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Resumo

Este estudo mostra o processo de implantacao de pequenos procedimentos cirdrgicos na
rotina de atendimento da Estratégia da Saude da Familia (ESF) Doutor Gilberto Vicente Mora
do Distrito de Baguacu, Distrito localizado na cidade de Olimpia- SP. Os procedimentos de
pequenas cirurgias sao abordados em servicos secundarios e tercidrios no Brasil, quando
segundo a Portaria do Ministério da Salde N2 2.436, de 21 de setembro de 2017 (BRASIL,
2017) tal assunto deveria ser abordado pelo médico da estratégia da familia na prépria
unidade de salde como atividade da ESF. Além de ser um mecanismo para nao
sobrecarregar a fila de espera do servico de pequenas cirurgias da referéncia, vem também
como uma forma de prevencao e diagndstico precoce de possiveis lesdes malignas através
da bidpsia, por exemplo. Muitas unidades de saude nao realizam
tais procedimentos cirdrgicos por acreditarem que a qualidade do servico pode ser muito
inferior ao hospitalar. Apesar dos servicos secundarios e terciarios oferecerem mais infra-
estrutura, estudos mostram que o usuario tem maior grau de satisfacdo quando o
procedimento é realizado em atendimento primario, devido a comodidade. As principais
acoes deste projeto sao: discussao com a equipe sobre a implantacao dos procedimentos
cirdrgicos, organizacao dos insumos e espaco fisico para realizacao dos procedimentos e
organizacao da agenda.
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PROBLEMA/SITUACAO

O Distrito de Baguacu é localizado na cidade de Olimpia, Estado de Sao Paulo. Foi fundada
em 1901 inicialmente como distrito da cidade de Barretos, e em 1917, considerado como
territério de Vila Olimpia, atual municipio de Olimpia. De acordo com o ultimo CENSO de
2010, apresenta 1.692 habitantes, porém este nimero pode ser extrapolado facilmente
devido ao alto nimero de migracao populacional ocasionados pelas usinas de cana de
acUcar e de seringueira.

Tem em seu territério a Estratégia de Saude a Familia (ESF) Doutor Gilberto Vicente Mora,
que contém uma equipe multiprofissional formada por médico, dentista, enfermeiro,
psicdlogo, assistente social, nutricionista e técnicos de enfermagem. A popula¢do cadastrada
na ESF é de 1.445 pacientes e 526 familias, distribuidas entre area rural e urbana,
acompanhados por quatro agentes de salde comunitarios (ACS).

Sendo um distrito localizado a cerca de 20 km de distancia do municipio de Olimpia, a ESF
acaba comportando um alto nUmero de usuarios por demanda espontanea. Apesar de ter
disponivel uma ambulancia com prontiddo por 24 horas, muitos usuarios optam por nao
procurar a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) por preferirem a comodidade de
usufruir um atendimento médico perto de suas casas.

Tal realidade se encaixa também para o ambito de servicos de salde especializados, pois
existe uma resisténcia da populacao em se locomover por longas distancias, ainda mais se o
motivo nao envolver condicdes cronicas de saude ou condicdes que atrapalhem o
desempenho na rotina do paciente. Pensando-se nisso, foi implantado o servico de pequenas
cirurgias na ESF, para haver resolutividade de casos considerados muitas vezes como
estética pelo usuario e que sdao colocados em segundo plano no ambito de cuidado a saude.
Como atividade da ESF, além de ser um mecanismo para ndo sobrecarregar a fila de espera
do servico de pequenas cirurgias de Olimpia, vem também como uma forma de prevencao e
diagndstico precoce de possiveis lesdes malignas através da bidpsia, por exemplo.

O tema foi discutido em reuniao de equipe em dezembro de 2018, junto com a gerente da
unidade para avaliar a flexibilidade da agenda e a disponibilidade de materiais cirurgicos.
Foi feito o ajuste do agendamento de pacientes e concordado que 0s pequenos
procedimentos cirdrgicos seriam realizados uma vez ao més, em meio periodo, comportando
no maximo 4 pacientes, devido a quantidade de material estéril na ESF. Apesar da limitacao
da agenda no dia de pequenas cirurgias, ndo sera ignorado o atendimento de urgéncia, e
sera feito o acolhimento de usuarios pelo enfermeiro com posterior encaixe em consulta
médica, caso haja necessidade.

Objetivo Geral: implantar o servico de pequenas cirurgias na ESF visando
ampliar a resolutividade e acesso ao servico de salde com atendimento mais rapido dos
casos e diminuindo o nimero de encaminhamentos desnecessarios para 0 servico de
pequenas cirurgias em Olimpia.

Objetivo especifico: contribuir com integralidade do cuidado realizando um atendimento
completo ao usudario da ESF, de facil acesso ao servico de saude e focando em um
atendimento mais personalizado para cada usuario.



ESTUDO DA LITERATURA

De acordo com a Portaria do Ministério da Saude N? 2.436, de 21 de setembro de
2017 (BRASIL, 2017) os procedimentos de cirurgias ambulatoriais devem ser algo abordado
pelo médico da atencdo basica.

Em relato de caso de Lacerda et al (2017), apresenta um caso de exérese de lipoma gigante
na regiao poplitea esquerda de cerca de 17,5cm, por médico residente da estratégia de
salde da familia com supervisao de demais médicos cirurgides no municipio de Rio de
Janeiro. O estudo defende a necessidade da ESF de abranger casos cirdrgicos, citando um
contexto de superlotacao de hospitais e atendimentos terciarios, e mostra a plena
capacidade do médico da estratégia em manejar o caso. No entanto, nao é esta realidade
que encontramos nas unidades de salde do Brasil, sendo tais procedimentos mais comuns
em servicos secundarios e terciarios da saude.

Muitas unidades basicas de saude nao realizam procedimentos cirlrgicos por acreditarem
que a qualidade do servico pode ser muito inferior ao hospitalar. O estudo de George et
al (2008) compara dados de pequenas cirurgias realizadas em atenc¢do primaria e secundaria
na Gra Bretanha, e conclui, que os procedimentos cirlrgicos realizados em atencao primaria
tem menor qualidade quando comparada com a atencdo secundaria, devido a qualidade de
técnicas cirlrgicas e capacidade do profissional em reconhecer lesdes malignas. Contudo, tal
diferenca é pouca, e mostra que os usuarios tem maior grau de satisfacao quando o
procedimento é realizado em atendimento primario, devido a comodidade.

Por fim, para melhoria dos servicos de atencao primaria a salde no Brasil, devemos usar
como exemplo lugares que ja tem modelo funcionante. O estudo de Serra et al (2010),
através da anadlise de dados de duas unidades de salde de Barcelona, demonstra a
possibilidade de procedimentos cirirgicos na atencao primdria, averiguando valores
estatisticos que podem ser aplicados para aprendizado no nosso sistema de salde. Por
exemplo, de 2.317 procedimentos cirdrgicos realizados em 1.520 pacientes, mais de 50%
foram casos exérese de cisto epidermdide, nevo e fiboroma. Desta forma, podemos concluir
que a maioria dos procedimentos é simples, necessitando, portanto, de pouca logistica e
infraestrutura para ser efetuada.



ACOES

Inicialmente o tema foi discutido em reuniao de equipe, junto com a gerente da unidade,
para avaliar a disponibilidade da agenda e do material necessario. Foi preciso manejar um
local adequado para realizar os procedimentos, e organizar a solicitacao de materiais e
insumos mensais para evitar desabastecimento.

A agenda da unidade também passou por uma adaptacao, sendo programado uma vez ao
més, em meio periodo, comportando no maximo 4 pacientes devido a disponibilidade do
material estéril na unidade. Apesar da limitacdo da agenda no dia de pequenas cirurgias, nao
é ignorado o atendimento de urgéncia, sendo realizado o acolhimento de usuarios pelo
enfermeiro e colocado como encaixe de consulta médica, caso haja necessidade.

O agendamento é realizado pela médica da unidade, o paciente deve passar por consulta
médica para avaliar as comorbidades e os medicamentos usados, para assim decidir se este
pode ser submetido a um procedimento cirlrgico sem que haja risco para sua condicao de
saude. Apds isso, € agendado para a data mais préoxima de pequenas cirurgias. A
dispensacao de medicacao, retirada de pontos, orientacao sobre higienizacao da ferida
operatdria e curativo, sao realizados na ESF.



RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se como resultado a longo prazo o incentivo de implantar a realizacao de pequenos
procedimentos cirdrgicos as demais ESFs e Unidades de Atencao Basica a Salude (UBS), além
de aumentar a abrangéncia do cuidado ao usuario que procura o atendimento primario de
salde sem ter que desloca-lo para buscar resolutividade.

A implantacdo de pequenas cirurgias ja foi iniciada em 2019, com procedimento de retirada
de lipoma. Dos procedimentos sugeridos pelo Caderno da Atencao Bdsica (BRASIL,
2011), ainda nao foram realizadas lavagem gdstrica e remocdo de molusco contagioso,
devido a inexisténcia de demanda até o momento. J&4 a lavagem auricular é feita no
momento do atendimento de demanda espontanea, ndao sendo necessario agendamento
prévio.

Até o presente momento do estudo, foram realizados 36 atendimentos de pequenas cirurgias
ao longo do ano, nao sendo consideradas as demandas espontaneas. Destes pacientes, 3
foram submetidos a bidpsia, todos com resultado negativo para neoplasia, 2 pacientes
submetidos a lobuloplastia auricular. Ambos sao procedimentos que nao estao inclusos no
Caderno de Atencao Basica. Como complicacao pés-operatéria houve um caso de um
paciente que ndo realizou a retirada de pontos, e foi a unidade 30 dias apds o procedimento
cirlrgico com a ferida operatéria ja em processo infeccioso.

A seguir estao apresentadas imagens de alguns casos de pequenas cirurgias realizadas na
ESF.

Imagem 1. Lobuloplastia auricular bilateral (orelha direita)




Imagem 2. Lobuloplastia auricular bilateral (orelha esquerda)

Imagem 3. Lobuloplastia auricular bilateral, apenas foto da orelha a direita.




imagem 4. Exérese de lipoma

No quadro abaixo estao apresentadas a lista de cirurgias pevistas e outras informacoes
referente ao processo de implantacao.

Quadro 1. Implantacao de pequenos procedimentos cirtirgicos

Procedimentos
previstos (Caderno
de Atencao Basica

n° 30)

Programacao da
Agenda

Organizacao de
insumos e rotina de
esterilizacdo do
material

Problemas
encontrados

Drenagem de abscesso

Exérese de cistos,
lipomas e nevos

Lavagem auricular
Lavagem gastrica

Remocao de corpos
estranhos

Remocédo de molusco
contagioso

Tratamento de feridas
superficiais

Tratamento de unha
encravada

Procedimento realizado
mensamente

Agendados 4 pacientes
Meio periodo no més
reservado para
atendimento

Avaliacdo de estoque de
laminas de bisturi, fios
de sutura, luva estéril,
campo estéril, gaze
estérl, agulhas para
puncéo, lidocaina sem
vasoconstritor

Esterilizagdo do material
realizado pelas técnicas
de enfermagem na ESF

Muitos usuarios nao
avisam com
antecedéncia em caso
de desisténcia. Em caso
de falta, ndo & possivel
o reajuste da agenda no
dia do procedimento

Falta de fornecimento
de anestésico estéril
pela gestao
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