre as competéncias do
Médico de Familia e Comunidade estad a realizacdo de pequenos procedimentos
cirrgicos. Assim, propiciando oferecimento ampliado de servicos com melhor
assisténcia e qualidade do servico. O presente estudo se torna relevante,
considerando o aumento da populacdo brasileira, com consequente acréscimo na
demanda em que mais pessoas serdo inseridas nas filas de espera das unidades.
Objetivo: o estudo descreve a implantacdo de pequenos procedimentos cirdrgicos
realizados por Médico Residente em uma Unidade de Saude da Familia. Trata-se de
um relato de experiéncia realizado na cidade de Sousa, estado da Paraiba,
descrevendo a introducdo de pequenos procedimentos cirlrgicos pelo programa de
residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade, em uma Unidade Basica
de Saude (UBS), do municipio. Evidenciou-se que a populacdo demandava queixas
cirirgicas sem resolucédo dessas, sendo esses pacientes encaminhados para outras
especialidades. Metodologia: os dados foram coletados com a andlise do registro em
arquivo fisico, das fichas de Coleta de Dados Simplificada (CDS) disponiveis na
Unidade Basica em estudo, por meio da qual foram registrados os procedimentos
realizados no periodo, gerando o total de procedimentos e quais foram estes.
Resultados: foram registrados 40 (quarenta) procedimentos durante o periodo
analisado. Conclusao: percebeu-se uma transformacao da realidade da populacéo
atendida na Unidade Basica de Saude com a implementacdo dos pequenos
procedimentos por iniciativa do residente médico da familia, ajudando na resolucao
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das queixas dos usuarios, sem a necessidade de serem encaminhados para atencéo
secundaria.

Palavras-chave: Procedimentos cirurgicos; Atencao Primaria; Medicina da Familia e
Comunidade.

ABSTRACT: Introduction: Law 8.080/90 created the Unified Health System, adopting
decentralization as one of its guidelines. Primary care was created in this model as the
user's first contact with the system, with the aim of promoting resolution of the main
demands presented. One of the competencies of the Family and Community Doctor is
the performance of minor surgical procedures. Thus, the expanded provision of
services improves care and service quality. This study becomes relevant, considering
the increase in the Brazilian population, with a consequent increase in demand and
more people will be added to the waiting lists of the units. Objective: The study
describes the implementation of minor surgical procedures performed by a resident
physician in a Family Health Unit. This is an experience report carried out in the city of
Sousa, state of Paraiba, describing the introduction of minor surgical procedures by
the medical residency program in Family and Community Medicine in a Basic Health
Unit (UBS) of the municipality. It was evident that the population demanded surgical
complaints without resolution, and these patients were referred to other specialties.
Methodology: Data were collected through analysis of records in physical files, of
Simplified Data Collection (CDS) forms available at the Basic Unit under study. Here,
the procedures performed during the period were recorded, generating the total
number of procedures and which ones they were. Results: 40 procedures were
recorded during the period analyzed. Conclusion: A transformation in the reality of
the population served at the UBS was perceived with the implementation of small
procedures at the initiative of the family doctor resident, helping to resolve users'
complaints, without the need for them to be referred to secondary care.

Keywords: Surgical procedures; Primary Care; Family and Community Medicine.
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INTRODUGCAO

A Lei n° 8.080 foi implementada em 19/09/1990, criando o Sistema Unico de
Saude (SUS) e dispondo sobre as acdes e servicos de saude com o objetivo de
prestarem assisténcia as pessoas por intermédio da promocdo, protecdo e
recuperacdo da saulde, integralizando as acdes e assisténcias e as politicas de
atividades preventivas.

A descentralizag&o politico administrativa preconizada pelo Sistema Unico de
Saude, em uma de suas diretrizes, enfatiza a descentralizacado dos servi¢cos para 0s
municipios e regionaliza e hierarquiza a rede de servicos em saude em direcdo Unica.
Dessa forma, 0 usuario segue uma sequéncia para 0 acesso aos servicos de saude
gue necessita.

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), € necesséria a existéncia de equipes
multiprofissionais compostas por, no minimo, médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo haver acréscimo, como
parte da equipe multiprofissional, os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista e
auxiliar e/ou técnico em saude bucal (BRASIL, 1990).

Nessa composicao, o médico de familia e comunidade é o especialista que se
responsabiliza pela assisténcia a saude, de forma integral, continuada e abrangente
para os usuarios, incluindo suas familias e a comunidade, sendo considerado como o
“profissional médico com vocacao e formacdo especifica para prestar cuidados na
Atencdo Priméria a Saude, ou seja, é especialista em manejar os problemas sob sua
responsabilidade” (GUSSO, 2018).

Entre as habilidades principais para que 0s usuarios tenham acesso ao servico,
a capacidade de resolver os problemas pelos profissionais da Atencédo Primaria a
Saude, unindo o acolhimento e a resolutividade do profissional melhorando a
continuidade dos cuidados em saude, bem como a integralidade da assisténcia
(JANUARIO et al., 2023). Alta resolutividade é traduzida pela necessidade de
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encaminhamentos aos outros especialistas serem inferiores a 10% do total de
atendimentos (RIBEIRO; CAVALCANTI, 2020).

Na hipotese de um paciente ser acometido por uma patologia, que ultrapassa
os conhecimentos do Médico de Familia, durante o atendimento na Unidade Basica
de Saude, esse paciente deve ser colocado em fila de espera de encaminhamentos
para avaliacdo de especialista especifico para sua doenca. Inicia-se, entéo, o periodo
de espera pelo atendimento. O que pode estar associado com a piora clinica, estresse
pelo ndo atendimento e aumento de custos da administragdo, provocando 6nus ao
erario, além de perdas de eficiéncia e pressao social (SOUSA, 2020).

Evidencia-se a necessidade de investimento na Atencdo Primaria a Saude
como uma alternativa para mitigar os efeitos negativos das filas de espera para
avaliacdo com outros médicos especialistas. O médico de familia e comunidade
(MFC) deve estar habilitado para a realizacdo de pequenos procedimentos cirlrgicos,
gue inclusive estdo descritos no Curriculo Baseado em Competéncias do Médico de
Familia e Comunidade, que elenca que os procedimentos essenciais na formacao
desse especialista sdo: drenagem de abscesso, sutura, cantoplastia, inserir e retirar
dispositivo intrauterino (DIU), cauterizacdo quimica de verruga viral, puncdo e
infiltracdo articular, anestesia local e blogueios anestésicos de quirodactilos e
pododactilos, retirar cisto e lipomas, fazer inje¢cdo intramuscular, subcutanea e
intravenosa, suturar, realizar curativos, compressdes e imobiliza¢cdes, remocao de
cerume, retirada de corpo estranho, frenectomia e tamponamento nasal anterior
(SBMFC, 2014).

Dessa forma, etapas seriam evitadas com menor 6nus para o0 sistema de
referenciamento, que ficariam responsaveis apenas para 0s casos que realmente nao
podem ser resolvidos na Atencao Primaria a Saude.

A adocdao na pratica de tais condutas, com oferecimento ampliado de servicos
na Atencdo Primaria a Saude, contribui para a prevencéo de tais consequéncias e
proporcionam uma melhor assisténcia e qualidade na prestacdo de servigcos ao
usuario do Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, o presente estudo se torna
relevante, considerando o aumento da populacdo brasileira, com consequente
acréscimo na demanda e mais pessoas serdo inseridas nas filas de espera das

unidades. Dessa forma, este trabalho tem como objetivo descrever a implantacéo da
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oferta de pequenos procedimentos cirargicos, realizado por Médico Residente na

Unidade de Saude da Familia da Varzea da Cruz no municipio de Sousa-PB.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia realizado na cidade de Sousa, Paraiba,
Brasil, descrevendo sobre a introducdo de pequenos procedimentos cirdrgicos pelo
programa de residéncia médica de Medicina de Familia e Comunidade na Unidade
Bésica de Saude (UBS) do bairro da Varzea da Cruz. Assim, foram coletados dados
sobre os procedimentos realizados pela equipe da Unidade Bésica de Saude
selecionada, utilizada como campo de estagio para a residéncia, no periodo de marco
de 2024 a novembro de 2024.

Os dados foram coletados por meio da analise do registro em arquivo fisico,
das fichas de Coleta de Dados Simplificada (CDS) disponiveis na Unidade Basica em
estudo, na qual foram registrados os procedimentos realizados no periodo, gerando o
total de procedimentos e quais foram estes, o que possibilitou o atual estudo.

Em marco de 2024 teve inicio a realizacdo dos pequenos procedimentos
cirirgicos na Unidade Basica de Saude (UBS) da Varzea da Cruz, municipio de
Sousa-PB. Os procedimentos foram realizados pelo residente de Medicina de Familia
e Comunidade, com apoio da enfermeira e técnica de enfermagem da unidade

(Imagem 1).

1388
Revista Interdisciplinar em Salde, Cajazeiras, 11 (Unico): 1384-1396, 2024, ISSN: 2358-7490.



Relato de Experiéncia: Implementagcédo de Pequenos Procedimentos Cirdrgicos em Uma Unidade de
Saude da Familia por Médico Residente em Sousa, Estado da Paraiba

15

Imagem 1

No més alusivo aos cuidados com as mulheres, foram selecionadas pacientes
do sexo feminino para o primeiro dia destinado aos procedimentos. Vale salientar, que
guando os pacientes tiveram conhecimento de que o seu proprio médico da Unidade
Basica de Saude poderia fazer o procedimento em sua prépria unidade, ndo houve
oposicao, e sim um sentimento de surpresa e otimismo na comunidade.

Assim, de 22 de marco de 2024 a 22 de novembro de 2024 foram realizados
guarenta procedimentos, conforme tabela 1. Foram feitas trinta e duas exéreses de
tumor de pele e nevos/cisto sebaceo, trés infiltracdes periarticulares, trés remocdes
de cerume de conduto auditivo externo uni/bilateral e duas lobuloplastias. O Codigo

Internacional de Doencgas (CID) foi utilizado para justificar os procedimentos.

1389
Revista Interdisciplinar em Salde, Cajazeiras, 11 (Unico): 1384-1396, 2024, ISSN: 2358-7490.



Relato de Experiéncia: Implementagcédo de Pequenos Procedimentos Cirdrgicos em Uma Unidade de
Saude da Familia por Médico Residente em Sousa, Estado da Paraiba

Diagnostico Quantidade Procedimento
Cisto Sebaceo/Tumor de Pele 11 Exérese
Nevo Melanocito 21 Exérese
Tendinite de Quervain 3 Infiltrac&o Periarticular
Cerume Impactado 3 Lavagem de Conduto auditivo
Orelha rasgada 2 Lobuloplastia
Total 40

Tabela 1

Anteriormente, a Unidade Béasica de Saude da Varzea da Cruz, assim como as
demais Unidades Basicas do municipio, referenciavam seus pacientes para o Hospital
Regional de Sousa (HRS). Sendo atualmente a Unica unidade que realiza
procedimentos na cidade de Sousa. Conforme esperado, a implantacéo da realizacao
de pequenos procedimentos cirtrgicos na Unidade de Saude vem proporcionando
uma reducéo das filas de esperas com os especialistas, contribuindo para melhoria
do fluxo dos pacientes.

Detectada a demanda, foi realizada reunido com a equipe, em que a Enfermeira
e a técnica de enfermagem da unidade apoiaram a ideia e se disponibilizaram em
auxiliar durante os procedimentos.

Dessa forma, foi iniciada a realizacdo do inventario do material disponivel na
Unidade. Havia na unidade apenas 02 porta-agulhas, 02 pincas anatébmicas, 03
tesouras e maquina de esterilizacdo para materiais odontolégicos que a cirurgia-
dentista, que atende na unidade em questao utilizava. Nao existiam bandejas de
procedimentos, anestésicos, fios de sutura ou luvas estéreis. A Unidade Basica de
Saude também néo dispunha de uma sala especifica para procedimentos, no entanto,
havia uma sala de curativo.

Foi informada a Secretaria de Saude do municipio de Sousa sobre a existéncia
da demanda e intencdo da equipe de realizar os procedimentos na prépria unidade,
visando um melhor atendimento para a populacao e diminuindo o tempo de espera.
Assim, foi solicitada uma lista de materiais minimos necessarios, sendo prontamente
atendida pelo municipio, que enviou: 06 ampolas de anestésico, 20 pares de luvas

estéreis, 02 porta-agulhas, 02 pingas anatdmicas, 03 tesouras, 02 cabos de bisturi, 02
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cubas em rim, seringas, equipamentos de protecéo individual (EPI), 01 caixa de fio de
sutura 3-0 e 01 caixa de fio de sutura 5-0. Saliente-se que a Secretaria de Saude
mantém o fornecimento dos insumos para os procedimentos da unidade.

Ap6s o fornecimento do material, a unidade foi organizada para fins de
agendamento do atendimento de 04 pacientes por turno, sendo realizados em sextas-
feiras, com frequéncia quinzenal. Foram reservados, entdo, 04 horarios de consulta,
com duracao de 40 minutos, na sexta-feira de manha de 07:00 as 09:50.

O agendamento vem sendo realizado pela enfermeira com base em lista
fornecida pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), de pacientes com indicacao
de procedimentos ja identificados em consultas ambulatoriais pelo médico residente

(Imagem 2).
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Imagem 2

O Caderno numero 30 da Atencao Priméria do Ministério da Saude trata dos
“Procedimentos” e faz descricdo dos pequenos procedimentos cirdrgicos que
competem ao Médico de Familia e Comunidade realizar na Unidade Béasica de Saude
da Familia.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A Unidade Basica de Saude da Varzea da Cruz nado dispunha de uma sala
especifica para procedimentos de pequena cirurgia, bem como bandejas para
procedimentos, fio de sutura ou lamina de bisturi, no entanto, havia maquina de
esterilizagdo para materiais odontologicos que a cirurgid-dentista, que atende na
unidade em questao, utilizava.

Apos realizacdo de adaptacao de espaco fisico para a implementacao da sala
e recebimento de materiais e insumos fornecidos pela Secretaria de Saude municipal,
as pequenas cirurgias, que tiveram maior solicitacdo, foram as exéreses de
nevos/tumores/fiboromas e as infiltracdes periarticulares (MATA et al., 2011).

Foi detectada, pelo residente em Medicina de Familia e Comunidade da
Unidade, uma demanda importante para pequenos procedimentos cirlrgicos, que
inicialmente eram encaminhados para o Hospital Regional de Sousa e para a
Policlinica Mirian Benevides Gadelha, para avaliacdo pela cirurgia geral e pela
ortopedia, respectivamente.

No entanto, era percebido, constantemente, o retorno dos usuarios para
consulta na Unidade Basica de Saude solicitando medidas paliativas e cobrando a
demora do atendimento com as especialidades, em especial, com 0s pacientes que
eram acometidos com dores em suas patologias.

Assim, foi levantada a discussdo da ndo realizacdo de pequenos
procedimentos cirtrgicos na prépria Unidade de Saude, sendo entédo evidenciado que
a comunidade demandava queixas cirdrgicas e que nao havia a sua resolucao na
Unidade Basica de Saude, com referéncia dos pacientes a outras especialidades,
gerando uma demora para consultas e posterior realizagéo da cirurgia eletiva.

A Atencao Primaria foi instituida com objetivo de servir como porta de acesso
ao servico de saude prevenindo a evolucdo para maior gravidade, promovendo assim
uma menor sobrecarga na demanda por servigos na Atencdo Secundaria e Terciaria,
sendo um valioso espacgo para a realizacdo de pequenos procedimentos cirargicos,

atendidas as normas de higienizacdo e de protecéo para os profissionais e pacientes.
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Detectou-se um impasse referente ao encaminhamento dos pacientes, destarte
compreende-se que podem ser adotadas determinadas estratégias que objetivem
promover a diminui¢édo da fila de encaminhamento, percebendo-se a necessidade de
reconhecimento dos profissionais da Atencdo Primaria & Saude, corroborando os
esquemas de prevencdo e de protecdo a saude (VICARI; LAGO; BULGARELLI,
2022). Por sua vez, é fundamental verificar que o atendimento precario pode
dissimular os indicadores, minimizando o tempo de espera nas filas.

Assim, é obrigatorio ajustar, nitidamente, as responsabilidades referentes a
avaliacdo, a administracéo e a coordenacéo geral das filas, atentar que distintos casos
clinicos requerem distintas espécies de cuidado para minimizar os prazos e as filas.
Nessa conjuntura, a demora na assisténcia provoca resultados negativos expressivos
na satisfacdo dos usuérios, nas expectativas de recuperacdo, na possibilidade de
intensificacdo das sequelas dos pacientes e dos familiares envolvidos (OLIVEIRA;
ARAUJO, 2024).

CONCLUSAO

A resolutividade proporciona bem-estar ao publico e melhoria na percepcéo de
qualidade da assisténcia em saude (CHAVES; SCHERER; CONILL, 2023). Dessa
forma, é salutar a formac&o de Médicos de Familia com capacidade de promover aos
usuarios atendimentos resolutivos, destinando ao referenciamento apenas pacientes
que, verdadeiramente, tenham essa necessidade, melhorando a eficiéncia em se
obter o acesso a esses servicos, de forma rapida, evitando complicacbes de saude.
Assim, a Medicina de Familia e Comunidade deve ser reconhecida como a
especializacdo médica estratégica na configuragdo dos sistemas de saude. Esta
atribuido ao Médico de Familia e Comunidade o primeiro contato do usuario com o
Sistema Unico de Saude, sendo responsavel pelo cuidado longitudinal, integral e a
coordenacao da saude de uma pessoa. Logo, a Medicina de Familia e Comunidade &

um elemento fundamental da atencéo primaria a saude (DIAS et al., 2024).
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Ainda, é primordial favorecer o atendimento para as demandas requeridas por
uma determinada comunidade, com atencdo para as prioridades dentro de uma
populacdo e adotar medidas para sua satisfacdo. No presente relato se detectou a
necessidade por pequenos procedimentos cirargicos (FRIEDRICH et al., 2024).

Ainda que este estudo relate a experiéncia, tendo como objeto de investigacéo
um residente em seu cenario de pratica, permitiu evidenciar a relevancia do Médico
da Familia em sua atuagcdo perante a equipe de saude, permitindo a reorganizacéo
dos servicos para o atendimento das necessidades da populagéo adstrita. Evidencia-
se que o modelo de atencdo a saude implementado objetiva a reducédo de fila de
espera, atendimento as demandas de saude da populacdo, mantendo a qualidade de
vida com ac¢fes de prevencao e promocao da saude (LOCH, 2021).

Percebeu-se uma transformacdo da realidade da populagcdo atendida na
Unidade Basica de Saude com a implementacdo dos pequenos procedimentos por
iniciativa do residente médico da familia, ajudando na resolu¢do das queixas dos
usuérios, sem a necessidade de serem encaminhados para atencao secundaria.

Desse modo, 0 acesso a saude pelos usuarios atendidos pela equipe de saude,
em que ha a residéncia médica, teve a oportunidade de experimentar a melhoria do
servico, com resolucdo de 40 (quarenta) queixas de saude, proporcionando melhor

qualidade de vida.
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