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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A cirurgia ambulatorial surgiu para facilitar o acesso dos pacientes a 

procedimentos de pequena complexidade sem ocupar espaços em leitos de hospitais ou 

demandar grandes custos com internação, sendo benéfica ao paciente e aos serviços de 

saúde, abrangendo os mais diversos pacientes, com queixas variadas. No contexto da clínica 

escola estudada, entender o perfil de pacientes e procedimentos realizados no centro 

cirúrgico contribui para planejamento estratégico, melhor atenção ao paciente e redução de 

custos, além de planejamento cirúrgico e otimização de tempo. OBJETIVOS: Analisar o 

perfil epidemiológico dos pacientes assistidos no serviço, caracterizar a amostra do estudo e 

os procedimentos realizados. MÉTODO: Trata-se de um estudo, descritivo, exploratório, 

transversal, com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado em um Centro Integrado 

Saúde, onde os prontuários foram analisados e tabulados. RESULTADOS: Ao todo 406 

prontuários foram analisados, desse número 68,4% eram do sexo feminino e a exérese 

corresponde a 87,6% dos procedimentos realizados. Nevos, cistos, lipoma, onicocriptose e 

dermatofibroma foram as lesões mais extraídas. Dos encaminhadas à análise histopatológica 

(45,8%), 17 retornaram com os resultados, e desses 3 tiveram o diagnóstico de carcinoma 

basocelular (CBC) e outros 14 outras lesões benignas. As comorbidades mais frequentes 

foram diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica e asma, embora 35% negassem 

patologias de base. CONCLUSÃO: O perfil epidemiológico dos pacientes foi de encontro 

a literatura médica e pode servir de norteador desde o atendimento inicial do paciente, 

elucidação diagnóstica, otimização de recursos, tempo e planejamento cirúrgico adequado. 

 

Palavras-chave: Gestão em Saúde. Indicadores de Gestão. Perfil Epidemiológico. 

Procedimentos Cirúrgicos Ambulatórios. 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Ambulatory surgery emerged to facilitate patient access to low- 

complexity procedures without occupying spaces in hospital beds or demanding high costs 

with hospitalization, being beneficial to the patient and health services, covering the most 

diverse patients, with varied complaints. In the context of the studied school clinic, 

understanding the profile of patients and procedures performed in the surgical center 

contributes to strategic planning, better patient care and cost reduction, in addition to surgical 

planning and time optimization. OBJECTIVES: to analyze the epidemiological profile of the 

patients assisted in the service, to characterize the study sample and the procedures 

performed. METHOD: this is a descriptive, exploratory, cross-sectional study, with a 

quantitative approach. the study was carried out at an integrated health center, where the 

medical records were analyzed and tabulated. RESULTS: in total, 406 medical records were 



analyzed, of this number 68.4% were female and the excision corresponds to 87.6% of the 

procedures performed. nevi, cysts, lipoma, onychocryptosis and dermatofibroma were the 

most extracted lesions. of those referred to histopathological analysis (45.8%), 17 returned 

with the results, and of these 3 were diagnosed with basal cell carcinoma (bcc) and another 14 

other benign lesions. the most frequent comorbidities were diabetes mellitus, systemic arterial 

hypertension and asthma, although 35% denied underlying pathologies. CONCLUSION: the 

epidemiological profile of the patients was in line with the medical literature and can serve as 

a guide from the initial patient care, diagnostic elucidation, resource optimization, time and 

appropriate surgical planning. 

Keywords: Ambulatory Surgical Procedures. Epidemiological Profile. Health 

Management. Management Indicators. 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: La cirugía ambulatoria surgió para facilitar el acceso de los pacientes a 

procedimientos de baja complejidad sin ocupar espacios en camas de hospital o exigir altos 

costos con la hospitalización, siendo beneficioso tanto para el paciente como para los servicios 

de salud, abarcando a pacientes muy diversos con quejas variadas. En el contexto de la clínica 

escolar estudiada, comprender el perfil de los pacientes y los procedimientos realizados en el 

centro quirúrgico contribuye al planificación estratégica, una mejor atención al paciente y la 

reducción de costos, además de la planificación quirúrgica y la optimización del tiempo. 

OBJETIVOS: Analizar el perfil epidemiológico de los pacientes atendidos en el servicio y 

caracterizar la muestra de estudio y los procedimientos realizados. MÉTODO: Este es un 

estudio descriptivo, exploratorio y transversal, con un enfoque cuantitativo. El estudio se llevó 

a cabo en un centro de salud integrado, donde se analizaron y tabularon los registros médicos. 

RESULTADOS: En total, se analizaron 406 historias clínicas, de las cuales el 68.4% 

correspondían a pacientes femeninas y las excisiones representaban el 87.6% de los 

procedimientos realizados. Los nevos, quistes, lipomas, onicocriptosis y dermatofibromas 

fueron las lesiones más extraídas. De aquellos remitidos para análisis histopatológico (45.8%), 

17 regresaron con resultados, y de estos, 3 fueron diagnosticados con carcinoma basocelular 

(CBC) y otros 14 con lesiones benignas. Las comorbilidades más frecuentes fueron la diabetes 

mellitus, la hipertensión arterial sistémica y el asma, aunque el 35% negó patologías 

subyacentes. CONCLUSIÓN: El perfil epidemiológico de los pacientes se alinea con la 

literatura médica y puede servir como guía desde la atención inicial al paciente, la elucidación 

diagnóstica, la optimización de recursos, el tiempo y la planificación quirúrgica adecuada. 

Palabras clave: Gestión en Salud. Indicadores de Gestión. Perfil Epidemiológico. 

Procedimientos Quirúrgicos Ambulatorios. 
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INTRODUÇÃO 

 

O serviço de cirurgia ambulatorial compreende uma série de ações de cunho cirúrgico 

realizadas sem necessidade de internação hospitalar. Para sua implementação, é necessário 

seguir protocolos clínicos e cirúrgicos, realizar avaliação pré-operatória, risco cirúrgicos e 

planejamento anestésico, além de manter técnica cirúrgica adequada e asséptica (Savassi 

Rocha, Sanches, Savassi Rocha, 2013). 

Além disso, se torna uma importante estratégia em saúde, uma vez que está 

associada a resolução de demandas clínico cirúrgicas do paciente em ambiente seguro e com 

adequação de custos, evitando internações hospitalares e ocupação de leitos cirúrgicos de 

forma desnecessária, contribuindo com o melhor fluxo de serviço tanto nas instalações de 

baixa, quanto de alta complexidade e redução de infecções associadas a internação 

prolongada (Santos et al., 2012). 

Por se tratar de um procedimento seguro, que obedece a controles cirúrgicos 

rigorosos, é regulamentado pelo Conselho Federal de Medicina, levando em consideração as 

condições da unidade, os critérios de elegibilidade do paciente e as condições de alta. 

Assim, após avaliação, aqueles pacientes eletivos ao procedimento são orientados quanto 

aos cuidados no pré-operatório e têm a sua cirurgia agendada. As intervenções cirúrgicas 

ambulatoriais são diversas, associadas a procedimentos de cirurgia dermatológica, plástica, 

oftalmológicos, otorrinolaringológicos, dentre outros (CFM, 2008). 

A implementação desse tipo de serviço pela Instituição de Ensino Superior (IES) 

privada promove não só uma redução da lista de espera para cirurgia do Sistema Único de 

Saúde (SUS), mas também aumenta a disponibilidade de leitos hospitalares para a 

internação de pacientes com cirurgias mais complexas, além da diminuição da necessidade 

de leitos hospitalares e mitigação dos gastos públicos na área da saúde e desconforto do 

paciente em relação a sua condição clínica, por aspectos estéticos, funcionais ou de 

intervenção diagnóstica, como ocorre nos procedimentos de biópsia excisional ou incisional. 

Ademais, estima-se que semanalmente sejam realizados em média 24 procedimentos 

cirúrgicos, em sua maioria de ordem dermatológica e plástica, no serviço em questão. Outro 

ponto a ser destacado, além do assistencial, é a natureza de ensino do serviço, o qual 

contribui sobremaneira na formação acadêmica dos futuros médicos que exercerão a sua 

prática laboral nos hospitais públicos e privados da região, contribuindo para 

aperfeiçoamento técnico e aprendizado concomitante teórico-prático (Purim et al., 2015). 

Outrossim, a questão que norteou o estudo foi compreender o perfil epidemiológico 



do paciente assistido pelo serviço de cirurgia ambulatorial de um centro universitário. Onde 

buscou-se analisar o perfil epidemiológico do paciente assistido pelo serviço de cirurgia 

ambulatorial, caracterizando a amostra do estudo e elencando os procedimentos realizados. 

A justificativa da análise do perfil epidemiológico dos pacientes submetidos a 

procedimentos cirúrgicos em regime ambulatorial é a de que é fundamental para direcionar 

recursos materiais e humanos, caracterizar o paciente e atender de forma humana e 

responsável cada queixa, além de nortear investigações e prevenção de agravos em saúde, 

tendo relevância social, institucional e acadêmica. 

Assim, a fim de promover maior eficiência e um melhor emprego de recursos no 

serviço de cirurgia da referida clínica escola, ao passo que corrobora no planejamento e 

execução dos procedimentos, capacitação e aperfeiçoamento técnico dos estudantes de 

medicina devidamente matriculados nas disciplinas de cirurgia e supervisionados pelo 

profissional habilitado. 

Em suma, a análise desses dados no referido serviço servirá para nortear acerca de 

atividades teórico-práticas, compreender a importância do serviço no contexto de 

atendimento e redução da demanda reprimida do SUS, no atendimento à população de 

Teresina e seus entornos, além de cobrir uma lacuna de estudos, uma vez que não foi 

encontrado nenhum trabalho desse tipo realizado no estado nos últimos anos. Portanto, os 

objetivos deste trabalho são: analisar o perfil epidemiológico dos pacientes assistidos no 

serviço e caracterizar a amostra do estudo e os procedimentos realizados. 

 

MÉTODO 

 

 

Trata-se de um estudo, descritivo, exploratório, transversal, com abordagem 

quantitativa. Esta pesquisa obedeceu aos Critérios da Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos conforme Resolução nº 466/12, do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que 

dispõe acerca das diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 

2012). Foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa em 03 de julho de 2023, Parecer nº 

6.157.979. 

O estudo foi realizado em um Centro Integrado Saúde (CIS), multidisciplinar que 

dispõe de uma ampla estrutura de prestação de serviços de ambulatório especializado nas 

áreas de cardiologia, angiologia, cirurgia ambulatorial, cirurgia geral, hematologia, 

nefrologia, neurologia, reumatologia, pediatria, ginecologia, obstetrícia, geriatria, urologia, 

psiquiatria, dermatologia,  psiquiatria,  endocrinologia,  gastroenterologia,  



pneumologia,  nutrição, fisioterapia, fonoaudiologia, odontologia e laboratório de análises 

clínicas. 

A população e amostra desse estudo abrangeu todos os pacientes atendidos nos 

meses de fevereiro de 2022 a julho de 2023 para cirurgia ambulatorial, aproximadamente 

580 atendimentos. Os critérios de inclusão adotados foram: indivíduos de qualquer faixa 

etária, etnia, sexo, cuja informações foram registradas em prontuário eletrônico na base de 

dados do Aplicativo de Gestão da instituição (GetClinica). Foram excluídos prontuários 

com informações insuficientes para análise dos dados determinados no objetivo do trabalho. 

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2023. Os dados foram 

coletados utilizando um formulário contendo as seguintes variáveis: idade, sexo, situação 

marital, ocupação, etnia, procedência, diagnóstico, tipo de procedimento cirúrgico, 

localização da lesão, comorbidades/ASA e encaminhamentos. 

Para a análise dos dados, os achados foram inseridos em uma planilha eletrônica por 

meio do software Microsoft Office Excel 2010 e analisadas no software GraphPad Prism 5. 

Os dados foram organizados em tabelas e gráficos, e analisados descritivamente, adotando-

se tratamento estatístico de cálculo por frequência absoluta e porcentagem, e apresentados 

conforme o objetivo proposto. 

Como eixo de análise, os envolvidos com esta pesquisa seguiram os fundamentos 

teóricos, contemplando a temática e o objeto de estudo, visando ancorar os achados 

empíricos, bem como, comentários dos responsáveis pelo estudo. 

 

RESULTADOS 

 

 

Foram analisadas as informações de 406 participantes, destes 31,4% eram homens e 

68,6% mulheres, como demonstrado no gráfico 1. A média da idade foi 44,3 anos, sendo a 

mínima 10 anos e a máxima de 96 anos. Ressalta-se a impossibilidade de tabular 

informações quanto ao estado civil, ocupação, escolaridade, etnia, procedência do 

participante e localização da lesão, devido ao fato de estas informações não estarem contidas 

no prontuário eletrônico. 



Gráfico 1: distribuição dos pacientes de acordo com o sexo: 
 

Fonte: Sistema GetClínica. 

 

 

Tabela 1: Distribuição dos participantes segundo o tipo de lesão e procedimento realizado. (n 

= 406) 
 

Variável n (406) % 

Tipo de Lesão   

Nevo 76 18,8 

Cisto 67 16,6 

Lipoma 25 6,2 

Onicocriptose 25 6,2 

Dermatofibroma 24 5,9 

Carcinoma Basocelular (CBC) 3 0,8 

Outras lesões 54 12,8 

Ignorada 132 32,7 

Procedimento   

Exérese 354 87,6 

Cantoplastia 24 5,9 

Outros 21 4,8 

Ignorado 7 1,7 

Fonte: Sistema GetClínica. 

31,4 

68,6 

MASCULINO FEMININO 



Ressalta-se que entre as lesões também foram identificadas, fissura de lóbulo, 

hemangioma, fibroma e xantelasma. Foi possível evidenciar outros tipos de procedimentos, 

tais como: biopsia excisional, Punch, shaving e lobuloplastia. 

 

Tabela 2: Distribuição percentual das comorbidades e resultado da classificação ASA 

(American Society of Anesthesiology). (n = 406) 

Variável n (406) % 

Presença de comorbidade 

Sim 24 5,6 

Não 147 35,0 

Ignorada 235 59,4 

ASA   

ASA I 147 36,2 

ASA II 24 5,9 

Ignorado 235 57,9 

Fonte: Sistema GetClínica. 

As comorbidades mais frequentes foram diabetes mellitus, hipertensão arterial 

sistêmica e asma. 

A Tabela 3, mostra os resultados quanto à realização da biopsia, bem como 

resultados do exame histopatológico e retorno dos pacientes ao profissional para receber e 

mostrar o laudo do exame ao profissional. 

 

Tabela 3: Distribuição dos participantes, segundo a realização da biopsia, resultados e 

retorno. (n = 406) 

Variável n (406) % 

Realização de biopsia   

Sim 186 45,8 

Não 32 7,9 

Ignorado 188 46,3 

Resultados do exame histopatológico 

Benigno 14 3,44 

Maligno 3 0,74 

Ignorado 389 95,8 



 

Consulta de retorno   

Sim 17 4,19 

Não 101 24,88 

Ignorado 288 70,93 

Fonte: Sistema GetClínica. 

 

 

Na tabela 4, é possível observar a relação dos diagnósticos com a faixa etária dos 

pacientes e o sexo acometido. Assim, demonstrando a prevalência de nevos em pacientes do 

sexo feminino, com idade média de 37 anos, nas lesões císticas a idade média foi de 47 

anos, sendo mais frequente no sexo feminino, do mesmo modo ocorreu com os lipomas, 

dermatofibromas e os diagnósticos de carcinoma Basocelular (CBC), que acometeram 

pacientes com idade média em trono de 40-57 anos. Por sua vez, a onicocriptose foi a única 

lesão em que a prevalência foi semelhante em homens e mulheres e teve como idade média 

os 37 anos. 

 

Tabela 4: Distribuição dos participantes segundo o tipo de lesão, faixa etária, média de idade 

e sexo. (n = 220) 

Variável Faixa 

etária 

Média de 

Idade 

Sexo 

masculino 

(%) 

Sexo 

Feminino 

(%) 

Diagnóstico     

Nevo 15-73 37 23,68 76,32 

Cisto 13-88 47 32,83 67,17 

Lipoma 22-74 57 24 76 

Onicocriptose 13-58 37 50 50 

Dermatofibroma 18-71 42 37,5 62,5 

Carcinoma Basocelular 

(CBC) 

24-71 48 0 100 

Fonte: Sistema GetClínica. 

 

 

DISCUSSÃO 

De acordo com os dados analisados neste trabalho, observou-se a prevalência de 

exérese e lesões dos tipos névicas e císticas. A faixa etária mais acometida foi de 40 a 60, 

com média de 44,31 anos, sendo o sexo feminino o gênero mais acometido. O resultado da 



faixa etária foi semelhante ao observado por Lyra et al. (2020), que analisou do perfil 

epidemiológico de pacientes submetidos a tais procedimentos, e apontou que os tumores 

benignos mais apresentados foram os nevos, cistos epidérmicos e lipomas, dados que 

coincidem com os encontrados neste estudo epidemiológico. Demonstrou ainda uma média 

de idade de 46,03 anos, semelhante a encontrada no presente estudo. Entretanto, no tocante 

ao gênero, estes autores verificaram a taxa de 53,84% dos pacientes como sendo do sexo 

masculino, fato que contrasta com o estudo em questão. 

No tocante as comorbidades, verificou-se que, dentre os prontuários que continham 

informações, um maior percentual (35%) de pacientes sem comorbidades. Dentre as 

comorbidades apresentadas, verificou-se que a hipertensão arterial e o diabetes eram os mais 

frequentes. 

Em consonância com Duarte (2020), que em um estudo realizado no serviço de 

cirurgia plástica em Porto Alegre – RS, apontou que as comorbidades mais presente nos 

pacientes submetidos à cirurgia plástica foram hipertensão arterial e diabetes, ou seja, essas 

duas doenças são bastante prevalentes nos pacientes que são submetidos às cirurgias 

ambulatoriais, corroborando com os dados levantados pelo Sistema Único de Saúde que 

apontam o alto índice da população brasileira acometida por tais patologias. Bem como no 

estudo realizado por Abreu et al (2023), onde a maioria dos usuários atendidos no serviço 

ambulatorial eram do sexo feminino (51,7%), tinham idade acima de 41 anos e a HAS como 

importante comorbidade presente 56.1%, reforçando os dados encontrados nesse estudo. 

Por conseguinte, considerando a distribuição dos principais diagnósticos listados por 

faixa etária e sexo mais prevalentes, segundo o perfil epidemiológico apresentado na 

literatura por Azulay e Abulafia (2022) os nevos têm faixa etária e sexo mais prevalentes 

variáveis de acordo com o subtipo de lesão (melanocítico congênito ou adquirido, 

epidérmico), apesar de haver uma ligeira predominância no sexo feminino. Quanto aos 

cistos, acometem frequentemente paciente jovens e de meia-idade, sendo mais comuns em 

mulheres. 

Nessa mesma vertente, os lipomas são frequentemente encontrados em indivíduos 

entre 40-60 anos, sendo mais incidentes no sexo feminino, enquanto a onicocriptose é mais 

frequente em adolescentes e adultos, afetando mais homens que mulheres. Finalmente, o 

dermatofibroma que acomete mais frequentemente adultos jovens e de meia idade e é mais 

comum também no sexo feminino (Azulay e Abulafia, 2022). 

Já em relação a realização de exame histopatológico, nesse estudo houve o registro 

de 45,8 % dos resultados dos pacientes submetidos à pequena cirurgia. Dentre os pacientes 



que retornaram com o resultado da biópsia, observou-se a prevalência de lesões benignas, 

indo de encontro também ao que diz a literatura em Alcântara et al (2019), que analisou a 

prevalência de lesões de pele e subcutâneo em serviços de cirurgia ambulatorial e 

demonstrou a maior quantidade de lesões benignas. 

Foram ainda diagnosticados e encaminhados para tratamento três CBC, ou seja, 

100% dos casos malignos confirmados e registrados por retorno do paciente ao serviço com 

resultado da biópsia. Assim, se esse dado for comparando com os encontrados nos estudos 

de Rezende Filho Neto et al. (2020) e de Treu; Almeida; Lupi (2021) onde o CBC foi 

identificado em 70% dos casos e 80% dos cânceres de pele diagnosticados, respectivamente, 

nota-se uma semelhança, tendo grande prevalência na prática médica e sendo a lesão de pele 

maligna mais diagnosticada nesses serviços. 

Sousa Filho et al (2023) avaliou os laudos anatomopatológicos solicitados de 

pacientes submetidos à pequenas cirurgias em um serviço ambulatorial e identificou os 

seguintes dados: predomínio de pacientes do sexo feminino (67%), com faixa etária entre 41 

a 59 anos (50%) e a maioria das lesões neoplásicas eram do tipo CBC (100%), semelhante 

ao encontrado neste trabalho. 

Ademais, ainda para Azulay e Abulafia (2022) considerando lesões malignas, o 

Carcinoma Basocelular (CBC) é primariamente visto em pacientes de meia-idade até idosos 

de pele clara, é mais comum em homens do que em mulheres, entretanto a incidência está 

aumentando, especialmente entre mulheres jovens, como demonstrado nesse estudo em que 

houve 100% de prevalência das lesões em mulheres nesse perfil. 

Para Silva et al. (2024), que analisou o perfil dos pacientes com câncer de pele num 

serviço de cirurgia ambulatorial, tendo como lesão mais encontrada também o CBC (64,7% 

dos diagnósticos) e o sexo mais incidente o feminino (58,82%), além de apresentar 

comorbidades como HAS e DM como fatores de risco, além da exposição solar prolongada e 

tabagismo. Outro estudo interessante é o de Ribeiro et al. (2023), que demonstra a prevalência 

do CBC em relação a outras lesões (Carcinoma de células escamosas, lentigo maligno e 

caratose actínica), entretanto, nessa amostragem, houve leve aumento de diagnóstico de CBC 

em pacientes do sexo masculino (61,9%), diferente do encontrado nesse e nos demais 

estudos analisados. 

Outrossim, é valido ressaltar que a ausência de informações quantitativas como 

estado civil, ocupação, escolaridade, etnia, procedência e localização da lesão mitigaram a 

análise sobre outros aspectos do perfil epidemiológico dos pacientes submetidos a cirurgias 

de menor complexidade e demandam uma abordagem da questão de registro dessas 



informações e seu uso no contexto administrativo e de planejamento médico. 

 

CONCLUSÃO 

 

 

Os resultados deste trabalho se assemelham em vários aspectos como às pesquisas 

realizadas em outros serviços que realizam cirurgias ambulatoriais. O perfil epidemiológico 

dos pacientes e os tipos de lesões mais prevalentes vão ao encontro do perfil dos pacientes 

submetidos a pequenas cirurgias nas literaturas médicas consultadas, no que tange à sexo e 

idade, sendo as lesões mais prevalentes aquelas frequentes na rotina clínica e de elevada 

incidência principalmente na população adulta. 

Este fato é fundamental visto que permite uma melhor compreensão do perfil 

epidemiológico dos pacientes submetidos à pequena cirurgia e garante uma maior eficiência 

dos recursos empregados, bem como uma melhor alocação dos profissionais de saúde. 

Por fim, é válido ressaltar que um preenchimento mais completo das informações nos 

prontuários durante os ambulatórios práticos de clínica cirúrgica com mais dados a respeito 

do paciente contribui ainda mais para o melhor entendimento da população assistida pelos 

hospitais universitários públicos e particulares. 
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APÊNDICE A 

"PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES ASSISTIDOS PELO SERVIÇO DE 

CIRURGIA AMBULATORIAL DE UM CENTRO UNIVERSITÁRIO DE TERESINA" 

 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

1. Caracterização dos 

participantes 

Participante Nº:   

1.1. Idade (em anos):  [ ] Ignorado 

1.2. Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino 

1.3. Estado marital: 

[ ] Casado [ ] Solteiro  [ ] Relação estável [ ] Outro   [ ] 

Ignorado 

1.4. Ocupação:  [ ] Ignorado 

1.5 Escolaridade:  [ ] Ignorado 

1.6 Etnia [ ] Preta [ ] Branca [ ] Indígena [ ] Outra [ ] Ignorada 

1.7 Procedência  [ ] ignorada 

2. Informações quanto ao diagnóstico: 

2.1. Diagnóstico   

2.2 Tipo de lesão 

[ ] Nevos comuns [ ] Nevos pigmentados [ ] Melanoma [ ] Lipoma 

[ ] Cistos [ ] Outro   

[ ] Ignorado 

2.3 Localização da lesão 

[ ] Cabeça [ ] Pescoço [ ] Tronco [ ] Membros superiores [ ] Membros 

inferiores [ ] Outro [ ] Ignorado 

2.4 Tipo de procedimento   

2.5 Comorbidade/ASA 

[ ] Sim [  ] Não 

Tipo:  

2.6 Encaminhamentos 

[ ] Sim  [ ] Não [ ] Ignorado 

 



 

APÊNDICE B 
 



APENDICE C 

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS (TCUD) 
 



ANEXO A: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO B 
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