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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
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PEQUENOS PROCEDIMENTOS EM ATENGAO PRIMARIA

EXCUTANTE: EQUIPE DE SAUDE (MEDICOS E ENFERMEIROS) ATENCAO PRIMARIA

AREA: SEC. SAUDE MUNICIPAL

1. DEFINIGAO:
Pequenos procedimentos séo intervengdes de baixa complexidade, realizadas em ambiente de
Atencao Primaria a Saude, que nao exigem infraestrutura hospitalar, centro cirirgico ou suporte
avancado. Envolvem atos técnicos resolutivos, seguros, de curta duragcdo, destinados

ao diagnéstico, tratamento ou alivio imediato de condigdes clinicas simples e de baixo risco.

Compreendem procedimentos minimamente invasivos, com necessidade restrita de materiais
basicos, analgesia simples e medidas padrao de assepsia. Sao executados por médicos ou
enfermeiros habilitados, devidamente registrado, com suporte da equipe multiprofissional da

UBS, respeitando protocolos vigentes, competéncias legais e diretrizes do SUS.

2. OBJETIVO:

Estabelecer diretrizes padronizadas para a realizagéo segura, eficiente e resolutiva de pequenos

procedimentos nas Unidades Basicas de Saude, assegurando:
e atendimento oportuno e humanizado;

e reducdo de encaminhamentos desnecessarios para servicos de urgéncia e média

complexidade;
e uniformizagdo das condutas clinicas;
e qualificagao da pratica médica e da equipe multiprofissional;

e mitigagdo de riscos assistenciais e garantia da rastreabilidade dos atos realizados.

Este objetivo visa fortalecer a Atengédo Primaria como porta de entrada resolutiva, ampliando a
capacidade de resposta do municipio e garantindo cuidado baseado em boas praticas, normas

legais e protocolos assistenciais vigentes.
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3. LISTA DE PROCEDIEMNTOS REALIZADOS:

Procedimentos Dermatolégicos / Pequenas Cirurgias:
o Sutura simples de ferimentos superficiais
o Retirada de pontos
o Debridamento simples
o Drenagem de abscessos pequenos e superficiais
o Incisdo e drenagem de paroniquia
o Exérese de pequenas lesdes benignas (<1 cm) quando indicado
o Crioterapia de lesdes selecionadas (verrugas, ceratoses)
o Trepanagao de hematoma subungueal

o Cauterizagdo quimica (ex.: nitrato de prata) em lesGes pequenas

Procedimentos Traumato-Ortopédicos Simples:
o Redugédo de luxagdes menores de falange (quando permitido e capacitado)
o Imobilizagdo com talas e ataduras simples
o Retirada de corpos estranhos superficiais (cutaneos/subcutaneos)

o Drenagem de hematomas simples (subcuténeos)

Procedimentos Otorrinolaringolégicos:
o Remogé&o de cerume por lavagem ou curetagem
o Lavagem auricular terapéutica

o Retirada de corpo estranho em orelha/nariz (ndo impactado)

Procedimentos Oftalmolégicos Simples:
o Eversao palpebral e retirada de corpo estranho superficial

o lrrigagéo ocular por corpo estranho ou irritagao

Procedimentos Ginecolégicos / Saude da Mulher:
o Coleta de exame citopatolégico (PCCU)
o Insercao e retirada de DIU (quando habilitado)

o Tratamento de bartolinite leve (drenagem de cisto pequeno)
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e Procedimentos em Saude da Crianca:
o Nebulizagao supervisionada
o Lavagem nasal técnica
o Retirada de corpo estranho pequeno (nariz/ouvido)
o Controle de febre e reidratagao oral guiada

o Orientagcbes de manejo de feridas simples

o Procedimentos Vasculares / Injetaveis:
o Acesso venoso periférico
o Infusdo medicamentosa de baixo risco (hidratacao leve, antieméticos, analgésicos)
o Coleta de sangue venoso e capilar

o Curativos simples e especiais (profilaticos ou terapéuticos)

e Procedimentos de Enfermagem (sob protocolo):
o Administracido de medicamentos IM/SC/IV
o Nebulizagao
o Curativos e troca de curativos
o Retirada de pontos
o Testes rapidos (HIV, sifilis, hepatites, dengue, COVID etc.)
o Afericdo e registro de sinais vitais
o Insercao de sonda vesical (Qquando previsto)

o Punc¢ao para glicemia capilar

4. Critérios de Inclusao para Pequenos Procedimentos

Podem ser realizados na Atengao Primaria quando TODOS os critérios abaixo estiverem presentes:

e Baixa complexidade: condicdo clinica simples, sem risco imediato a vida.

e Lesao superficial ou que envolva apenas tecidos moles, sem necessidade de centro cirurgico.

e Sinais vitais estaveis (sem instabilidade hemodinamica ou respiratéria).

¢ Auséncia de contraindicagdes sistémicas (ex.: coagulopatia grave, alergia ao anestésico local,
suspeita de infecgdo profunda).

¢ Disponibilidade de profissional habilitado (com competéncia especifica).
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5.

Encaminhar ao PA/UPA/Hospital quando houver:

6.
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¢ Disponibilidade de materiais e estrutura minima para assepsia, analgesia e contencao de
complicagoes.

e Consentimento informado (verbal ou escrito, conforme risco).

Critérios de Exclusao / Encaminhamento para Servigo de Urgéncia ou Hospitalar

Ferimentos profundos envolvendo tenddes, musculos, vasos calibrosos ou nervos
Ferimentos em face, regiao palmar, genitais ou areas de risco

LesOes extensas (> 3—5 cm) ou altamente contaminadas

Suspeita de fratura exposta

Infeccao grave (celulite extensa, abscesso grande, sinais sistémicos)
Necessidade de sedacdo, anestesia avangada ou sutura em multiplos planos
Criancga nao colaborativa e sem suporte adequado

Instabilidade clinica

Risco ocupacional ou necessidade de notificagdo obrigatoria

Procedimentos que exigem suporte de imagem (radiografia imediata)

Falta de insumos, equipe ou ambiente adequado

Checklist de Seguran¢a — Pequenos Procedimentos em UBS

(Use como “mini-SSCI” — Seguranga do Procedimento Ambulatorial)
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9.

Identificagdo do paciente confirmada (nome completo, data de nascimento).

Avaliacao clinica pré-procedimento: sinais vitais, alergias, comorbidades, uso de anticoagulantes.
Revisao da indicagcado do procedimento — atende critérios de inclusdo?

Material revisado e disponivel (kit de curativo, sutura, anestésico, luvas, EPI).

Ambiente preparado: privacidade, superficie limpa, iluminagdo adequada.

Consentimento informado registrado.

Pausa de seguranga: lado correto, local correto, procedimento correto.

Realizagao do procedimento conforme técnica asséptica.

Orientagdes pos-procedimento explicadas ao paciente.

10. Agendamento de retorno quando aplicavel.

11. Registro completo no prontuario, incluindo aba de procedimentos (obrigatério).
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7. Fluxograma de Decisao — Pequenos Procedimentos

1. Paciente chega com demanda — Avaliar sinais vitais, queixa, exame fisico.

2. Lesao/condicao simples, estavel — Verificar critérios de incluséo.

e Se atende — Realizar procedimento.

e Se nao atende — Encaminhar PA/UPA/Hospital.

3. Profissional habilitado e materiais disponiveis?

e « Sim — Prosseguir.

e X N3o — Encaminhar.

4. Procedimento realizado — Checklist + registro + orientacoes.

5. Definir retorno para revisao, retirada de pontos ou monitoramento de evolugéo.
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