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INTRODUÇÃO: O câncer de pele não melanoma (CPNM) é a neoplasia de maior 

incidência no Brasil, correspondendo a aproximadamente 30% de todos os tumores 

malignos registrados no país (REZENDE FILHO NETO et al., 2020). O tratamento 

curativo padrão-ouro é o procedimento cirúrgico precoce, sendo que a cirurgia 

responde por cerca de 90% dos custos nas fases iniciais da doença (Estágios 0 e I) 

(SANT’ANNA et al., 2011). Contudo, o acesso rápido ao tratamento no Sistema Único 

de Saúde (SUS) é limitado. A baixa resolutividade na porta de entrada do sistema é 

um fator crítico, pois estudos apontam que até 37,1% dos encaminhamentos para a 

dermatologia poderiam ter sido tratados na Atenção Primária à Saúde (APS) 

(BARSZCZ et al., 2023). OBJETIVO: Analisar, por meio de Revisão Bibliográfica, o 

impacto das pequenas cirurgias dermatológicas como estratégia de saúde pública 

para melhorar o acesso e a resolutividade do tratamento do câncer de pele nos níveis 

primário e secundário do SUS. METODOLOGIA: A metodologia consistiu em uma 

investigação bibliográfica qualitativa, com foco em descritos como Cirurgia 

Dermatológica, Câncer de Pele, Atenção Primária à Saúde e SUS. Utilizou-se dos 

trabalhos acadêmicos de revistas especializadas e documentos legais das bases 

Scielo, PubMed e Lilacs, abrangendo o período de 2011 a 2023. Foram incluídos 

artigos que abordassem a eficácia e o impacto das pequenas cirurgias no manejo 

ambulatorial da doença, excluindo-se estudos focados em técnicas de alta 

complexidade. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O câncer de pele não melanoma 

(CPNM) é a neoplasia mais comum no Brasil, com o carcinoma basocelular (CBC) e 

o carcinoma espinocelular (CEC) sendo os mais prevalentes. Embora o tratamento 

precoce por meio de pequenas cirurgias seja essencial nas fases iniciais, o acesso 
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limitado ao Sistema Único de Saúde (SUS) pode afetar o prognóstico, especialmente 

em casos avançados como o melanoma. A sobrecarga nos serviços especializados é 

um desafio significativo, resultando em atrasos no diagnóstico e tratamento. A 

capacitação contínua dos médicos da APS é essencial para melhorar a precisão 

diagnóstica e reduzir encaminhamentos desnecessários (MACIEL et al., 2011). A falta 

de treinamento específico em dermatologia e sua integração limitada no currículo 

médico dificultam o manejo das doenças dermatológicas na atenção primária (Gomes 

et al., 2012). Estratégias de educação médica e protocolos baseados em evidências 

podem melhorar a resolutividade nas primeiras consultas e facilitar o tratamento 

precoce, crucial para a cura do câncer de pele e a redução de custos no sistema de 

saúde (SANT'ANNA et al., 2011). O uso de teledermatologia, aliado à capacitação 

contínua, pode otimizar o acesso ao diagnóstico especializado, especialmente em 

áreas com recursos limitados (MACHADO et al., 2021). No entanto, Desafios como a 

escassez de infraestrutura e o tempo limitado dos profissionais comprometem a 

eficácia das intervenções. A implementação de pequenas cirurgias nos níveis primário 

e secundário pode melhorar a resolutividade do SUS, mas exige mudanças estruturais 

e capacitação contínua dos profissionais da APS. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Em 

conclusão, a implementação de pequenas cirurgias dermatológicas no SUS, aliada à 

capacitação contínua dos profissionais da APS e ao uso de teledermatologia, é 

essencial para o tratamento precoce do câncer de pele e para alcançar melhores 

resultados para os pacientes. 
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