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RESUMO
Introdução: A Pequena Cirurgia centra-se numa série de procedimentos cirúrgicos relativamente simples, com fins terapêuticos ou diagnósticos, que geralmente não 
requerem internamento hospitalar. Para maior comodidade do utente, a Unidade de Saúde Familiar Canelas propôs-se à implementação de uma consulta de pequena 
cirurgia, à qual designou por Projeto Tiro’lisso. O objetivo deste trabalho foi demonstrar o processo de organização e resultados obtidos nesta consulta, dois anos após o 
início da atividade.
Materiais e Métodos: Realizou-se um estudo retrospetivo de todas as intervenções cirúrgicas efetuadas, entre maio de 2013 e abril de 2015, tendo em conta o sexo e idade do 
utente, tempo de resposta, tipo de lesão e correlação clinico-patológica. Foi ainda avaliada a satisfação dos utentes através de um questionário telefónico. 
Resultados: Com tempo médio de resposta de 17 dias, realizaram-se 229 intervenções com cinco casos de complicações. O fibroma pêndulo foi a lesão mais comum (34,5%), 
seguida de nevo (31,0%) e quisto sebáceo (14,8%), obtendo-se uma concordância entre diagnóstico clínico e histológico de 71,6%. Em dois casos foram identificadas lesões 
com características malignas, com exérese total e garantia de margens de segurança. A satisfação média relativamente ao serviço prestado foi de 9,7 numa escala de zero 
a dez pontos.
Discussão: Com uma baixa taxa de complicações e elevada taxa de concordância clinico-patológica, a implementação deste projecto permitiu uma resposta mais rápida e 
cómoda para o utente, trazendo um elevado nível de satisfação com a ampliação dos serviços prestados pelos cuidados de saúde primários.
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Minor Surgery in a Portuguese Familiar Health Unity 

ABSTRACT
Introduction: Minor surgery focuses on a number of relatively simple surgical procedures with diagnostic or therapeutic purposes, which usually do not require hospitaliza-
tion.  For patient convenience, Canelas Family Health Unit implemented a minor surgery consultation, which was appointed as Tiro’lisso Project. The main objective of this 
study was to demonstrate the organization process and the consultation results, two years after the beginning of the activity.  
Materials and methods: We conducted a retrospective study of whole surgical interventions carried out between May 2013 and April 2015, taking into account the patient sex 
and age, waiting time, type of lesion and clinicopathologic correlation. It was also evaluated the users satisfaction through telephone questionnaire.
Results: With an average time of 17 days response, 229 interventions were performed with five cases of complications. The fibroma pendulum was the most common le-
sion (34,5%) followed by nevus (31,0%) and sebaceous cyst (14,8%), yielding a correlation between clinical and histological diagnosis of 71,6%. Two cases were identified 
with malignant characteristics, both with total excision and safety margins guaranteed.  The average satisfaction with the service was 9,7 on a scale of zero to ten points. 
Discussion: With a low rate of complications and high clinic-pathological concordance rate, the implementation of this project allowed a faster and more convenient re-
sponse to the patient, bringing a high level of satisfaction with the expansion of services provided by primary health care.
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INTRODUÇÃO

Os cuidados de saúde primários fornecem serviços 
de saúde integrados e acessíveis prestados por mé-
dicos que são responsáveis por resolver a grande 
maioria das dos problemas de saúde individuais. 
Para tal, além do desenvolvimento de uma parceria 
sustentada com o utente envolve-se também o con-
texto familiar e da comunidade1. 
  A pequena cirurgia centra-se numa série de pro-
cedimentos cirúrgicos relativamente simples, com 
fins terapêuticos ou diagnósticos, e que geralmen-
te não constituem risco de vida ou necessidade de 
internamento hospitalar2,3. Tratam-se de procedi-
mentos cirúrgicos ambulatoriais, que podem even-
tualmente ser realizados numa enfermaria com o 
objetivo de trazer maior comodidade ao utente, de 
poupar recursos em saúde e dar uma resposta mais 
rápida a determinados problemas2.
  Estudos internacionais comparativos têm vindo 
a demonstrar que os sistemas de saúde assentes em 
cuidados de saúde primários sólidos e abrangentes 

apresentam, tendencialmente, menores gastos4,5. 
Portugal encontra-se na linha da frente em termos 
de investimento nesta área, juntamente com paí-
ses como o Reino Unido, Holanda e Países Escan-
dinavos6,7. 
 N estes países, o Médico de Família (MF) ou GP 
(General Practitioner) constitui a primeira linha 
de contato do doente com o sistema nacional de 
saúde tendo um papel fundamental relativamente 
à decisão de referenciação. Alguns estudos têm de-
monstrado que as taxas de referenciação nestes pa-
íses são muito díspares8,9. Uma das razões para esta 
variação pode residir na variedade de serviços de 
saúde prestados pelo MF ou GP, como por exemplo: 
pequena cirurgia, infiltrações musculo-esqueléti-
cas6,10, consultas de cessação tabágica, aplicação de 
dispositivos anticoncecionais na consulta de plane-
amento familiar ou Monitorização Ambulatorial 
da Pressão Arterial (MAPA).
  São poucos os estudos quanto à relação entre o 
número de serviços de saúde prestados pelo MF ou 
GP e o seu comportamento relativamente à referen-
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ciação hospitalar, sendo que os poucos existentes 
apresentam resultados inconsistentes11. Um estudo 
na Dinamarca descreve uma relação direta entre 
a diminuição no número de referenciações com o 
aumento do número de serviços de saúde prestados 
pelo MF ou GP12. Pelo contrário, um outro estudo 
britânico13 não encontrou qualquer redução no nú-
mero de referenciações mesmo com aumento do 
número de pequenas cirurgias e introdução do sis-
tema de pagamentos por serviços específicos.
  Em Portugal, só em 2007 a Portaria n.º 1368/200714 
vem aprovar a carteira básica de serviços e os princí-
pios da carteira adicional de serviços das Unidades de 
Saúde Familiar (USFs). Sem pôr em risco a concreti-
zação do núcleo base de cuidados (carteira básica de 
serviços), e em função das necessidades identificadas 
pelos utentes e disponibilidade de recursos humanos 
e técnicos da Unidade Saúde Familiar (USF), poderá 
ser contratualizada a prestação de cuidados de saúde 
adicionais, onde se integra a prestação de cuidados 
em pequena cirurgia. Apesar de não existirem estu-
dos em Portugal que nos permitam retirar conclu-
sões relativamente ao número de USFs que prestam 
atualmente este tipo de serviço, tudo nos leva a crer 
que poucas unidades do país o façam.
 N o país vizinho, estudos realizados ao nível dos 
cuidados de saúde primários, apontam para uma 
redução dos custos com a realização da pequena 
cirurgia neste contexto, comparando com a re-
alização nos cuidados de saúde privados ou hos-
pitalares2,15. Assim, além de custo-efetiva para o 
sistema de saúde, a pequena cirurgia nos cuida-
dos de saúde primários é, na generalidade, muito 
bem aceite pelos utentes16. É também muito sa-
tisfatório para o MF ou GP, poder tratar o utente 
diretamente, pelas suas próprias mãos, evitando o 
habitual arsenal terapêutico farmacológico17. Com 
um programa de estágio apropriado e aquisição 
de competências técnicas nesta área, incluindo o 
tratamento de feridas, é possível diminuir a sobre-
carga dos cuidados de saúde secundários, parti-
cularmente nas especialidades de Dermatologia 
e Cirurgia Plástica, que podem concentrar a sua 
perícia nos casos mais complexos17. 
  Pelo elevado número de referenciações hospita-
lares por pequenas lesões dermatológicas e com 
o intuito de formação profissional médica e alar-
gamento dos serviços prestados à comunidade, a 
USF Canelas propôs-se à realização de uma con-
sulta de pequena cirurgia, à qual designou por 
Projeto Tiro’lisso. Com este trabalho pretende-se 
demonstrar o processo de organização e resulta-
dos obtidos nesta consulta, dois anos após o início 
da atividade.

Materiais e Métodos

Para a implementação do projeto Tiro’lisso na USF 
Canelas foi elaborado um protocolo interno com 
consequente aprovação em reunião de serviço e 
nomeação de um médico especialista responsável. 
Nele constava o plano de formação hospitalar em 
Cirurgia de Ambulatório de médicos internos, du-
rante dois meses e em horário pós-laboral, numa 
unidade de referência (Centro Hospitalar de Entre 
o Douro e Vouga EPE, Serviço de Cirurgia), para 
além da possibilidade de outros estágios adicionais 
na área. Foi elaborado o inventário do material dis-
ponível para a atividade e aquisição do restante em 
falta, obtendo-se a colaboração de um laboratório 
de anatomia patológica certificado com forneci-
mento de frascos de análise. De forma a excluir 
conflitos de interesse, o utente teve opção de escolha 
quanto ao laboratório de análise anátomo-patoló-
gica. Foram ainda elaborados uma base de dados 
(programa Microsoft Office Excel 2010) para regis-
to descritivo das intervenções, e dois documentos 
oficiais de Consentimento Informado (baseados no 
Documento-Guia sobre Consentimento Informa-
do 30/09/2009 pelas Comissões de Ética para a Saú-
de da Região Norte) para a intervenção cirúrgica e 
para a gravação de imagem em fotografia, a assinar 
pelo utente. 
  Após triagem pelo médico de família do utente e 
feitos os exames auxiliares de diagnóstico caso fos-
sem necessários, foram agendadas duas consultas: 
uma para registo de imagem e assinatura dos con-
sentimentos e uma outra posterior para a realização 
do ato cirúrgico e novo registo de imagem.
  As lesões referenciadas e aceites na consulta de 
Pequena Cirurgia foram apenas pequenas lesões 
(inferiores a três centímetros), tais como: fibromas 
pêndulo, nevos melânicos, queratoses seborreicas, 
quistos sebáceos e triquilémicos e lipomas. Todas 
as lesões que não se incluíssem nestes critérios fo-
ram referenciadas para Cirurgia de Ambulatório 
do hospital de referência, bem como todos os casos 
que exigissem recursos humanos ou materiais não 
disponíveis na USF. 
  Foi efectuada exérese com margens de segurança 
e pedido de análise histológica a todas as lesões cujo 
diagnóstico pudesse ser questionado pela presença 
de algum sinal de alerta (ulceração, hemorragia, eri-
tema ou edema da pele circundante, dor, desconforto 
ou prurido) e em todos os nevos assimétricos com 
bordos irregulares, coloração heterogénea ou com 
diâmetro superior a 6 mm. Foram excluídas deste 
estudo as intervenções realizadas de carácter urgente, 
tais como lacerações ou mordeduras de animais.
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Para avaliação da satisfação dos utentes, foi feito 
um questionário por via telefónica em que consta-
vam as seguintes questões: 1) De zero a dez, como 
classifica a sua satisfação quanto ao serviço pres-
tado?; 2) Recomendaria este serviço a um familiar 
ou amigo?; 3) Preferia ter realizado a intervenção 
no Hospital e porquê?. Estes contactos foram efec-
tuados por um elemento independente do projec-
to, cerca de um mês após a intervenção.

Resultados

Segundo o Registo Nacional de Utentes, à data 
de início do projecto Tiro’lisso a USF Canelas ser-
via uma população de 12405 habitantes. Ao fim 
de dois anos de actividade, entre maio de 2013 e 
abril de 2015, foram realizadas 229 intervenções 
cirúrgicas na consulta de Pequena Cirurgia, sendo 
54% (123/229) dos utentes do sexo feminino e 46% 
(106/229) do sexo masculino. A média de idades 
foi de 48 anos, estando cerca de 46% dos utentes 
entre os 40 e os 59 anos de idade. A idade mínima 
e máxima foi, respectivamente, de 13 e 88 anos de 
idade.
Entre a referenciação e o ato cirúrgico, o tempo 
médio de espera foi de 17 dias, sendo a moda de 
sete e com a totalidade das intervenções realizadas 
ao fim de 12 semanas.
  Relativamente ao tipo de lesão (Fig.1), a mais fre-
quente foi o fibroma pêndulo (n=79; 34,5%), segui-
da de nevo (n=71; 31,0%), quisto sebáceo (n=34; 
14,8%), hiperqueratose seborreica (n=14; 6,1%), 
quisto triquilémico (n=9; 3,9%) e lipoma (n=4; 
1,7%). A título de exemplo apresentamos algu-
mas imagens representativas de lesões e respetiva 
evolução pós-intervenção (Fig.2, Fig.3, Fig. 4, Fig. 5). 
Em todos casos foi utilizada lidocaína a 2% como 
anestésico local, exceto nos fibromas pêndulos que 
foi utilizado cloreto de etilo. 
  Foi pedida análise histológica a 74 lesões excisio-
nadas com uma concordância clinico-patológica 
de 71,6%. Todas as lesões se revelaram de caráter 
benigno exceto dois casos em que foram identifi-
cados um carcinoma basocelular, numa doente de 
76 anos, e um carcinoma de células escamosas num 
doente de 55 anos de idade. Em ambos a exérese foi 
completa e com margens livres de lesão, tendo sido 
os utentes reencaminhados para consulta especia-
lizada de oncologia e dermatologia, no hospital de 
referência, para seguimento posterior.
 Q uanto a complicações do ato cirúrgico, foram 
registados cinco casos (2,2%): três de lipotímia 
pós-intervenção; dois de deiscência da sutura e 

Esta consulta de Pequena Cirurgia teve início em 
Maio de 2013 e, após dois anos de atividade, foi re-
alizado o estudo retrospetivo de todas as interven-
ções efectuadas. Para tal, dividiram-se os utentes 
por escalões etários e definiram-se sete grandes 
grupos de lesões: nevo; quisto sebáceo; quisto tri-
quilémico; fibroma pêndulo; hiperqueratose se-
borreica; lipoma; e outros, onde se incluíram todas 
as lesões benignas menos comuns tais como his-
tiocitomas, dermatofibromas e angiomas. Neste 
último grupo, incluíram-se ainda outros proce-
dimentos cirúrgicos nomeadamente a remoção 
de implanon’s, corpos estranhos, onicocriptoses 
e correcção de cicatrizes. Foi também estudada a 
correlação clinico-patológica e o tempo de espera 
para a realização da intervenção. Para o estudo es-
tatístico foi utilizando o programa Microsoft Offi-
ce Excel 2010.
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um caso de exposição acidental a material conta-
minado (picada de agulha) de um profissional de 
saúde durante a intervenção. Neste último caso foi 
seguido o protocolo de atuação de exposição aci-
dental a material potencialmente contaminado do 
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho 
EPE, hospital de referência. As análises de despis-
te de doenças infeto-contagiosas, tanto do utente 
como do profissional de saúde, foram negativas, 
não tendo havido quaisquer consequências dignas 
de relevo. Em nenhum dos 229 casos foi necessá-
rio antibioterapia profilática ou terapêutica.
 N a aplicação dos questionários por via telefó-
nica, não foi possível contactar 67 utentes, por 
número de contacto incorrecto ou indisponível, 
representando uma taxa de resposta de 70,7% 
aos questionários efectuados. Relativamente à sa-
tisfação quanto ao serviço prestado, numa escala 
de zero a dez, obtivemos uma classificação média 
de 9,7. Todos os inquiridos responderam que re-
comendariam o serviço a um familiar ou amigo 
e, pela proximidade e ambiente familiar da USF, 
não preferiam ter realizado a intervenção a nível 
hospitalar.

Discussão

A grande maioria das lesões cutâneas que preo-
cupam os doentes são de natureza benigna, facil-
mente excisadas nas condições de uma enferma-
ria18,19. O elevado número de referenciações para 
a Dermatologia e Cirurgia Geral, sobrecarrega os 
cuidados de saúde secundários, originando tem-
pos de espera que chegam aos dois anos no hos-
pital de referência, tendo como base o sistema de 
referenciação Alert®. A exemplo de outras publi-
cações internacionais13,15, este serviço conseguiu 
satisfazer a totalidade dos pedidos num tempo 
bastante inferior ao hospitalar sendo, neste estudo, 
de apenas 17 dias. 
  Por esta incapacidade de resposta em tempo útil, 
a triagem das referenciações aceites para a consulta 
de especialidade é feita apenas baseada na análise 
da lesão por suporte fotográfico digital e eventual 
referência de sinais de alerta. No entanto, é pos-
sível que este método não substitua a observação 
médica direta cuidada e presencial, podendo levar 
a um errado diagnóstico20,21. Deste modo, as duas 
lesões malignas encontradas neste estudo talvez 
não fossem consideradas como tal pela observação 
especializada indirecta e/ou fossem apenas deteta-
das em estadio avançado, caso esta consulta não 
tivesse sido implementada.

A confirmação do diagnóstico por análise histo-
lógica não foi pedida em todas as lesões, já que a 
grande maioria se trata de lesões benignas com 
diagnóstico clínico óbvio, evitando-se gastos des-
necessários ao sistema de saúde e ao próprio uten-
te. Um estudo britânico salienta exatamente esta 
importância do pedido criterioso de histologia, 
eliminando gastos desnecessários, fonte adicional 
de preocupação do utente17. 
  Relativamente à qualidade das intervenções, 
questionada por especialistas e gestores hospita-
lares noutros países15,16,22, esta pode ser estimada 
pela correlação clinico-patológica e pelo número 
de complicações do procedimento15. Neste estudo, 
a correlação clínico-patológica foi de 71,6%, valor 
superior ao encontrado por Tarraga Lopéz et al15 
(66,2%) e próximo da média geral referida na li-
teratura (75%)15. Semelhante a outros estudos2,17 
a taxa de complicações cirúrgicas foi bastante 
baixa, contando apenas com cinco ocorrências e 
não tendo sido necessário antibioterapia em ne-
nhum caso. Assim, não só a qualidade diagnóstica 
e excisional dos MF se assemelha à dos cuidados 
de saúde secundários23 como também não existe 
evidência de um maior número de complicações 
cirúrgicas nos cuidados de saúde primários16.
  Foram várias as vantagens demonstradas com a 
implementação deste projeto, nomeadamente: 1) 
uma maior acessibilidade dos utentes à consulta de 
diagnóstico e intervenção, num ambiente familiar, 
aumentando o seu grau de satisfação e confiança 
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do anátomo-patológico, caso o tenha requisitado. 
Nesta terceira consulta ir-se-á, também, aplicar o 
questionário anónimo de satisfação por escrito a 
todos os utentes de modo a melhorar o método de 
avaliação da qualidade do projeto.
  Consideramos que o elevado número de inter-
venções cirúrgicas efetuadas se demonstra como 
um ponto forte do nosso estudo, garantindo uma 
maior confiança nos resultados obtidos.
 Q ue tenhamos conhecimento, este foi o único es-
tudo do género em Portugal, podendo representar 
um exemplo de como as USFs podem prestar ou-
tros serviços de saúde. A exemplo do que já se faz 
em outros países da Europa, é possível ampliar a 
capacidade diagnóstica e terapêutica dos cuidados 
de saúde primários, especialmente importante em 
localidades mais remotas10.
 D e salientar que, com este trabalho, não se pre-
tende afirmar que é possível substituir os cuidados 
de saúde secundários. Pretende-se sim demons-
trar que, ao retirar os casos banais da consulta es-
pecializada, permite que esta se centre nos casos 
de maior complexidade técnica e de tratamento 
hospitalar, com uma redução substancial da sua 
lista de espera15,17.

com os cuidados de saúde primários3,15; 2) o aper-
feiçoamento de técnicas cirúrgicas pelo MF, com 
aumento da sua qualidade profissional, gratifica-
ção pessoal3 podendo, inclusivamente, reduzir o 
fenómeno de burn-out10; 3) e menores gastos para 
o sistema de saúde e para o utente, sendo referi-
do um custo 17 vezes inferior ao hospitalar num 
estudo espanhol15 e uma poupança de 30% num 
estudo inglês16. Seria interessante, no futuro, este 
estudo concreto dos custos associados à realização 
de pequena cirurgia nos cuidados de saúde pri-
mários versus cuidados de saúde secundários em 
Portugal. 
Atualmente, esta consulta é realizada sem qual-
quer tipo de incentivo remuneratório podendo ser, 
futuramente, proposta para carteira adicional de 
serviços com remuneração tabelada, semelhante 
ao que já se faz no Reino Unido17.
  Uma limitação do projeto é a possibilidade de 
não haver o registo da totalidade de resultados 
histológicos, por falha na entrega pelo utente ou 
por falha no registo pelo MF. De maneira a con-
tornar esta situação, ir-se-á incluir no protocolo a 
realização de uma terceira consulta com o médico 
que efectuou a intervenção para registo do resulta-
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