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1‐ OBJETIVO DO MUTIRÃO 
 

O câncer de pele é o mais comum entre os Cânceres e se manifesta de duas formas: os carcinomas, 
que têm uma incidência alta, de 70%a 80%, e os melanomas, que variam entre 5% e 7%. Mais 
frequente, o carcinoma tem malignidade baixa. Provoca grandes deformações, mas não leva à morte. 
Esta relacionado diretamente à exposição dos raios UVB e atinge pessoas de pele, cabelo e olhos 
claros. Tem crescimento lento, se manifesta em áreas expostas ao sol como face, braços, colo e mãos e, 
frequentemente, é indolor. Aparece através de nódulos e feridas que não cicatrizam. 

A exposição exagerada ao sol é um dos fatores, mas não é o único. O câncer de pele também é 
provocado por fatores genéticos e ambientais, como a destruição da camada de ozônio. Se não for 
tratado no início leva facilmente à morte pois pode causar metástase (células deformadas que 
irradiam pelo sistema linfático e provocam tumores em outros órgãos. 

No Brasil, o câncer mais freqüente é o de pele, correspondendo a cerca de 25% de todos os 
tumores diagnosticados em todas as regiões geográficas. A radiação ultra‐violeta natural, proveniente 
do sol, é o seu maior agente etiológico. 

 

O número de casos novos de câncer de pele não melanoma estimados para o Brasil em 2005 é 
de 56.420 casos em homens e de 56.600 em mulheres. Estes valores correspondem a um risco 
estimado de 62 casos novos a cada 100 mil homens e 60 para cada 100 mil mulheres. 

O câncer de pele não melanoma é o mais incidente em homens em todas as regiões do Brasil, 
com um risco estimado de 87/100.000 na região Sul, 73/100.000 na região Sudeste, 56/100.000 na 
região Centro‐Oeste, 43/100.000 na região Nordeste e 30/100.000) na região Norte. Nas mulheres é o 
mais freqüente nas regiões Sul (85/100.000), Centro‐Oeste (72/100.000), Nordeste (45/100.000) e 
Norte (30/100.000); enquanto que, na região Sudeste (66/100.000) o mesmo é o segundo mais 
freqüente. 

Já o melanoma, que é a transformação maligna dos melanócitos (células produtoras de 
pigmentos), é o câncer que mais cresce no mundo, nos últimos dez anos aumentou 20%. O melanoma 
é uma doença, que se submetida a uma tratamento, é curavel. As pessoas, principalmente em países 
tropicais como o Brasil, se expõem excessivamente aos raios ultravioletas do sol, que são prejudiciais 
à epiderme (camada superficial da pele). 

A cirurgia é o tratamento mais indicado. Porém, dependendo da extensão, o carcinoma 
basocelular pode também ser tratado através de medicamento tópico ou radioterapia. 

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica  ­ SBCP, é uma Entidade Científica, sem fins  lucrativos 
que agregamos cerca de 5.000 cirurgiões plásticos de todo o Brasil. O principal objetivo deste projeto 
é  a  realização  de Mutirões de  Cirurgia Plástica  que  vêm  acontecendo  regionalmente  por  todo  o 
Brasil, durante todos os eventos oficiais da SBCP que acontecem durante o ano. 



 
 

Mutirões já realizados: 
Mutirão de Deformidades Congênitas e adquiridas Março de 2010, Goiânia – GO 
Mutirão de Deformidades Congênitas e Adquiridas Abril de 2010, Curitiba - PR 
Mutirão de Escalpelados Maio de 2010, Belém - PA 
Mutirão de Cirurgia Reconstrutora Junho de 2010, São Paulo – SP 
Mutirão de Gigantomastia Salvador de 2010, Setembro – BA 
Mutirão de Tumores, lábio-leporino e orelha de abano Agosto de 2010, Rio de Janeiro – RJ 
Tumor de Pele e Ptose Palpebral Outubro de 2010, Belo Horizonte – MG 
Mutirão de Tumores de Pele Novembro de 2010, Vitória - ES 
Mutirão de Reconstrução Mamária Março de 2011 – Brasília – DF 
Mutirão de Tumores Cutâneos e Pós Bariátrica Abril de 2011 – Gramado – RS 
Mutirão de São Paulo Maio de 2011 – São Paulo - SP 
Mutirão do Rio de Janeiro Agosto de 2011 – Rio de Janeiro 
Mutirão de Escalpelados e deformidades de Pálpebras Setembro de 2011 – Belém – PA 
Mutirão de Hipertrofia Mamária Outubro de 2011 – Belo horizonte -MG 

   

            A SBCP está em organizando a realização do MUTIRÃO NACIONAL DO CÂNCER DE PELE, que 
será  realizado  no  dia  17  de  Dezembro  de  2011,  em  todas  as  regionais  da  SBCP,  e  seus  estados 
correspondentes. 
 

  Com  histórico  de  02  anos  de  realização  dos  mutirões  regionais,  a  Sociedade  Brasileira  de 
Cirurgia  Plástica,  deixa  uma  imagem  extremamente  positiva  no  campo  social  e  humanitário, 
fortalecendo  a  nossa  especialidade.  Dividendos  estes  compartilhados  de  maneira  muito  positiva  a 
todos os associados da SBCP e Assistência Pública a Saúde. 
 

2‐ INSCRIÇÃO 

As  pacientes  deverão  se  inscrever  para  a  cirurgia  do  Câncer  de  Pele  através  da  Secretaria  da 

Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica ‐ Regionais / Secretarias de Saúde dos Estados. 

A  inscrição  poderá  ser  feita  pessoalmente,  por  telefone  ou  através  de  e‐mail,  preenchendo  o 

formulário  em  anexo.  As  pacientes  que  se  inscreverem  serão  chamadas  para  uma  entrevista  de 

avaliação e demais esclarecimentos. 

(Anexo 1) 

 

3‐  REALIZAÇÃO DE EXAMES PRÉ‐OPERATÓRIOS 

 

Cada paciente fica responsável por providenciar a realização de exames pré‐operatórios 

solicitados no formulário em anexo e apresentá‐los no dia da entrevista médica para avaliação.  Só 

poderão ser operadas as pacientes que estiverem com exames dentro do padrão de normalidade. 

(Anexo 2) 



 

4‐ AMBULATÓRIO DE AVALIAÇÃO PRÉ‐OPERATÓRIA 
 

Será organizado vários ambulatórios para avaliação pré‐operatória das pacientes. A finalidade 

desses ambulatórios será: 

‐ Conferencia da ficha cadastral; 

‐ Avaliação dos resultados dos exames pré‐operatórios; 

‐ Assinatura do termo de consentimento informado;    

‐ Assinatura do termo de autorização de uso da imagem;   

‐ Assinatura do termo de documentação fotográfica pré‐operatória; 

‐ Planejamento Cirúrgico e aprovação desse planejamento por 3 cirurgiões – banca. 

(Anexo 3) 

 

 

5‐ EQUIPES CIRÚRGICAS 
 

‐ Composição da Equipe Cirúrgica: cirurgião, assistentes 1 e 2 e instrumentadora 

‐ Presença de um assistente do Estado representando um cirurgião nacional  

 

 

6‐ RECRUTAMENTO E ORGANIZAÇÃO DOS HOSPITAIS            

 

Avaliar os Hospitais da rede pública, Secretaria de saúde dos estados, Hospitais da rede privada 

que disponibilizaram leitos para realização do mutirão. 

Avaliar  número  de  salas  cirúrgicas  e  quantidade  de  pacientes  recrutadas  para  o  mutirão  e 

montar uma Rede de Assistência Hospitalar: 

REDE DE ASSISTÊNCIA HOSPITALAR:   Unidade hospitalar internação cirúrgica  

 Unidade hospitalar de assistência em UTI  

 Unidade assistência pós‐operatória  

Unidade de assistência ambulatorial 

 

 

 



7‐ PLANEJAMENTO DE USO DE UTI / REMOÇÃO SAMU 

 

Avaliar  nos  hospitais  da  rede  pública  de  referência  a  disponibilidade  de  leitos  de  UTI  ou 

privados indicados pela Secretaria de Saúde do Estado e a possibilidade de bloqueio de leitos para o 

mutirão e equipe UTI móvel / SAMU para situações de necessidade de remoção. 

 

 

8‐  REALIZAÇÃO DAS CIRURGIAS 

O mutirão acontecerá no dia 17 de Dezembro de 2011,  quando serão realizadas as Cirurgias de 

Câncer  de  Pele.  em  pacientes  que  foram  avaliados  ambulatoriamente  e  aprovados  para  a 

realização da cirurgia. 

Para realizarmos este mutirão, teremos uma parceria com a Secretaria de Saúde do Estado, e 

também  a  participação  de  Hospitais  Privados  e  Cirurgiões  Plásticos  de  todo  Brasil.  Visando 

atender o maior número possível de pacientes. 

As  equipes  cirúrgicas  serão  distribuídas  nos  diversos  hospitais  e  os  hospitais  escolhidos  de 
acordo com o porte das cirurgias.  

   

9‐ ACOMPANHAMENTO PÓS‐OPERATÓRIO  

 

O  acompanhamento  pós‐operatório  de  rotina  será  feito  por  um  dos  membros  da  equipe  que 

operou  o  paciente  durante  a  internação  e  o  acompanhamento  ambulatorial  será  feito  pelo  próprio 

cirurgião, mesmo que seja em seu consultório particular. Nos casos dos cirurgiões de fora do estado 

onde realizou a cirurgia, os auxiliares assumem a responsabilidade de acompanhar a paciente. 

Contaremos ainda com uma Equipe medica de assistência pós‐operatória emergencial  com o 02 

coordenadores  e  residentes.  E  para  os  casos  em  que  houver  aparecimento  de  complicações  mais 

graves,  contaremos  com  uma  Comissão  de  avaliação  de  intercorrências  pós‐operatória,  já 

previamente organizada, que  ficará  responsável por deliberar  sobre as  condutas desses  casos. Essa 

mesma  comissão  ficará  responsável  por manter  os  cirurgiões  informados  sobre  a  evolução de  seus 

pacientes. 

 

 



MUTIRÃO NACIONAL DE CÂNCER DE PELE 

 ANEXO 1 ‐  FICHA DE INSCRIÇÃO  

 

 

NOME:                    DATA DE NASCIMENTO: 

ENDEREÇO:                   TELEFONE: 

E‐MAIL: 

HISTÓRICO da Doença: 

  Localização do tumor:    Face   Pescoço     Tronco anterior   Tronco posterior    Membro Superior

                                               Membro Inferior 

  Tempo de Evolução:        6 meses     1 ano    2 anos 

Marque quais dos tratamentos abaixo você fez:  

  Quimioterapia – data que terminou:____________________ 

    Radioterapia – data que terminou: _____________________ 

    Cirurgia anterior 

HISTÓRICO Pessoal:  

   Fuma?  Quantos cigarros por dia? _________________________ 

   Alergia a algum remédio? Qual: 

  Tem algum problema de saúde?     Pressão alta   Diabetes    Problemas de Tireóide    

                      Gastrite     Colesterol   Problemas cardíacos 

       Outros?  _________________________________________________________________________ 

   Usa algum remédio? Quais  e qual dose: 

 

   Já fez outras cirurgias? Quais:  

 

ALGUMA OBSERVAÇÃO IMPORTANTE? 

 

 

 

 



ANEXO 2 – MUTIRÃO NACIONAL CÂNCER DE PELE  

 

Solicitação de Exames Pré‐operatórios 

 

 

 

 

RISCO CIRÚRGICO 

 

 

‐ Avaliação Cardiológica e Risco Cirúrgico  

 

CIRURGIA:  Tratamento do Câncer de Pele 

 

ANESTESIA:   Local / Sedação / Geral 

 

       

        Data: _____/_____/________ 

 

 



 

MUTIRÃO NACIONAL CÂNCER DE PELE 

 

 

Solicitação de Exames Pré‐operatórios 

           

    Exames de Sangue: 

 

‐ Hemograma completo 

‐ Coagulograma 

‐ Bioquímica:    Glicemia 

        Uréia e Creatinina 

‐ Tipagem sanguínea e Fatos Rh 

 

Solicitação de Exames de Urina: 

‐ EAS 

         

        Data: _____/_____/________ 



 

MUTIRÃO NACIONAL CÂNCER DE PELE 

 

 

Solicitação de Exames Pré‐operatórios 

 

 

   

  Solicitação de Exames de Radiologia: 

 

Indicação: Avaliação pré‐operotória 

CID:  

 

  ‐ Raio ‐ X de tórax 

     

         

 

            Data: _____/_____/________ 

 

 



ANEXO 3 ­ AVALIAÇÃO PRÉ­OPERATÓRIA ­  2º FASE 

AMBULATÓRIO – CÂNCER DE PELE 

 

PLANO CIRÚRGICO: 

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

AVALIACAO CIRURGIÃO 1 – ASSINATURA  ___________________________________________________________________ 

AVALIACAO CIRURGIÃO 2 – ASSINATURA  ___________________________________________________________________ 

AVALIACAO CIRURGIÃO 3 – ASSINATURA  ___________________________________________________________________ 

  

CONCORDA COM O TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO         SIM     NÃO 

CONCORDA COM O TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DA IMAGEM        SIM     NÃO 

CONCORDA COM O TERMO DE DOCUMENTAÇÃO FOTOGRÁFICA       SIM     NÃO 

  

EQUIPE MÉDICA:  CIRURGIÃO     ______________________________________________________________ 

      ASSISTENTE 1  ______________________________________________________________ 

      ASSISTENTE 2  ______________________________________________________________ 

      INSTRUMENTADORA  ______________________________________________________ 

 

REDE DE ASSISTÊNCIA HOSPITALAR:      

 Unidade hospitalar internação cirúrgica –   ______________________________________________________ 

 Unidade hospitalar de assistência em UTI –   ______________________________________________________ 

 Unidade assistência pós‐operatória –    ______________________________________________________ 

  

COMISSÃO DE AVALIAÇÃO DE INTERCORRÊNCIA PÓS‐OPERATÓRIA: 

_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________ 


