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RESUMO

Introdugao: Cosmiatria ¢ a area da medicina que tem como finalidade o estudo da beleza
de forma ampla e a realizacdo de procedimentos para manutencdo da beleza e aparéncia da
pele e seus anexos. Na maioria dos servigos credenciados de formagao em Cirurgia Plastica
pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) ndao ha ambulatorios especificos de
atendimento e treinamento em cosmiatria. Objetivo: Desenvolver um manual para
implantacdo de ambulatérios de cosmiatria dentro dos Servigos Credenciados de Formagao
em Cirurgia Plastica pela SBCP. Método: Foi feita uma revisdo da literatura nas bases
Scielo, Pubmed, Lilacs, selecionados artigos sobre ensino para médicos residentes.
Pesquisadas as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA) e
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) para implantagdo de ambulatorios
médicos, sendo confeccionado um manual. Foi aplicado um questionario para validagdo de
contetdo através de método estatistico — metodologia Delphi, junto a um grupo de experts.
Resultados: Criagdo de manual com sele¢do de contetido validada por 7 juizes, cirurgides
plasticos com expertise em Cosmiatria, para implantagdo de ambulatérios para ensino e
treinamento desta area. Divulgado manual impresso e eletronico. Conclusdo: Foi
desenvolvido um manual para implantacio de um ambulatorio de cosmiatria para os

servicos credenciados de formacio em Cirurgia Plastica.

Palavras chave: manuais / Acido Hialurénico / Toxinas Botulinicas Tipo A /

Preenchedores Dérmicos / Cirurgia Plastica / Internato e Residéncia / Ensino.
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ABSTRACT

Introduction: Cosmiatry is an area of medicine that aims to expand and extend
procedures for maintaining the beauty and appearance of the skin and its appendix. In the
majority of accredited training services in Plastic Surgery by the Brazilian Society of Plastic
Surgery (SBCP) there are no specific outpatient clinics for attendance and training in
Cosmiatry. Objective: To develop a Manual for the implantation of an Ambulatory of
Cosmiatry for Accredited Training Services in Plastic Surgery in Brazil. Method: A review
of the literature was made on the bases Scielo, Pubmed, Lilacs, selected articles on
Cosmiatry. Researched as norms of the National Agency of Sanitary Surveillance (ANVISA)
and of the Brazilian Association of Technical Norms (ABNT) for the implantation of medical
outpatient clinics. A manual has been created with this data. A questionnaire was applied
for method validation using a statistical method - Delphi methodology, together with a group
of specialists. Results: Creation of a manual with the selection of contents validated by 7
Jjudges, plastic surgeons with expertise in Cosmiatry, for the implementation of an outpatient
clinic for teaching and training in this area. The manual was published in printed and
electronic form. Conclusion: A manual was developed for implantation of a Cosmiatry

outpatient clinic for Accredited Training Services in Plastic Surgery in Brazil.

Keywords: Hyaluronic Acid / Botulinum Toxins Type A / Derma Fillers / Plastic
Surgery / Internship and Residence / Teaching
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1. INTRODUCAO

Cosmiatria € a drea da medicina que tem como finalidade o estudo da
beleza de forma ampla e a realizagdo de procedimentos e tratamentos para
manuten¢do da beleza e aparéncia da pele e seus anexos (HOUAISS, 2010).

Houve aumento expressivo no nimero de procedimentos cosméticos
médicos na ultima década. Novos produtos e técnicas tém sido
desenvolvidos e procedimentos minimamente invasivos, como as inje¢oes
de toxina botulinica e preenchedores dérmicos, tornaram-se populares. Por
outro lado, criou-se um custo adicional: o aumento expressivo das
complicacdes relacionadas ao procedimento (MARTINS et al., 2013).

Nas ultimas trés décadas a Cosmiatria passou por um grande processo
de transformagdo a partir do desenvolvimento de novos produtos pela
industria farmacéutica e de novos equipamentos e tecnologias pela indastria
de equipamentos médicos. Associado a isso, houve a crescente preocupagao
das pessoas em buscar tratamentos para alteracdes congénitas ou adquiridas
da pele e seus anexos. Neste contexto, destaca-se a preocupacao em retardar
o aparecimento das marcas do envelhecimento (GONZAGA et al., 2015).

Muitos programas de treinamento em cirurgia plastica incluem um
ambulatorio de cosmiatria, nos quais os residentes t€ém maior autonomia na
tomada de decisdo e os pacientes t€ém maior acesso a procedimentos
estéticos, geralmente mediante pagamentos. Embora muitos estudos tenham
demonstrado bons resultados, satisfagdo razodvel do paciente e um perfil de
seguranga aceitavel, poucos estudos avaliaram rigorosamente 0s aspectos
operacionais, financeiros e componentes médico-legais desses programas.

Embora a maioria dos educadores de cirurgia plastica reconheca o valor de
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ter um ambulatorio de cosmiatria, existem diferentes modelos para esse
ambiente de aprendizagem e as melhores praticas para este paradigma de
ensino ainda ndo estdo definidas. A medida que o residente ganha
experiéncia em procedimentos estéticos, este aluno deve também se tornar
um médico com capacidade global para realizagdo destes procedimentos,
dominando competéncias-chave ndao s6 de conhecimento médico, mas
também a pratica baseada em sistemas, comunicag¢do, aprendizagem baseada
na pratica e profissionalismo. O ambulatorio no qual os residentes avaliam
pacientes, formam um plano de tratamento, executam o procedimento e
fornecem cuidados de acompanhamento, representa um cenario ideal para
ganhar maior independéncia, sob a observacdo atenta do corpo docente
supervisionando esta atividade de ensino (HULTMAN et al., 2015).

Com o aumento da procura por procedimentos estéticos nao-
cirtirgicos, os programas de residéncia em cirurgia plastica devem fornecer
cada vez mais oportunidades diversificadas de treinamento em cirurgia
estética para preparar melhor seus residentes. Esse assunto foi abordado pelo
Dr. Thomas Baker ainda em 1970: “A menos que ndés que temos grande
formacdo em procedimentos cirurgicos € em ¢€tica, estejamos dispostos a
ensinar e executar esta face da nossa especialidade o suficiente para atender
a essa demanda, a cirurgia estética pode se transformar em um remanso do
mercantilismo - onde o trabalho cirGrgico poderia ser dispensado
indiscriminadamente em detrimento a interesses econdmicos, sem prévia
avaliagdo cuidadosa das necessidades e os provaveis resultados psicologicos
e anatdmicos em cada paciente.” Desde entdo, outros autores tém discutido
sobre as dificuldades que cercam o ensino cirurgia estética em ambiente
universitario. Recentemente, Rohrich ecoou o sentimento do Dr. Baker ao
colocar a questdo de como fornecer treinamento em cirurgia estética no

século XXI. Em 1989, Freiberg relatou o uso de um residente como cirurgiao
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principal para realizar cirurgia estética. Desde aquela época, varios outros
comentarios sobre o trabalho dos residentes foram relatados, variando de
caracterizacao simples de ensino de procedimentos até para questionar a
forma de ensinar a ética (NEAMAN et al., 2010).

Paralelo a isto, médicos ndo-especialistas em Cirurgia Plastica e
Dermatologia comegaram a adotar a cosmiatria em sua pratica médica. Nao
obstante, profissionais ndo-médicos inseridos na area de saide comegaram a
buscar formas de atuacdo dentro da Cosmiatria, fato que atualmente tem sido
judicialmente discutido.

Segundo o anuéario de procedimentos levantados pela ISAPS
(International Society of Aesthetic Plastic Surgery), o numero de
procedimentos cirtirgicos aumentou 8% no mundo em 2016, enquanto os
procedimentos estéticos ndo-cirargicos (notadamente aplicagdo de toxina
botulinica e dermo-preenchedores) tiveram um crescimento de 10% no
mesmo periodo. (ISAPS, 2016).

Segundo levantamento junto a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica (SBCP), atualmente existem 83 servigos credenciados para a
formacdo e treinamento de novos especialistas. Destes, apenas trés servicos
possuem ambulatorio exclusivo para atendimento em cosmiatria. Esta
realidade tem contribuido para uma formagao heterogénea e pouco suficiente
em cosmiatria para os novos especialistas. Por conta disso, ¢ comum a
complementag¢do da formacdo com realizacdo de cursos e pds-graduagdes
latu sensu em cosmiatria.

Esta situagdo ndo ¢ exclusiva do Brasil. Segundo estudo realizado nos
EUA, aproximadamente 70% dos programas de treinamento procedimentos
estéticos em cirurgia plastica utilizam a “clinica privada do chefe do servigo”
para aumentar a experiéncia e treinamento em cirurgia plastica do médico

especializando (IORIO, 2012).
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No inicio do ano de 2018 a Sociedade Brasileira de Cirurgia Pléstica
(SBCP) criou o capitulo de Cosmiatria, ou seja, um grupo de trabalho para
desenvolvimento de estratégias de educacgdo, discussdo e ensino deste tema
de forma institucional. (SBCP, 2018).

Diante disso, justifica-se a criagdo de um manual para auxiliar a
implantacdo de ambulatorios de Cosmiatria nos servigos credenciados de
formacgdo em cirurgia plastica. O que favorecera o ensino desta area para os
novos especialistas durante sua fase de treinamento médico na residéncia ou

especializagdo em Cirurgia Pléstica.
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2. OBJETIVO

Desenvolver e validar um manual para implantacao de um
ambulatorio de Cosmiatria para os servicos de formagdo e
treinamento em Cirurgia Plastica credenciados pela

Sociedade Brasileira de Cirurgia Pléastica (SBCP).
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3. LITERATURA

SEYMOUR et al (2002) realizaram um estudo duplo-cego
randomizado para demostrar se o uso de treinamento cirurgico com realidade
virtual (RV) seria capaz de transferir habilidades para cirurgido utilizar na
sala de cirurgia (SC). O uso de simulagdo cirargica de RV para treinar
habilidades e reduzir risco de erro na sala de cirurgia ndo tinha sido
demonstrado de forma prospectiva, num estudo randomizado, duplo-cego
até a realizagdo do estudo. Dezesseis residentes de cirurgia tiveram suas
habilidades psicomotoras basais avaliadas, em seguida, foram randomizados
para treinamento em RV até que critérios estabelecidos por laparoscopistas
experientes fossem alcancados (n= 8) ou grupo controle que ndo foi treinado
em RV (n= 8). Todos os residentes realizaram uma colecistectomia
laparoscOpica com um cirurgido experiente cegado para o status de
treinamento. Videos da dissec¢ao da vesicula biliar foram revisados de forma
independentemente por dois investigadores cegos para a identidade e
treinamento do sujeito e receberam pontuagdes para 8 critérios pré-
estabelecidos. Nao foram encontradas diferencas nas avaliacdes iniciais
entre grupos. Apoés o treinamento a dissec¢do da vesicula biliar foi 29% mais
rapida para os residentes treinados em RV. Residentes ndo-treinados em RV
tiveram nove vezes mais probabilidade de nao progredir satisfatoriamente o
descolamento da vesicula biliar (P<0,007, Teste de Mann-Whitney) e cinco
vezes mais propensos a perfurar a vesicula biliar ou queimar tecido nao-alvo
(qui-quadrado=4.27, P<0,04). Os erros médios foram seis vezes menos
provaveis de ocorrer no grupo treinado em RV (1,19 vs. 7,38 erros por caso;
p <0,008, Teste de Mann-Whitney). Concluiu-se que o uso de simulagdo

cirirgica de RV para o treinamento de residentes de cirurgia melhorou
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significativamente o desempenho na sala cirurgica (SC) durante a
colecistectomia laparoscopica. A validagdo de transferéncia de habilidades
de treinamento de RV para SC prepara o terreno para mais usos sofisticados
da RV na avaliacdo, treinamento, reducao de erros e certificacao de

cirurgides.

D’AMICO et al (2008) criaram em conjunto com a Sociedade
Americana de Cirurgia Plastica e a Sociedade Americana de Cirurgia
Plastica Estética um forga-tarefa para lidar com uma tendéncia de
crescimento de cirurgidoes nao-especialistas que se propunham a realizar
procedimentos estéticos nao-cirurgicos. A forca-tarefa encomendou duas
pesquisas em 2007. Uma para entender as atitudes dos consumidores no
processo de escolha do médico para realizacdo de procedimento estético e
outra para analisar quais cirurgides plasticos ofereciam procedimentos
estéticos ndo-cirurgicos. O primeiro inquérito obteve respostas de 1015
mulheres submetidas a um procedimento cosmético ou que estavam
considerando fazer algum dentro de 2 anos. A segunda pesquisa obteve
respostas de 260 membros das duas sociedades. Foi observado que, em
comparagdo com outros profissionais, os cirurgides plasticos tém taxas mais
altas de satisfacdo entre os pacientes que se submetem a procedimentos
estéticos ndo-cirurgicos. O uso de injetaveis mostrava-se um mercado
particularmente promissor para os cirurgioes plasticos. Metade das pacientes
entrevistadas disseram que estavam muito preocupadas com complicacoes
associadas com injetaveis e, geralmente, quanto maior o risco percebido do
procedimento, maior a probabilidade da paciente escolher um cirurgido
plastico para realizd-lo. Além disso, os injetdveis estavam entre os

tratamentos ndo-cirurgicos mais frequentemente considerados pelas
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pacientes. No entanto, quase metade delas disseram que se tivessem uma
experiéncia positiva com um cirurgido ndo-especialista na realizacdo de um
procedimento ndo-cirirgico, esse médico provavelmente seria sua primeira
escolha para um procedimento cirargico. Concluiu-se que cirurgioes
plasticos, e especialmente os que estdo iniciando suas carreiras, devem
expandir suas ofertas de procedimentos estéticos ndo-cirirgicos para que

possam permanecer no mercado da cirurgia plastica estética.

MORRISON et al (2008) De acordo com o estudo a cirurgia estética
esta  evoluindo rapidamente, tanto  tecnologicamente  quanto
conceitualmente. E fundamental para a especialidade que o treinamento em
cirurgia estética evolua com a mesma velocidade. Para lancar mais luz sobre
esse assunto, uma pesquisa foi enviada a todos os chefes de programas de
residéncia em cirurgia plastica dos EUA para que fossem coletadas as
impressoes da qualidade do treinamento residente em cirurgia estética. Os
autores evidenciaram a existéncias de 89 programas de residéncia em
cirurgia plastica com treinamento em cirurgia estética. Foi realizado um
questionario de trés paginas delineando a preparacdo de residentes em
cirurgias plasticas. Participaram da pesquisa residentes de cirurgia plastica e
chefes de servicos entre Abril de 2006 e outubro de 2006. Dos 814
questionarios, 292 foram respondidos (64% dos chefes de servigos e 33%
dos residentes). As cirurgias que os residentes mais realizaram e que mais se
sentiam confortdveis ao realiza-las foram: mamoplastia de aumento,
mamoplastia redutora. Rinoplastia permaneceu como uma 4rea particular de
estagiario. A preocupag¢do, com os niveis de confianga baixos foram:
ritidoplastias, procedimentos endoscopicos e técnicas de contorno corporal.

A experiéncia com resurfacing da pele, preenchimentos dérmicos e toxina
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botulinica tipo A foi outra drea de preocupacao. Embora 51% dos residentes
sentiram-se preparados para integrar a cirurgia estética em suas praticas,
36% sentiram que o treinamento cosmético adicional era desejavel. As
informagdes coletadas revelaram diferencas significativas opinides entre
chefes de programa e residentes. Os residentes sentiram-se deficientes em
cosmiatria e técnicas de contorno corporal. Com base nesses resultados os
autores sugerem que mudancas no treinamento dos residentes em cirurgia

plastica devem ser discutidas.

IORIO et al (2012) divulgaram um estudo no qual foi apresentada uma
estatistica que nos principais servigos de formac¢ao em cirurgia plastica dos
Estados Unidos, as clinicas ou consultérios privados dos chefes das
residéncias sdo importantes locais para treinamento e para ganho de
experiéncia do médico durante sua formag¢do em cirurgia pléstica.
Aproximadamente 70% dos programas de treinamento em cirurgia plastica
utilizam uma “clinica privada de um chefe de servigo” para aumentar sua
experiéncia em cirurgia plastica e que, apesar de ndo existir uma escala
quantitativa de resultados para orientar a educacao, foi utilizada a ferramenta
FACE-Q “Satisfacdo com a Escala Global de Aparéncia Facial”, para avaliar
a satisfacdo dos pacientes com o rejuvenescimento facial ndo cirrgico
realizado pelos residentes. No estudo todos os pacientes receberam
rejuvenescimento facial ndo cirirgico com toxina botulinica A e 4cido
hialurénico como parte do treinamento estético facial pelo residente. 11
pacientes completaram a pesquisa FACE-Q pré e pos-injecao. Os escores
médios de satisfacao da aparéncia facial geral de 47,6 pré e 51,1 pds-injecao
foram encontrados (p <0,037), com uma pontuagao total possivel de 68. Dez

pacientes (91%) relataram sentir-se satisfeitos ou muito satisfeitos com a
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aparéncia geral da face apods injecdo, a despeito do tratamento ter sido

realizado por um médico residente.

HULTMAN et al (2014) procuraram determinar as melhores praticas
num ambulatoério de cosmiatria (AC) para treinamento de um residente em
cirurgia plastica. Pesquisaram membros do Conselho Americano de
Cirurgioes Plasticos preceptores de residéncia (n = 399), enfocando detalhes
operacionais, supervisdo do residente, seguranca do paciente, historico
médico-legal, viabilidade financeira e oportunidades de pesquisa. Dos 96
entrevistados, 63 relataram participar de um AC e 56% dos chefes de
programa de residéncia em cirurgia plastica responderam ao questionario.
Os AC tiveram uma média de 243 pacientes e 53,9 procedimentos por ano,
tendo existido por 19,6 anos (média). Professores em tempo integral (73%)
supervisionaram residentes (84%) em todos os aspectos do atendimento
(65%). Dos 63 AC, 45 foram credenciados, 40 tiveram procedéncias
licenciadas, 28 tiveram inclusdo / exclusdo 31 e utilizaram anestesiologistas.
Dezessete tiveram capacidade de atendimento durante a noite € 17 tinham
apolice de seguro. Nenhum caso de hipertermia maligna ocorreu, mas 1
morte foi relatada. Dezesseis AC tinham estiveram envolvidos em um
processo € 33 entrevistados relataram a viabilidade financeira dos
ambulatorios. A receita liquida foi transferida para o fundo educacional dos
residentes (41%) e despesas gerais divisionais / departamentais (37%).
Medidas de qualidade incluiram registros de casos (78%), conferéncia de
morbidade / mortalidade (62%), pesquisas domiciliares (52%) e escores de
satisfacdo do paciente (46%). Dos 63 entrevistados, 14 apresentaram ou
publicaram artigos em cosmiatria; 80 de 96 dos entrevistados acreditavam

que os ambulatorios de cosmiatria reforcavam a educacao.
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Concluiu-se que os ambulatorios de cosmiatria sio um componente
importante da educagdo em cirurgia plastica. A maioria das deles sdo
financeiramente viaveis, mas carregam alto risco de negligéncia e consomem
recursos significativos. Melhores praticas, para maximizar seguranga do
paciente e otimizar a educacao dos residentes, deveriam incluir o uso de salas
de procedimentos credenciados e supervisdo de todos as etapas dos

tratamentos.

REDAELLI ef al (2014) apresentaram os estudos das novas opgdes de
tratamento do envelhecimento facial, pois nos Gltimos anos houveram uma
série de mudangas importantes na forma como o rosto envelhecido passou a
ser compreendido e apreciado. A perda de volume passou a ser reconhecida
como um dos principais componentes do envelhecimento facial. As opc¢des
de tratamento que substituem o volume perdido eram cada vez mais
utilizadas para recontorno e rejuvenescimento do rosto envelhecido. Nesta
revisdo foi apresentada e discutida as recomendagdes do Grupo Europeu de
Especialistas sobre o uso ideal do estimulador tnico de colageno, 4cido poli-
L-lactico (PLLA, Sculptra®, Sinclair Pharmaceuticals) para o
rejuvenescimento facial com duragdo de até 25 meses. Resultados 6timos
foram obtidos com base em um conhecimento detalhado da anatomia facial,
procedimento correto de tratamento, especificamente a diluicdo correta, a
técnica correta de injecao, bem como cuidados posteriores apropriados aos
pacientes. Os autores concluiram que o PLLA ¢ um estimulador de colageno
eficaz e seguro para tratamento de todo o rosto. O PLLA ¢ simples de usar,
fornece a base para o rejuvenescimento facial, ¢ facil de combinar com
outros tratamentos e proporciona efeitos duradouros com um alto nivel de

satisfacdo do paciente.
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ISAPS (2016), apresentou seu levantamento anual de procedimentos
em cirurgia plastica realizados no mundo. Neste estudo a International
Society of Plastic Surgery evidenciou um aumento de 8% no nimero de
cirurgias plasticas estéticas nos 12 meses anteriores a divulgacdo da pesquisa
ao passo que o numero de procedimentos estéticos nao-cirurgicos aumentou
10% no mesmo periodo (sendo um aumento de 18% de injecdo de 4cido
hialuronico na face e 24% de aumento da inje¢do de acido poli-latico na
face). Foi confirmado o aumento dos principais procedimentos em

cosmiatria em geral, no Brasil € no mundo.

MORALIS et al (2016) realizou um estudo retrospectivo do perfil dos
pacientes e dos procedimentos realizados no ambulatério de Dermatologia
da Universidade Federal do Parana (UFPR) nas tltimas quatro décadas. Foi
realizada a revisdo sistematica dos registros proprios do Ambulatorio de
Dermatologia, além dos dados fornecidos pelo Sistema de Estatistica e
Planejamento do HC-UFPR entre 2002 e 2007. Evidenciou-se que a
dermatologia deixou de ser uma especialidade puramente clinica para uma
especialidade clinico-cirtrgica. O dermatologista passou a realizar, além da
diagnose e do tratamento clinico, o tratamento cirurgico das afecgdes e
neoplasias cutineas, a correcdo de cicatrizes e procedimentos cutaneos
necessarios para melhora da aparéncia individual. Houve aumento relativo
de 16% no nimero de procedimentos cirurgicos no periodo estudado, com
aumento também de sua complexidade, passando o indice de exérese de
lesdes benignas em relagdo ao da exérese de tumores malignos de 2,25:1 em
2002 para 1,04:1 em 2007. Quanto aos procedimentos em cosmiatria, a
realizacdo de peelings ampliou-se em 74% no periodo estudado. O

preenchimento dérmico e a aplicacdo de toxina botulinica passaram de
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procedimentos esporadicos em 2002 para procedimentos de rotina, com 3,33
preenchimentos/més e trés aplicacoes toxina/més. Os dados obtidos
demonstram objetivamente a transformacdo das atividades do Servico de
Dermatologia do HC-UFPR, de eminentemente clinico, para clinico-
cirtirgico, com aumento da complexidade dos procedimentos realizados no
treinamento do residente de dermatologia, em concordincia com a evolugdo

da especialidade no Brasil e no mundo.

QURESHI ef al (2016) A educacao abrangente em cirurgia estética ¢
parte integrante do treinamento de residéncia em cirurgia plastica. O
Conselho de Credenciamento para Poés-Graduagdo Educagdo Médica
(ACGME —nos EUA) aumentou os requisitos minimos para procedimentos
estéticos em residéncia. Para expandir a educacdo estética e preparar os
residentes para a pratica independente. Neste estudo os autores avaliaram a
seguranga dos procedimentos realizados num ambulatorio de residentes pelo
qual eram responsaveis, comparando os resultados com as estatisticas dos
EUA. Foi identificada uma coorte consecutiva de pacientes submetidos a
procedimentos no ambulatério de cosmiatria dos residentes entre 2010 e
2015. As principais complicagdes, definidas pelo banco de dados
CosmetAssure, foram registradas e comparadas com as taxas de
complicacdes da cirurgia estética publicadas no banco de dados
CosmetAssure. O teste exato de Fisher foi usado para comparar as
propor¢des da amostra. Duzentos e setenta e um novos pacientes foram
avaliados e 112 pacientes (41,3%) agendaram cirurgia para 175 diferentes
procedimentos estéticos. Foram realizados 55 procedimentos de mama, 19
de cabega e pescoco e 101 de tronco ou extremidades. A mediana do nimero

de consultas de pré e pds-operatorio visitas foi de 2 e 4, respectivamente,
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com um tempo médio de seguimento de 35 semanas. Houveram 3
complicagdes principais (2 hematomas e 1 infec¢do com necessidade de
antibioticos) com uma taxa de complicacao geral de 1,7% em comparagdo
com 2,0% para pacientes no banco de dados CosmetAssure (P = 0,45). Os
resultados cirurgicos para procedimentos realizados pelos residentes do
servico sdo comparaveis aos resultados nacionais para procedimentos
estéticos, sugerindo que ambulatérios de procedimentos estéticos para os
residentes podem melhorar a educacdo e treinamento em cirurgia estética

sem comprometer a seguran¢a do paciente ou a qualidade dos cuidados.

VALLEJO et al (2018) realizaram um ensaio clinico que incluiu 147
pacientes que sofriam de lipoatrofia induzida pelo HIV, tratados com
Sculptra® (acido poli-L-lactico), Radiesse® (hidroxiapatita de calcio),
Aquamid® (poliacrilamida) ou gordura autologa. Alteracdes objetivas e
subjetivas foram avaliadas durante um acompanhamento de 24 meses.
Numero de sessoes, volume total injetado e custos gerais de tratamento
também foram analisados. Foi realizada uma analise comparativa de custo-
efetividade das opg¢des de tratamento. A melhora objetiva na lipoatrofia
facial, avaliada pelo cirurgido em termos de alteracdes em relagdo ao valor
basal, utilizando a classificagdo publicada de Fontdevila, foi relatada em
53% dos casos. A autoavaliagdo do paciente mostrou melhora geral apods o
uso de preenchedores faciais. Os pacientes referiram estar satisfeitos com o
tratamento € com o impacto reduzido da lipodistrofia em sua qualidade de
vida. Apesar das diferencas ndo significativas observadas no numero de
sessdes € no volume, a gordura autdloga apresentou custos
significativamente menores que todos os preenchimentos sintéticos (p

<0,05). Concluiu-se que o tratamento cirurgico da lipoatrofia facial
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associada ao HIV utilizando preenchedores dérmicos ¢ um procedimento
seguro e eficaz que melhora a aparéncia estética e a qualidade de vida dos
pacientes. Enchimentos permanentes e gordura autéloga atingem os
resultados mais consistentes ao longo do tempo, sendo a lipoenxertia o

procedimento mais rentavel.
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4. METODO

4.1 Linha de pesquisa

Trata-se de um estudo metodolégico descritivo de carater
exploratorio. Estd situado na linha de atuacdo cientifico-tecnologica:
aperfeicoamento e aplicabilidade de produtos e processos em regeneragdo

tecidual.

4.2 Aspectos éticos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da

UNIFESP sob o Numero do Parecer: 2.771.244 (apéndice 1).

1.3 Pesquisa de anterioridade:

Foi realizada revisdo da literatura nas bases nacionais e internacionais
SciElo, Pubmed, Lilacs. Utilizou-se os seguintes Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) para a busca: Hyaluronic Acid/ Acido Hialurénico/ Acido
Hialurénico; Botulinum Toxins Type A/ Toxinas Botulinicas Tipo A/ Toxinas

Botulinicas Tipo A; Handbooks/ Manuales/ Manuais;, Dermal Fillers/
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Rellenos Dérmicos/ Preenchedores Dérmicos; Laser Therapy/ Terapia por
Laser/ Terapia a Laser; Surgery, Plastic/ Cirugia Pldstica/ Cirurgia Pléstica;
Internship and Residency/ Internado y Residencia/ Internato e Residéncia;
Teaching/ Enserianza/ Ensino; Ambulatory Care / Atencion Ambulatoria/

Assisténcia Ambulatorial;

1.4 Desenho do estudo

O desenvolvimento do manual seguiu as etapas de acordo com
principios para manuais de orientacdo para o cuidado em saude (ECHER,
2005). O estudo foi dividido em trés etapas. A primeira etapa envolveu o
desenvolvimento do manual: levantamento do conteudo; selecdo e
organizagdo do conteudo; elaboragdo textual; criacdo das ilustragdes e
diagramagdo. A segunda etapa englobou a validacdo do manual: consulta
com os especialistas; adequagdo do manual e revisdo de portugués. Na
terceira etapa foi realizada a divulgagdo do manual em arquivo impressa e

em PDF.

4.4.1 Levantamento do conteudo (primeira etapa)

Foi realizada uma busca de informacdes relevantes sobre ensino de
Cosmiatria em bases de dados eletronicas nacionais ¢ internacionais
(PubMed, Medline, SciELo, BIREME), teses e dissertagdes, € consensos.

Para o levantamento, busca e selecdo do conteitdo do manual foram



Método | 22

utilizados os mesmos DeCS da busca de anterioridade ja descritos. A partir
desta busca foram selecionados os artigos que relacionam ensino de cirurgia
plastica e residéncia médica com implantagdo de uma estrutura ambulatorial.

Search Details

("hyaluronic acid"[MeSH Terms] OR ("hyaluronic"[All Fields] AND
"acid"[All Fields]) OR "hyaluronic acid"[All Fields]) AND fillers[All
Fields] AND ("botulinum toxins, type a"[MeSH Terms] OR "type a
botulinum toxins"[All Fields] OR "botulinum toxins, type a"[All Fields])
AND ("surgery, plastic"[MeSH Terms] OR ("surgery"[All Fields] AND
"plastic"[All Fields]) OR "plastic surgery"[All Fields] OR ("surgery"[All
Fields] AND "plastic"[All Fields]) OR "surgery, plastic"[All Fields]) AND
("education"[Subheading] OR "education"[All Fields] OR "educational
status"[MeSH Terms] OR ("educational"[All Fields] AND "status"[All
Fields]) OR "educational status"[All Fields] OR "education"[All Fields] OR
"education"[MeSH Terms]) AND ("internship and residency"[MeSH
Terms] OR ("internship"[All Fields] AND "residency"[All Fields]) OR
"internship and residency"[All Fields])

4.4.2 Bases Legais

Foi feito levantamento sobre as bases legais, para Implantacao de um
ambulatorio para atendimento médico no Brasil, com embasamento nas leis,
decretos, portarias e resolucdes publicadas sobre o tema, por meio do

Ministério da Satde - ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria).
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4.4.3. Desenvolvimento do manual

A elaboragdo da escrita do manual foi realizada em duas fases: para a
fase primeira foi utilizado o processador de texto Word 2016 para a
elaboracao do prototipo em que foram descritas todas as etapas de construgdo
do manual. Em seguida, foram confeccionadas em um aplicativo de
ilustragdo de layout de paginas (Corel Draw Graphics Suit X6).

Na segunda fase, foi realizada a elaboragdo das ilustracoes, artes,
inclusdo de fotos e de toda parte escrita dos textos e figuras. Para isso foi
utilizado o programa Corel Draw Graphics Suit X6, cuja fun¢do principal €
possibilitar a criagdo e a manipulagdo de varios produtos como desenhos
artisticos, logotipos, capas de revistas. O programa Corel Draw Graphics
Suit X6 ¢ uma ferramenta de ilustracdo que utiliza expressdes matematicas
para representar imagem em computagdo grafica e layout de pagina. Para a
realizacdo da diagramacdo e da confec¢do das figuras foi contratado o

servico de um profissional da area.

4.4.4 Selecao e organizacao do contetido

Nessa etapa, foram pontuados os contetidos que compuseram o
manual e posteriormente a organizagdo dos assuntos, determinando a ordem
e os temas essenciais € coerentes ao contetido para cada topico do manual.
Apo6s o levantamento bibliografico sobre o tema, foram selecionados artigos

e dissertagcdes na lingua portuguesa brasileira e artigos na lingua inglesa. Os
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temas foram distribuidos em ordem decidida pelos pesquisadores com a
finalidade de explorar e oferecer o melhor conhecimento sobre o tema; numa
linguagem clara, objetiva e direta de linguagem para melhor a abordagem e

o entendimento do assunto.

4.4.5 Elaboracao textual

Para redigir o texto com coeréncia e linguagem acessivel, de facil
compreensdo e atrativa, foram realizadas leituras meticulosas de toda a
bibliografia levantada para adequac¢do da linguagem na confec¢do de textos
com uso do idioma e contetido de forma adequada ao Brasil.

No desenvolvimento dessa atividade para elaboragdo textual, foi
utilizado o processador de texto Word 2016. Apos esta fase foram realizadas

a criacdo das ilustragdes.

4.4.6 Criagao das ilustragdes

Para o melhor entendimento do manual, optou-se pelo uso de
ilustragdes com o intuito de atrair a aten¢do do leitor, tornando a mensagem
clara e compreensiva. O uso de ilustragdes ¢ uma excelente forma para o
esclarecimento de informacdes. Para essa fase, foram criados rascunhos de
desenhos e uso posterior de recursos eletronicos para digitalizagdo dos

mesmos. Para as criagdes das tabelas foi utilizado o programa Microsoft
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Excel. Os esbogos das ilustragdes criadas pelos autores foram enviados para
um profissional de design grafico que finalizou o desenho usando técnica de
desenho do tipo vetor com um software proprio para essa finalidade (Corel

Draw Graphics Suit X6).

4.4.7 Diagramacgao

Diagramacgdo ¢ uma das praticas principais do design grafico e que
pode ser utilizada em livros, revistas, websites. Foi utilizado esse recurso
para possibilitar maior compreensdo do manual, facilidade de leitura,
tornando o texto mais atraente e chamativo. A diagramac¢do seguiu as
recomendagdes da Norma n° 6029 da Associagao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT, 2006). Nesse quesito foram aplicados os recursos do Corel
Draw Graphics Suit X6, por profissional contratado para auxiliar na
elaboracdo de todo o processo de desenvolvimento artistico do manual. A
estrutura do manual foi divida em trés partes, como determina a ABNT,
sendo a primeira parte externa composta pela capa e contracapa; a segunda
parte interna composta por elementos pré-textuais e elementos textuais; e a

terceira parte composta por elementos pos-textuais.
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4.5 VALIDACAO DO MANUAL (SEGUNDA ETAPA)

Para a wvalidacdo desse manual, foi realizada consulta com
especialistas experts em Cosmiatria. Foi utilizado um questionario para
julgamento dos itens do manual. A Técnica de Delphi foi aplicada como
método de validagdo até que o consenso de aprovacgao dos especialistas fosse
alcancado. Posteriormente, foi calculado o Indice de Validade de Contetdo
(IVC) para a obtencdo do indice de concordancia entre os especialistas sobre

a avaliacao do manual.

4.5.1 Critério de selecdo dos especialistas

Os critérios de inclusdo foram: especializacdo, producao cientifica,
experiéncia clinica e tempo de atuagdo. Foram ainda realizadas analises do
Curriculo Lattes de profissionais usando os critérios definidos pelos autores
de acordo com literatura disponivel para este fim, citadas e disponibilizadas
na Plataforma Lattes do CNPq. Foi definido o nimero de 7 especialistas em
Cosmiatria, todos Cirurgides Plasticos com mais de 10 anos de atuagdo
profissional e atuantes em Servicos de Formacdo em Cirurgia Pléstica
credenciados pela SBCP.

A selecdo dos especialistas foi feita por amostragem nao probabilistica
do tipo conveniéncia (MARCONI & LAKATOS, 2002). Na amostragem
ndo-probabilistica por conveniéncia, o pesquisador seleciona os elementos
de uma amostra a que tem acesso, admitindo que esses possam representar

um universo (LWANGA & LEMESHOW, 1991). Foi estipulado pelos
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pesquisadores um numero impar de especialistas. O numero impar de
respondentes foi sugerido por alguns estudos que mostraram a importancia
desse critério para evitar questionamentos equivocados (LOPES, 2004).
Conforme ECHER (2005) o nimero de respondentes depende do fendmeno
que se pretende estudar, podendo variar de 7 a 12. Para este trabalho foi
definido pelos autores o numero de 7 especialistas.

Para aqueles que foram selecionados, foi enviada uma carta convite
(APENDICE) via e-mail na qual foi especificado o objetivo da pesquisa.
Posteriormente, o material elaborado (manual) foi disponibilizado em sua
forma eletronica e entregue junto com um questionario (APENDICE) cujo
objetivo foi permitir a avaliacao do conteudo, a finalidade, clareza do manual
e obter sugestdes. Foi solicitado um tempo estimado de 15 dias para a
devolucdo do arquivo. A mensagem de e-mail enviada incluia as seguintes
orientacoes aos especialistas:

- Realizar leitura detalhada do manual, responder o questiondrio de
acordo com a resposta que melhor represente sua opinido € marcar com um
“X” em cima da variavel cuja classificacdo representava: 1. Inadequada (I);
2. Parcialmente Adequada (PA); 3. Adequada (A); 4. Totalmente Adequada
(TA) e Nao se Aplica (NA).

- Para as opgdes 1 e 2 descrever o porqué voc€ optou por essa resposta.
Um espaco serd disponibilizado no questiondrio caso os especialistas
desejem realizar sugestdes, comentarios € observacoes.

- Apo6s o preenchimento de suas respostas, favor reenviar esse
questionario em formato de PDF para o endereco de e-mail de origem,
respeitando o prazo 15 dias.

Para a busca do consenso de validacdo do manual, a Técnica de Delphi

serd aplicada durante a fase de julgamento do manual.
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4.5.2 Técnica de Delphi

A Técnica de Delphi ¢ um método que tem como caracteristica a
obtengdo de opinides de juizes com conhecimento especifico em
determinada area (CASSIANI & RODRIGUES, 1996). A técnica de Delphi
utiliza questiondrios onde sdo analisados e julgados os conteudos por
especialistas na busca de um consenso de 100% entre os avaliadores.
Geralmente ocorrem de duas a trés rodadas ou ciclos de avaliacao, podendo
haver mais (FARO, 1997; WRIGHT & GIOVINAZZO, 2000).

Essa ¢ uma técnica de contabilidade de resultados em fun¢do do grau
de especialidade, sem especificagdo do nimero de juizes (WILLIAMS &
WEBB, 1994). Essa técnica motiva os juizes a pensarem mais no assunto em
questdo, pois serdo idealizadores da tematica em questdo (FARO, 1997).
Para esse processo, foram utilizados dois grupos: um executor, o qual era
composto pelos pesquisadores, cuja funcdo foi contatar os respondentes,
elaborar o questiondrio inicial, analisar os dados, e elaborar os demais
questionarios; € o grupo formado pelos juizes selecionados (DALKEY,
1969; BRANDAO, SANTOS, LANZILLOTTI, 2013). Posterior a essa fase,
foi avaliado o Indice de Validade de Conteudo do manual (IVC).

4.5.3 Indice de validade de contetido (IVC)

Para a validacdo do contetido do manual foi utilizado o Indice de
Validade de Contetido (IVC), cuja finalidade ¢ medir a propor¢do ou

porcentagem de juizes que estdo em concordincia sobre determinados
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aspectos do instrumento e de seus itens. O IVC ¢ um método muito usado na
area da satide (MCGILTON, 2003). O IVC emprega uma escala tipo Likert
com um determinado nimero de pontos para concordancias e
representatividades. As respostas podem variar, por exemplo, de relevantes
a nao representativas, ou de claro a nao claro (WYND, SCHMIDT,
SCHAEFER, 2003). Para esse estudo, o questionario conteve cinco
alternativas de repostas com uma resposta para cada pergunta, assim
apresentadas: 1 = Inadequada (I); 2 = Parcialmente Adequada (PA); 3 =
Adequada (A); 4 = Totalmente Adequada (TA); e Nao se Aplica (NA). Essas
terminologias ja4 foram utilizadas em estudos no Brasil para critérios de
validacao de manual (OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA, 2008). As
respostas dos juizes foram analisadas item por item e também para o
instrumento como um todo. Em todos os itens foram inclusos espacos para
que os juizes possam inserir opinides e sugestoes proprias.

Para a validagdo, foi realizada a avaliacdo quantitativa item por item
do questionario. O IVC foi calculado considerando-se o nimero de respostas
“3” (Adequada) ou “4” (Totalmente Adequada) para cada item dividido pelo
numero total de respostas. O valor do IVC para a validacdo de um
questionario deve ser maior ou igual a 0,78 quando ocorre a participagdo de
seis ou mais especialistas de validacao (WIND, SCHMIDT, SCHERER,
2003).

(NtUmero de repostas "3" ou “4")

IvVC =
(Numero total de respostas)
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Para a validacao do instrumento como todo, ndo ha um consenso entre
as diversas formulas. Nesse estudo optou-se por utilizar o seguinte calculo:
a soma de todos os [IVCs de cada item calculado separadamente dividido pelo
numero de itens que foram considerados na avaliagdo do questionario, com
uma concordancia minima obrigatéria acima de 0,90 ou mais, segundo o
critério sugerido por GRANT & DAVIS (1997) e POLIT & BECK (2006).

A formula de representatividade ¢ mostrada a seguir:

(Soma de todos IVCs)

IVC GLOBAL =
(Ntumero de perguntas do questionario)

4.5.4 Questionario para analise do manual (apéndice)

O questionario para avaliar o manual objeto deste trabalho foi uma
adaptacdo de estudos sobre validacdo de manuais na area da satde
(OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA, 2008; TELES et al., 2014).

O questionario foi dividido em trés itens, sendo o primeiro constituido
pelo Objetivo, cuja finalidade foi avaliar requisito inerente as metas ou fins
que se deseja atingir com a utilizagdo do manual.

O segundo item a ser avaliado foi a Estrutura e Apresentacdo do
Manual com os seguintes subitens: 0 manual est4 apropriado para orientar a
implantacao de um ambulatério médico; as mensagens estao apresentadas de
maneira clara e objetiva; as informacoes apresentadas estdo cientificamente
corretas; sequéncia logica do contetido proposto; as informacdes estdo bem
estruturadas em concordancia e ortografia; o estilo de redacdo corresponde

ao nivel de conhecimento do publico-alvo; informacdes de capa, contracapa,
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agradecimentos e/ou apresentagdo estdo coerentes; o tamanho do titulo
(fontes) e dos topicos estd adequado; as ilustracdes estdo expressivas e
suficientes; o nimero de paginas esta adequado.

No terceiro item foram solicitados que fosse julgado o quesito
relevancia que contém os seguintes subitens: os temas retratam aspectos-
chaves que devem ser refor¢ados; o Manual propde ao interessado adquirir
conhecimento para implantacdo de um ambulatoério de Cosmiatria; o Manual
aborda os assuntos necessarios para a preparagdo do profissional de um

servigo credenciado para implantacdo de um ambulatoério de cosmiatria.

4.5.5 Interpretagdo e andlise dos dados obtidos pelos juizes

Na analise dos dados, foram consideradas validadas as respostas
marcadas com classificacdao “3” (Adequada) ou “4” (Totalmente Adequada).
As respostas com classificagdo “1” (Inadequada) ou “2” (Parcialmente
Adequada) e (Nao se Aplica) ndo foram excluidas. As sugestoes
apresentadas pelos juizes foram avaliadas e revisoes foram realizadas para
que os itens pudessem ser considerados validados, estando essas orientacoes
indicadas em estudos anteriores sobre esse método de avaliagdo (GRANT &
DAVIS, 1997). Questdes que receberam classificagdes 1 = Inadequada, 2 =
Parcialmente Adequada e “Nao se Aplica” retornaram aos especialistas na
segunda rodada de avaliagdo com sugestdes feitas para novo julgamento e,
assim, consecutivamente até¢ alcangar o consenso de aprovagdo entre os

juizes.
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4.5.6 Adequacao conforme sugestoes dos especialistas

A adequacdo do manual foi realizada conforme as descricoes de
orientagdes destacadas no APENDICE 4. Foram realizadas atividades junto
com os orientadores, verificando cada questionario de forma individual,
registrando as justificativas das varidveis avaliadas como Parcialmente
Adequada/lnadequada, e incorporando as sugestdes apresentadas por cada
avaliador. O texto revisado foi retornado ao mesmo juiz para reavaliagdo. Na
busca de uma autenticidade cientifica para a lingua portuguesa, o manual foi

analisado por um professor de portugués.

4.5.7 Revisao de portugués

ApoOs a conclusdo de todas as etapas de construgdo e validacdo do
manual, o material foi encaminhado para revisdo por um professor de

portugues.

4.6 DIVULGACAO (TERCEIRA ETAPA)

Ap06s a conclusao de todas as etapas do desenvolvimento do manual e
validacdo, o material foi transcrito do encaminhado em formato eletronico
vetorial (Corel Draw Graphics Suit X6) para impressao grafica e posterior

divulgacdo em forma impressa.
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5. RESULTADOS

5.1 Busca de anterioridade

Nao foi encontrado nenhum artigo nas bases citadas com o mesmo

objetivo.

5.2 Pesquisa dos Servicos Credenciados junto a SBCP

Foi realizada uma consulta a SBCP em relagdo aos Servigos
Credenciados de formag¢do em Cirurgia Plastica. Atualmente o Brasil possui
83 servicos credenciados, que sdo responsdveis por formar
aproximadamente 210 novos cirurgioes plasticos por ano. Em relacdo ao
ensino da Cosmiatria, apesar de ndo haver pela SBCP um senso especifico
em relacdo ao ensino da Cosmiatria nos Servigos Credenciados, foi obtida a
informagdo que oficialmente trés servicos credenciados possuem
ambulatorios especificos para o atendimento, treinamento e ensino da
Cosmiatria. E bem verdade, que todos os Servigos Credenciados possuem
este atendimento, porém nao possuem em sua maioria um ambulatério

especifico de Cosmiatria.
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5.3 Selecao do contetido e desenvolvimento do manual

Foi realizada uma sessdo de brainstorming a partir do material

selecionado para o conteudo. Foi definido apds esta sessdo que o manual

deveria abordar os temas principais necessarios para a abertura de um

ambulatorio para atendimento médico e realizacdo de procedimentos em

cosmiatria, a saber:

A. Legislacdo

Vigilancia Sanitaria

Cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satude - CNES

Alvara de Funcionamento Municipal

Certificado de Dispensag¢do de Residuos

O que mais relacionado a legislagdo deve ser atendido?
Codigo de Etica Médica

Codigo de Processo Etico Profissional

Norma Regulamentadora N. 32

Lei 3.268/57

Lei 6.839/89

Seguranca contra Incéndio

B. Alternativas para o financiamento de materiais, produtos e

equipamentos

e Pagamento pelo Cliente
e Doagdo pelo Cliente

e Parceria Institucional
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C. Gestao do Projeto e Implementagao
e Estrutura Fisica
e Equipamentos
e Gestao de Estoques
e Processo Produtivo
e Automacao
e Investimento
e Capital de Giro
e (Custos
e Diversificagdo / Agregacao de Valor
e Divulgacgdo
e Informagdes Fiscais e Tributarias
e Normas Técnicas
e Normas especificas para um Servico de Satde

e Caracteristicas de um negocio

A partir deste roteiro, os textos do manual foram desenvolvidos
utilizando-se de uma linguagem clara e objetiva, visto que um manual por
defini¢do deve ser um livro técnico de facil compreensdo de leitura e que
possa ser consultado sempre que for necessario. Como estd demostrado a

seguir.

A. Legislaciao

Este manual tem como objetivo a implantagdo de um ambulatorio

para ensino e treinamento de procedimentos em Cosmiatria dentro de um

Servico Credenciado de formagdo em Cirurgia Pléastica. Posto isso,
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pressupde-se que nao seja um novo servico de sade. Mas sim, a adequacao
de um espago disponivel dentro de um servico de saiude ja em
funcionamento. O que implica que toda a parte de legislacdo ja deva estar
totalmente adequada.

Para regularizar o funcionamento de um ambulatorio existem pelo
menos quatro etapas iniciais:

- Obtencao da Licenga da Vigilancia Sanitaria;

- Obtencao do CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude;

- Obtencao do Alvara da Prefeitura;

- Certificado de Dispensacao de Residuos.

e Vigilancia Sanitaria

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa possui
diversas normas para regularizar o funcionamento de servicos de saude e que
estabelece a maioria das normas exigidas através da vigilancia sanitéria, seja
estadual ou municipal.

As Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude sao
estabelecidas pela Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n°. 63, de 25 de
novembro de 2011, e devem ser seguidas por todos os estabelecimentos de
saude do Brasil, independentemente de serem particulares, publicos ou
filantropicos.

Ha também a Resolucao RDC n.° 50, de 21 de fevereiro de 2002
que “Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais

de saude.”
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O cadastro na Vigilancia Sanitaria exige o preenchimento de
formularios especificos € o envio de certos documentos. Essa licenca ¢
fundamental para o seu funcionamento.

Esse documento comprova que o estabelecimento de satde foi
inspecionado pela Vigilancia Sanitaria Municipal e que atende a legislacao
sanitaria vigente. A andlise do estabelecimento envolve aspectos como:
estrutura fisica, fluxos, procedimentos, responsabilidade técnica, recursos
humanos e condi¢des higi€énicas em geral.

A licenga quando autorizada serd publicada no Diario Oficial do
Municipio. Um detalhe importante para a Vigilancia Sanitaria € a correta
classificagdo do CNAE (Classificagao Nacional de Atividade Econdmica)
que estd cadastrado no CNPJ do servigo de saude. O CNAE informa quais
atividades serdo desenvolvidas no estabelecimento.

Uma consultoria especializada na 4rea sanitaria pode ser
contratada para o enquadramento correto do CNAE, realizagdo dos tramites,
acompanhamento do processo e publicacdo no Didrio Municipal, trazendo
mais seguranga e tranquilidade ao gestor na hora de regularizar um

ambulatorio evitando, muitas vezes, que o processo seja indeferido.

e (Cadastro no CNES

O CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) ¢
instituido pelo Ministério da Saude com o objetivo de ser um banco de dados
com todos os estabelecimentos que prestem assisténcia a satde, publicos e
privados, existentes em todo territdrio nacional.

A solicitacdo de cadastro no CNES s6 € possivel apos ter em maos

o protocolo da Vigilancia Sanitaria.
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O CNES ¢ obrigatdrio para o credenciamento de convénios e para
que os pacientes possam, quando necessario, receber o reembolso desses
convénios.

E importante ressaltar que todas alteragdes dos dados do
estabelecimento precisam ser informadas. Qualquer modificagdo no cadastro
do servico de saude necessita do envio de um novo arquivo do CNES

Simplificado, retificando e atualizando o cadastro.

e Alvara de Funcionamento Municipal

Também ¢ necessario certificar que a regularizacdo do
estabelecimento perante a Prefeitura esté correta.

Para esses casos, a Prefeitura exige plantas do local, croqui de
localizagdo, certificado da Vigilancia Sanitdria e preenchimento de alguns
formularios especificos.

A Licenga de Funcionamento da Prefeitura precisa ser renovada
anualmente, e o requerimento deve ser feito no prazo minimo de 60 dias

antes do vencimento.

e Certificado de Dispensacio de Residuos

Considere qualquer ambulatorio como um gerador de residuos e,
portanto, € necessario estar de acordo com o certificado especifico para a
coleta desses materiais descartados.

Qualquer ambulatorio ¢ um estabelecimento gerador de residuos
solidos de servigos de saude. Ou seja, em decorréncias das atividades

cotidianas do estabelecimento de saude, sdo gerados lixos especificos que
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ndo podem se misturar com os residuos residenciais, principalmente pelo
risco de contaminagdo com os residuos biologicos, quimicos e/ou perfuro-
cortantes.

ApoOs a emissdo do certificado do 6rgdo responsavel, a Prefeitura
se encarrega de coletar os residuos. A frequéncia das coletas varia de acordo
com a regido em que estd localizado o servigo de saude e a quantidade e
frequéncia com que esses residuos sdo produzidos.

ApOs a coleta, todos os residuos sdo transportados para o destino

e tratamento adequados.

e O que mais relacionado a legislacdo deve ser atendido?

1. Codigo de Etica Médica

Aprovado pela resolucio CFM n° 1931/09, contém as normas
¢ticas que devem ser seguidas pelos médicos no exercicio da profissdo,

independentemente da funcao ou cargo que ocupem.

2. Codigo de Processo Etico-Profissional

Aprovado pela resolucdo CFM n° 1.897/2009, rege os processos

¢ticos nos conselhos regionais.

3. Norma regulamentadora n° 32 (NR32)

Tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a
implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem

atividades de promogao e assisténcia a saude em geral.
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4. LEIn®3.268/57

Dispde sobre os Conselhos de Medicina e da outras providéncias

5. LEIn® 6.839/80

Dispde sobre o registro de empresas nas entidades fiscalizadoras

do exercicio de profissoes.

6. Seguranca contra Incéndio

Outro ponto importante ¢ o Cddigo de Seguranca Contra Incéndio
e Panico que varia de acordo com o estado no qual vocé esta localizado. E
ele que determinara as regras gerais para aprovacdo do local pelo Corpo de

Bombeiros.

e Alternativas para financiamento dos Materiais,

Medicamentos, Produtos e Equipamentos

Os procedimentos em Cosmiatria tém custo elevado pois
dependem de produtos da industria farmacéutica e, em geral, sdo de alto
custo (toxina botulinica tipo A; preenchedores dérmicos a base de acido
hialurénico; bioestimuladores de colageno como hidroxiapatita de calcio e
acido poli-lactico) e equipamentos como lasers, luz pulsada e ultrassom. E
sabido que o elevado custo de aquisi¢do destes produtos ¢ um dos fatores
que dificulta o funcionamento destes ambulatorios. Um outro ponto a ser
considerado ¢ a heterogeneidade dos proprios servicos formadores, visto
que, estes sdo de trés tipos principais: privados, filantropicos e de

atendimento exclusivo ao SUS.
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O melhor cenéario, sem duvida, ¢ o estabelecimento de parcerias
entre cada servigo com a industria, intermediadas pela Sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica (SBCP), o que agregaria robustez institucional a estas
parcerias. De um lado, temos os servigos formadores e a necessidade de
treinar o médico durante sua especializagdo. De outro, a industria que tem
interesse em mostrar o funcionamento e qualidade de seus produtos ao
mercado consumidor, que sdo os proprios especialistas. No centro desta
discussdo temos a SBCP preocupada em fazer com que a qualidade de
formacdo dos futuros especialistas seja cada vez mais completa e de melhor
qualidade.

Este manual podera ser um ponto de partida para que estas
parcerias possam acontecer no médio prazo. A SBCP criou nesta atual gestdo
dois novos capitulos de estudo e desenvolvimento dentro da propria
institui¢ao: o Capitulo de Cosmiatria e o Capitulo de Gestdo e Planejamento
de Carreira. Isso mostra que a SBCP est4d inovando e buscando por mais
aprendizado e treinamento em novas areas, tudo para incrementar qualidade
ao especialista.

Diante de tudo isso, sdo sugeridas trés formas diferentes de
financiamento para os tratamentos em Cosmiatria que poderao ser adaptados
de acordo com o perfil de cada servigo: (1) pagamento pelo cliente, (2)

doagdo do cliente para o servigo e (3) parceria institucional.

e Gestao do Projeto e Implementacao

A estrutura fisica de um ambulatério de Cosmiatria depende dos
procedimentos que serdo realizados, disponibilidade de estrutura fisica que

serd oferecida pelo Servigo Credenciado
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e Estrutura Fisica

A estrutura fisica de um ambulatério de Cosmiatria depende dos
procedimentos que serdo realizados, da disponibilidade de estrutura fisica
que sera oferecida pelo Servigo Credenciado de formagdo, da demanda e da
disponibilidade de pessoal, entre outros. De um modo geral, estamos falando
da adaptacdo de um espaco dentro de um servigo de satide previamente
existente e, por conta disso, a maior parte das instalagdes a seguir
provavelmente ja existem. O diminui bastante o custo de implantagao.

Em termos gerais deve-se proporcionar:

- recepgao para os clientes;

- espera com area multiuso;

- sanitario feminino / masculino para publico (um deles com
dimensao para portadores de necessidades especiais).;

- sala de estudos técnicos;

- farmacia;

- sala para administragdo;

- sanitario feminino/ masculino de funcionarios;

- Copa de apoio;

- Deposito material de limpeza;

- Expurgo;

- Esterilizacao terceirizada;

- Lavanderia terceirizada;

- Deposito de residuos solidos e infectantes.

A estrutura precisa atender as legislagdes sanitarias obrigatorias,

nos niveis estaduais e municipais, disponiveis nos orgdos responsaveis. E
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imprescindivel a observancia dos seguintes aspectos para garantir adequacao
a essas normas e projetar instalagdes de boa qualidade para o publico:

- Expansibilidade (projetar com possibilidades para expansoes
futuras);

- Flexibilidade (projetar de forma a permitir alteragdes em sua
estrutura interna);

- Conforto térmico (atentar para ventilacdo e insolagdo natural,
utilizar materiais que proporcionem conforto térmico ao ambiente, aten¢ado
especial ao tipo de cobertura, etc.);

- Conforto actstico (em areas que necessitam de um melhor
conforto acustico utilizar materiais de revestimento proprio para este fim);

- Materiais ¢ mdo de obra (empregar na constru¢do, materiais
atentando para a cultura local);

- Humanizacao (atentar para fluxos definidos, areas arejadas,
esperas adequadas ao volume de usudrios previstos, circulagdes fartas, etc.);

- Fluxos determinados por atividades afins (setorizar areas de uso
comum para diminuir trinsito desnecessario dentro da unidade
principalmente publico externo);

- Manutengdo (utilizar materiais de revestimento de facil

manutengao - custo x beneficio)

e Equipamentos
A medicina se apoia de forma muito intensa na disponibilidade de
tecnologia para diagnoéstico, tratamento e recuperagdo de clientes. A
necessidade dos equipamentos deverd ser definida de acordo com as

especialidades e servigos prestados.
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Os equipamentos em um ambulatério de saide podem ser
divididos em:

- De apoio e administracao

* Computadores, impressoras, scanner;
* Moveis da administracao;

* Controle ambiente ¢ ar condicionado;
* Geradores;

* Outros.

- De manipulacao

* Estetoscopios;
* EsfignomanOmetros;
* Recipientes;

* Qutros.

Moveis hospitalares

* Camas
* Macas
* Cadeiras de roda

* Qutros

Equipamentos para diagnésticos (exemplos a depender da

especialidade)
* Dermatoscopios;
* Lentes de aumento;
* Microscopios

* Qutros
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Equipamentos para tratamento (exemplos a depender da

especialidade)
* Equipamentos de Lasers;
* Equipamentos de Ultrassom;
* Equipamentos de Luz pulsada;
* Plataformas multifuncionais;

* Qutros

Equipamentos cirargicos (exemplos a depender da especialidade)

* Pingas, bisturis, etc. (instrumental cirurgico em geral);
* Eletrocautério;

* Focos de iluminacao;

* Mesas cirurgicas;

* Qutros.

e Gestao dos Estoques

A gestio de estoques ¢ a procura do constante equilibrio entre a
oferta e a demanda. Este equilibrio deve ser sistematicamente aferido através
de, entre outros, os seguintes trés importantes indicadores de desempenho:

- Giro dos estoques: o giro dos estoques ¢ um indicador do nimero

de vezes em que o capital investido em estoques ¢ recuperado através das
vendas. Usualmente ¢ medido em base anual e tem a caracteristica de
representar o que aconteceu no passado.

Obs.: Quanto maior for a frequéncia de entregas dos fornecedores,
logicamente em menores lotes, maior sera o indice de giro dos estoques,

também chamado de indice de rotagdo de estoques.
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- Cobertura dos estoques: o indice de cobertura dos estoques € a

indicacao do periodo de tempo que o estoque, em determinado momento,
consegue cobrir as vendas futuras, sem que haja suprimento.

- Nivel de servico ao cliente: o indicador de nivel de servigo ao

cliente para o ambiente de atendimento em pronta entrega, isto €, aquele
segmento de negdcio em que o cliente quer receber o servigo ou a
mercadoria, imediatamente apos a escolha; demonstra o numero de
oportunidades de venda que podem ter sido perdidas, pelo fato de ndo existir
a mercadoria em estoque ou nao se poder executar o servico com prontidao.

Portanto, o estoque dos produtos deve ser minimo, visando gerar
o menor impacto na alocagdo de capital de giro. O estoque minimo deve ser
calculado levando-se em conta o nimero de dias entre o pedido de compra e
a entrega dos produtos.

Por atuar no setor de servigos, ambulatorios de satude tém como
principal insumo dos profissionais da area da saude, e pode ser considerado
como insumos ou mercadorias, medicamentos, produtos de uso médico,
insumos de uso geral (gaze, esparadrapo, seringas, etc.) equipamentos para
diagnostico, tratamento e recuperacao de pacientes.

Os ambulatorios de satde ndo comercializam mercadorias e sim
servicos de saude que se caracterizam pelo entendimento do problema do
cliente, seu correto diagnostico, um progndstico para resolver o problema, a
aplicagdo deste no tratamento especifico e 0 acompanhamento da satide do
paciente posterior ao tratamento.

Por lidar diretamente com a vida do cliente, os servigcos de saude
precisam prestar um atendimento focado no bem-estar do cliente enquanto

nas suas dependéncias, tratando com humanismo seus clientes.
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e Processo Produtivo

Dependendo do ambulatério, o processo produtivo vai variar
sensivelmente e os procedimentos podem ser mais ou menos regulamentados
e padronizados.

Essencialmente, as seguintes atividades devem ocorrer:

a) Recepcdo — primeiro contato com o cliente nas dependéncias do
ambulatorio para verificar o agendamento de consultas, disponibilidade do
profissional de salde, registro médico anterior, cadastro de pacientes,
condi¢des de pagamento, validade de seguros saude, etc.

b) Consulta — quando for a primeira visita, o profissional de saude
deve diagnosticar o problema através de questionamentos especificos e
exames visuais € de contato. Em consultas de acompanhamento, o
profissional vai verificar a evolugdo do problema para certificar que o
tratamento esta sendo efetivo.

c) Exames especificos — muitas vezes faz-se necessdrio a

realizacdo de exames adicionais, usando equipamentos apropriados para
detectar com exatiddo a situagdo problematica. O cliente pode, portanto, ser
encaminhado para uma sala de exames como raios X, tomografia, ecografia,
etc. ou para outro servigo de saude para realizacdo dos mesmos.

d) Tratamento/procedimento — em alguns casos, o cliente precisa

passar por procedimentos especificos para a solucdo do problema
identificado, como procedimentos ndo-cirurgicos, cirurgicos minimamente
invasivos e pequenos procedimentos cirdrgicos em regime ambulatorial.

e) Recuperacdo — antes de sair do ambulatorio, o cliente

normalmente passa por um estagio de recuperagdo € monitoramento para
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garantir que os procedimentos médicos foram corretamente aplicados, estdo

surtindo efeito e o bem-estar do cliente ndo esta em risco.

e Automacao

A maioria servicos de saude tem processos semi-automatizados, ja
que estes estabelecimentos sdo administrados pessoalmente por um
profissional especializado.

O registro, admissdo e acompanhamento sdo feitos através de
sistemas computadorizados que permitem a manutencdo de uma ficha
médica (prontuario meédico) com todos os dados da evolucao do cliente.

Exames especificos normalmente t€ém uma fase automatizada com
o uso de maquinas e equipamentos de tecnologia de ponta.

Essencialmente, os servicos de saide tém o componente da
interacdo humana entre cliente e profissional de satde que ¢ insubstituivel e
ndo pode ser automatizado. Desta forma, a automacao deve restringir-se aos
processos de apoio, administrativos e a alguns exames complexos.

Em geral, o proprio servico de saude no qual o ambulatorio sera
implantado j& possui um sistema informatizado. Na eventualidade da
necessidade de aquisicdo de um sistema a ser utilizado, deve-se avaliar o
valor cobrado para adquirir o sistema, implantacao e a manutencao mensal,
a facilidade de suporte ¢ as atualizagdes oferecidas pelo fornecedor. E
necessario que o sistema apresente alguns controles essenciais para
realizacdo de uma boa gestdo deste tipo de negdcio tais como:

- Controle dos dados sobre faturamento/vendas;

- Fluxo de caixa;

- Controle de contas a pagar e a receber e bancos (conta corrente);
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- Controle de estoque;
- Agenda de consultas e exames;
- Registro de pacientes;

- Prontuario eletronico.

e Investimento

Os investimentos na implantagdo de um ambulatério de cosmiatria
sdo baixos por utilizarem estrutura fisica, equipamentos e pessoal de um
servico de saude pré-existente, o que contribui para o baixo custo de
implantacao e adequagdo. Mas podem ser categorizados conforme descrito
abaixo:

- Em estrutura fisica (constru¢ao ou reforma de iméveis);

- Em equipamentos médico-hospitalares;

- Em estoques de material de consumo;

- Em moveis hospitalares e administrativos;

- Em equipamentos de informatica;

- Em capital de giro.

Sugere-se realizar pesquisa de precos em fornecedores especificos
para levantamento dos valores de equipamentos clinicos.

Os investimentos acima, com excec¢do do capital de giro, geram
uma depreciagdo e uma taxa de manutencdo, agregando custos ao
empreendimento para sua posterior reposi¢do. E extremamente importante o
entendimento correto de todo o investimento do negocio para o seu

funcionamento.
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e (apital de Giro

Capital de giro ¢ o montante de recursos financeiros que o
ambulatoério precisa manter para garantir fluidez dos ciclos de caixa. O
capital de giro funciona com uma quantia imobilizada no caixa (inclusive
banco) da empresa para suportar as oscilagdes de caixa.

O capital de giro ¢ regulado pelos prazos praticados pela empresa,
sdo eles: prazos médios concebidos de fornecedores (PMF); prazos meédios
de estocagem (PME) e prazos médios concedidos a clientes (PMCC). Quanto
maior o prazo concedido aos clientes e quanto maior o prazo de estocagem,
maior sera sua necessidade de capital de giro. Portanto, manter estoques
minimos regulados e saber o limite de prazo a conceder ao cliente pode
melhorar muito a necessidade de imobilizacao de dinheiro em caixa.

Embora tais conceitos parecam estranhos a esse tipo de negocio
(implantacao de um ambulatério de cosmiatria), de fato ha sim estocagem de
produtos para atendimento e o prazo médio concedido a clientes € o prazo
de recebimento muitas vezes impositivo por parte das operadoras de plano
de Saude.

Se o prazo médio recebido dos fornecedores de matéria-prima,
mao-de-obra, aluguel, impostos e outros forem maiores que os prazos
médios de estocagem somada ao prazo médio concedido ao cliente para
pagamento das obrigacoes, a necessidade de capital de giro sera positiva, ou
seja, € necessaria a manuten¢do de dinheiro disponivel para suportar as
oscilacoes de caixa.

Neste caso um aumento de atendimentos implica também em um

aumento de encaixe em capital de giro. Para tanto, o lucro apurado da
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empresa deve ser ao menos parcialmente reservado para complementar esta
necessidade do caixa.

Se ocorrer o contrario, ou seja, os prazos recebidos dos
fornecedores forem maiores que os prazos médios de estocagem e os prazos
concedidos aos clientes e planos de satides para recebimento, a necessidade
de capital de giro ¢ negativa. Neste caso, deve-se atentar para quanto do
dinheiro disponivel em caixa € necessario para honrar compromissos de
pagamentos futuros (fornecedores, impostos, funcionarios).

Portanto, retiradas e 1imobilizagdes excessivas poderdo
comprometer seus pagamentos futuros.

Um fluxo de caixa, com previsdo de saldos futuros de caixa deve
ser implantado para a gestdo competente da necessidade de capital de giro.
S6 assim as variacOoes nas vendas e nos prazos praticados no mercado
poderdo ser geridas com precisao.

Para este tipo de negocio sugere-se um capital de giro em torno de

20% a 30% do faturamento.

e (ustos

Os custos para o funcionamento de um ambulatério sdo os gastos
realizados para a realizagdo dos atendimentos médicos, exames e
tratamentos foco da atividade. O salario dos médicos, dos enfermeiros, os
materiais consumidos, a depreciacdo dos equipamentos de diagnose e dos
moveis hospitalares sdo exemplos de custos o Servigo de Saude e nao do
ambulatorio de cosmiatria em si.

O cuidado na administracado e reducao de todos os custos

envolvidos no negdcio poderd indicar o grau de sucesso ou insucesso, na
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medida em que for encarado como ponto fundamental a reducdo de

desperdicios, a compra pelo melhor preco e o controle de todos os gastos

internos.

Quanto menores 0s custos, maior a chance de ganhar no resultado

final do negocio.

As despesas sdo os gastos realizados para operar o negocio.

Abaixo elencou-se algumas categorias referenciais de despesas.

Os valores de despesas vao depender objetivamente do tamanho

do ambulatorio, da localizagdo, dos servigos oferecidos ao publico e da

estratégia adotada. As referéncias de preco abaixo devem, portanto, ser

revistas para cada caso, tratam-se de estimativas.

DESCRICAO - CUSTO MENSAL - CUSTO ANUAL

Descrigao Custo Mensal Custo Anual
Salarios, comissbes e encargos RS$8.500,00 R$110.500,00
Tributos, impostos, contribui¢des e taxas RS$3.000,00 RS$36.000,00
Agua, luz, telefone e internet RS$1.500,00 RS$18.000,00
Acessoria Contabil RS$1.000,00 RS$12.000,00

Propaganda e Publicidade RS500,00 RS$6.000,00
Aquisicdo de Matéria Prima e Insumos R$15.000,00 R$180.000,00

Manutencio RS500,00 RS$6.000,00
TOTAL GERAL R$30.000,00 R$368.500,00

No item Salarios nao estdo incluidos a remuneragdo do corpo

clinico, apenas dos funcionarios ndo médicos responsaveis (como recepgao,

técnicos de enfermagem, etc.). Esta ¢ uma negociagdo entre corpo clinico e
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o Servico de Saude, que devera ser definida de acordo com o perfil de cada

Servi¢o Credenciado.

e Diversificacdo / Agregacao de Valor

Agregar valor significa oferecer produtos e servigos
complementares ao produto principal, diferenciando-se da concorréncia e
atraindo o publico-alvo. Nao basta oferecer algo que os concorrentes nao
oferecem. E necessario que esse algo a mais seja reconhecido pelo cliente
como uma vantagem competitiva € aumente o seu nivel de satisfacdo com o
servigo prestado.

As pesquisas quantitativas e qualitativas podem ajudar na
identificacdo de beneficios de valor agregado.

No caso de um servigo de saude, ha diversas oportunidades de
diferenciacao, tais como:

- transporte de clientes com dificuldades de locomogao;

- ampliacdo das linhas de atendimento, com outras especialidades
complementares;

- parcerias com outras clinicas de especialidades complementares;

- aviso aos clientes, por SMS, mensagens ou e-mails, para
agendamento de exames ou consultas, consultas periddicas, etc. (a depender

do sistema de informatizagao utilizado).

e Divulgacao

Os servicos do ambulatorio de cosmiatria ndo s6 podem como

devem ser divulgados, dentro do Servigo Credenciado e de sua comunidade.
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Devem ser adotadas a forma e o padrdo de comunicagdo j4 instituidas no
referido servico, que deverdo estar em sintonia com o Manual de Publicidade
Médica, definido pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) de acordo com
a Resolucao 1.974/11.

e Informacgoes Fiscais e Tributarias

O segmento de CLINICA DE SAUDE, assim entendido pela
CNAE/IBGE (Classificagao Nacional de Atividades Econdmicas) 8630-5/03
como atividade de consultas e tratamento médico prestadas a clientes
externos exercidas em consultorios, ambulatorios, postos de assisténcia
médica, clinicas médicas, clinicas oftalmologicas e policlinicas, consultorios
privados em hospitais, clinicas de empresas, centros geriatricos, bem como
realizadas no domicilio do paciente, ndo podera optar pelo SIMPLES
Nacional - Regime Especial Unificado de Arrecadacdo de Tributos e
Contribuicdes devidos pelas ME (Microempresas) e EPP (Empresas de
Pequeno Porte), instituido pela Lei Complementar n°® 123/2006.

Estdo incluidos servigos como psicologia, acupuntura, podologia,
academias, laboratorios, medicina e odontologia, instalacdo, reparos e
manuten¢do, agéncias de viagens, lotéricas, escritorios de contabilidade,
servigos advocaticios, dentre outros. A lista completa do Anexo III estd no §

5°-B, § 5°-D e § 5°-F do artigo 18 da Lei Complementar 123.
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| Receita Bruta Total em 12 meses | Aliquota | Quanto descontar do valor recolhido
Até R$180.000,00 6% 0
De R$180.000,01 aR$360.000,00 11,20% R$9.360,00
De R$360.000,01 aR$720.000,00 13,50% R$17.640,00
De R$720.000,01 aR$1.800.000,00 16% R$35.640,00
De R$1.800.000,01 aR$3.600.000,00 21% R$125.640,00
De R$3.600.000,01 aR$4.800.000,00 33% R$648.000,00

(Fonte: Receita Federal).

Com a mudanca promovida pela LC 155/16 algumas atividades
sujeitas ao anexo III e V poderdo tributar suas receitas pelos dois anexos
simultaneamente.

Grande impacto ocorrera para as empresas prestadoras de servigos,
mas ¢ importante destacar que ndo sao todas as atividades do anexo III que
terao nova tratativa. Com a extin¢cao do anexo VI, as atividades nele contidas
serdo realocadas nos anexos III e V; no entanto, para a determinaciao do
Anexo de tributacao, serd necessaria analise do fator “r”.

As atividades que migraram do anexo VI para o III foram:

1 — Arquitetura e urbanismo;

2 — Medicina, inclusive laboratorial, e enfermagem;

3 — Odontologia e protese dentaria;

4 — Psicologia, psicandlise, terapia ocupacional, acupuntura,
podologia, fonoaudiologia, clinicas de nutricdo e de vacinacao e bancos de
leite. As atividades acima mencionadas e a atividade de fisioterapia (que ja
estava no anexo III) serdo tributadas no anexo III, porém serdo
primeiramente submetidas a analise do fator “r” e, caso obtenha resultado
inferior a 28%, a tributacio dessas atividades ocorrerd pelo anexo V.

A definicdo de qual anexo vai pertencer a determinada empresa

serd definida pelo fator “r”.
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O Fator “r”, conforme Artigo 18 da Lei Complementar 155/2016
¢ arelacdo entre a folha de salarios, incluidos encargos, nos 12 (doze) meses
anteriores ao periodo de apuracdo, e a receita bruta total acumulada nos 12

(doze) meses anteriores ao periodo de apuracgado (“r”).

Empresas que fornecem servico de auditoria, jornalismo,
tecnologia, publicidade, engenharia, entre outros (a lista completa do Anexo

V estd no § 5°- I do artigo 18 da Lei Complementar 123)

Receita Bruta Total em 12 Quanto descontar do valor
meses Aliquota recolhido
Até R$180.000,00 15,50% 0
De R$180.000,01
aR$360.000,00 18,00% R$4.500,00
De R$360.000,01
aR$720.000,00 19,50% R$9.900,00
De R$720.000,01
aR$1.800.000,00 21% R$17.100,00
De R$1.800.000,01
aR$3.600.000,00 23% R$62.100,00
De R$3.600.000,01
aR$4.800.000,00 30,50% R$540.000,00

(Fonte: Receita Federal)

Todas as tabelas dos anexos do Simples Nacional foram
modificadas. Até 31.12.2017, os anexos apresentam 20 faixas de aliquotas
de acordo com a faixa da receita bruta acumulada dos doze ultimos meses.
Para 2018, os anexos serdo compostos por apenas 6 faixas, que também serao
determinadas com base na receita bruta acumulada dos doze ultimos meses.

Nesse regime, o empreendedor podera recolher os seguintes

tributos e contribuicdes, por meio de apenas um documento fiscal — o DAS
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(Documento de Arrecadacao do Simples Nacional), que ¢ gerado no Portal
do SIMPLES Nacional.

(http://www8.receita.fazenda.gov.br/SimplesNacional/).

Caso o empreendedor decida ndo optar pelo Simples Nacional,
devera pagar os tributos abaixo relacionados de forma isolada:

- IRPJ (imposto de renda da pessoa juridica); - 15% sobre o lucro
obtido. Caso opte pelo lucro presumido, a base de presuncao sera de 32%
sobre o faturamento obtido para se encontrar o lucro do periodo.

- CSLL (contribui¢do social sobre o lucro); - 9% sobre o lucro
obtido. Caso opte pelo lucro presumido, a base de presuncao sera de 32%
sobre o faturamento obtido para se encontrar o lucro do periodo.

- PIS (programa de integragdo social); - 0,65% sobre o valor de
seu faturamento.

- COFINS (contribuigdo para o financiamento da seguridade
social); - 3,00% sobre o valor de seu faturamento.

- ISS (imposto sobre circulacdo de mercadorias e servigos); - O
percentual incidente sobre o valor de seu faturamento (dependendo do
municipio a lei do ISS trard as aliquotas especificas para cada servico,
contudo, as aliquotas vigentes no pais serdao entre 2% e 5% no maximo).

O valor da Receita Bruta Total dos ultimos 12 meses , quando for
superior ao limite da 5* faixa de receita bruta anual prevista nos Anexos I a
V da Lei Complementar 155/2016, nas situacdes em que o sublimite estadual
ndo for excedido, o percentual efetivo do ICMS e do ISS sera calculado com
a seguinte formula: {[(RBT12 x aliquota nominal da 5* faixa) - Parcela a
Deduzir da 5* Faixa] / RBT12} x Percentual de Distribuicdo do ICMS e do
ISS da 5* faixa. Fundamentacdo legal: Artigo 1° da Resolucio CGSN
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135/2017, que acrescenta a alinea “b” do inciso III do artigo 20 da Resolucado
CGSN 094/2011.

No caso de inicio de atividade no proprio ano-calendario da opgao
pelo Simples Nacional, para efeito de determinacao da aliquota no primeiro
més de atividade, os valores de receita bruta acumulada devem ser
proporcionais ao nimero de meses de atividade no periodo.

Se o Estado ou Municipio em que o empreendedor estiver
exercendo a atividade conceder beneficios tributarios para o ICMS e ou ISS
(desde que a atividade seja tributada por esse imposto), a aliquota podera ser
reduzida conforme o caso. Na esfera Federal podera ocorrer reducao quando
se tratar de PIS e/ou COFINS.

Se a receita bruta anual nao ultrapassar a R$ 81.000,00 (oitenta e
um mil reais), o empreendedor, desde que ndo possua outra empresa € nao
seja socio de outra empresa, poderd optar pelo regime denominado de MEI
(Microempreendedor Individual).

Neste caso, os recolhimentos dos tributos e contribui¢cdes serao
efetuados em valores fixos mensais conforme abaixo:

R$ 47,70 - a titulo de contribui¢do previdencidria do
empreendedor;

- R$ 5,00 mensais de ISS — Imposto sobre Servigos;

IT) MEI podera ter 2 empregados, desde que o salario seja de um
salario minimo ou piso da categoria)

O empreendedor recolhera mensalmente, além dos valores acima,
0s seguintes percentuais:

- Retém do empregado 8% de INSS sobre a remuneragao;

- Desembolsa 3% de INSS patronal sobre a remuneragdo do

empregado.
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Havendo receita excedente ao limite permitido superior a 20% o
METI teréd seu empreendimento incluido no sistema SIMPLES NACIONAL.

Para este segmento, tanto ME, EPP ou MEI, a opg¢do pelo
SIMPLES Nacional sempre sera muito vantajosa sob o aspecto tributario,
bem como nas facilidades de abertura do estabelecimento e para
cumprimento das obrigagdes acessdrias.

Fundamentos Legais: Leis Complementares 123/2006, lei
155/2016, Resolucdo CGSN - Comité Gestor do Simples Nacional n°
94/2011, Resolugcao CGSN n° 135/2017.

e Normas Técnicas

Norma técnica ¢ um documento, estabelecido por consenso e
aprovado por um organismo reconhecido que fornece para um uso comum e
repetitivo regras, diretrizes ou caracteristicas para atividades ou seus
resultados, visando a obtengdo de um grau 6timo de ordenacdo em um dado
contexto. (ABNT NBR ISO/IEC Guia 2).

Participam da elaboracdo de uma norma técnica a sociedade, em
geral, representada por: fabricantes, consumidores e organismos neutros
(governo, instituto de pesquisa, universidade e pessoa fisica).

Toda norma técnica ¢ publicada exclusivamente pela ABNT —
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas, por ser o foro Unico de

normalizac¢ao do Pais.
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1. Normas especificas para um Servico de Saude

ABNT NBR 12808:2016 - Residuos de servico de saude -

Classificacdo. Esta Norma classifica os residuos de servigos de satide quanto

aos riscos potenciais ao meio ambiente e a satide publica, para que tenham

gerenciamento adequado.”

ABNT NBR 12810:2016 - Coleta de residuos de servicos de saude

— Procedimento - Esta Norma especifica os requisitos aplicaveis as

atividades de gerenciamento de residuos de servicos de saude (RSS)

realizadas fora do estabelecimento gerador.”

ABNT ISO/TS 17665-3:2017 - Esterilizacdo de produtos de

saude — Vapor - Parte 3: Orientacdes de designacdo de um produto para

saude a uma familia de produtos e categoria de processamento para

esterilizacdo a vapor

ABNT NBR 15943:2011- Diretrizes para um programa de

gerenciamento de equipamentos de infraestrutura de servicos de saude e de

equipamentos para a saude. Esta Norma estabelece os componentes minimos

de um programa de gerenciamento de equipamentos.

ABNT NBR 12808:1993 - Residuos de servico de saude —

Classificacdo - Esta Norma classifica os residuos de servigos de satde quanto

aos riscos potenciais ao meio ambiente e a satide publica, para que tenham

gerenciamento adequado.
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ABNT NBR 12809:2013 - Residuos de servicos de saude —

Gerenciamento de residuos de servicos de saude intraestabelecimento.- Esta

Norma estabelece os procedimentos necessarios ao gerenciamento
intraestabelecimento de residuos de servigos de satde os quais, por seus
riscos biologicos e quimicos, exigem formas de manejo especificos, a fim de
garantir condi¢des de higiene, seguranca e prote¢do a salde e ao meio

ambiente.

ABNT NBR 12810:1993 - Coleta de residuos de servicos de saude

— Procedimento - Esta Norma fixa os procedimentos exigiveis para coleta

interna e externa dos residuos de servigos de satide, sob condi¢des de higiene
€ seguranca.

ABNT NBR 13853:1997 - Coletores para residuos de servicos de

saude perfurantes ou cortantes - Requisitos € métodos de ensaio. - Esta

Norma fixa as caracteristicas de coletores destinados ao descarte de residuos
de servicos de saude perfurantes ou cortantes, tipo A.4, conforme a ABNT

NBR 12808.

ABNT NBR ISO 17665-1:2010 - Esterilizacao de produtos para

saude — Vapor - Parte 1: Requisitos para o desenvolvimento, validagdo e

controle de rotina nos processos de esterilizacdo de produtos para satde.

Normas aplicaveis na execucao de uma Clinica de Saude:

ABNT NBR 15842:2010 - Qualidade de servico para pequeno

comércio — Requisitos gerais. - Esta Norma estabelece os requisitos de

qualidade para as atividades de venda e servicos adicionais nos
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estabelecimentos de pequeno comércio, que permitam satisfazer as

expectativas do cliente.

ABNT NBR 13534:2008 - InstalacOes elétricas de baixa tensao -

Requisitos especificos para instalacdo em estabelecimentos assistenciais de

saude. - Aplica-se o disposto na ABNT NBR 5410, com as seguintes
excecoes: Adicionar: Os requisitos especificos desta Norma aplicam-se a
instalagdes elétricas em estabelecimentos assistenciais de saude, visando
garantir a seguranca dos pacientes e dos profissionais de sautde. NOTA 1
Quando a utilizacdo de um local médico for alterada, em particular com a
introducao de procedimentos mais complexos, deve-se adequar a instalacao
elétrica existente a alteragdo promovida, de acordo com os requisitos desta
Norma. Essa ¢ uma questdo ainda mais critica se envolver procedimentos
intracardiacos e de sustentacdo de vida de pacientes. NOTA 2 Quando
aplicavel, esta Norma pode ser utilizada em clinicas veterinarias. Nota 3 Esta
Norma ndo se aplica a equipamentos eletromédicos. Para equipamentos

eletromédicos, ver série de normas ABNT NBR IEC 60601.

ABNT NBR 7256:2005 - Tratamento de ar em estabelecimentos

assistenciais de saude (EAS) - Requisitos para projeto e execucao das

instalagdes. - Esta Norma estabelece os requisitos minimos para projeto e
execucdo de instalacoes de tratamento de ar em estabelecimentos

assistenciais de saude (EAS).

ABNT NBR 12693:2010 — Sistemas de protecao por extintores de

incéndio. - Esta Norma estabelece os requisitos exigiveis para projeto,
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selecdo e instalacdo de extintores de incéndio portateis e sobre rodas, em

edificagdes e areas de risco, para combate a principio de incéndio.

ABNT NBR 5410:2004 - Versao Corrigida:2008 - Instalacoes

elétricas de baixa tensdo. - Esta Norma estabelece as condi¢des a que devem
satisfazer as instalagdes elétricas de baixa tensdo, a fim de garantir a
seguranga de pessoas e animais, o funcionamento adequado da instalacdo e

a conservac¢ao dos bens.

ABNT NBR ISO/CIE 8995-1:2013 - [luminacao de ambientes de

trabalho - Parte 1: Interior. - Esta Norma especifica os requisitos de

iluminacao para locais de trabalho internos e os requisitos para que as
pessoas desempenhem tarefas visuais de maneira eficiente, com conforto e

segurang¢a durante todo o periodo de trabalho.

ABNT NBR IEC 60839-1-1:2010 - Sistemas de alarme - Parte 1:

Requisitos gerais - Se¢do 1: Geral. - Esta Norma especifica os requisitos

gerais para o projeto, instalagdo, comissionamento (controle apos
instalacdo), operagdo, ensaio de manutencdo e registros de sistemas de
alarme manual e automatico empregados para a protegdo de pessoas, de

propriedade e do ambiente.

ABNT NBR 9050:2015 - Acessibilidade a edificacdes,

mobiliario, espacos € equipamentos urbanos. - Esta Norma estabelece

critérios e parametros técnicos a serem observados quando do projeto,
construcdo, instalacdo e adaptacdo de edificagdes, mobiliario, espagos e

equipamentos urbanos as condi¢des de acessibilidade.”
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e Caracteristicas de um Negocio

O empreendedor precisa estar atento as tendéncias do mercado e
aos habitos de seus clientes. Deve identificar os movimentos deste mercado
e adapta-los a sua oferta, reconhecendo as preferéncias dos clientes e
renovando continuamente a oferta de produtos.

Os comportamentos observados em empreendedores de sucesso
geraram um conjunto de caracteristicas, resultantes em padrdes de condutas.

Pessoas que assim se comportam possuem caracteristicas de
comportamento empreendedor, tais como:

- busca constante de informacdes e oportunidades;

- iniciativa e persisténcia;

- comprometimento;

- qualidade e eficiéncia;

- capacidade de estabelecer metas e assumir riscos;

- planejamento e monitoramento sistematicos;

- independéncia e autoconfianga;

- senso de oportunidade;

- conhecimento do ramo;

- lideranca.

E inegavel que vivemos um momento de transformagio ndo sé na
especialidade como o Brasil em geral. Todos os momentos de dificuldades e
crises nos faz sair da zona de conforto e buscar por melhores oportunidades.
Nos ultimos anos a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP), muitas
vezes em parceria com a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), tem

discutido nas vérias instancias da justica brasileira qual profissional deve ser
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legalmente considerado habilitado para exercer com plenitude a cosmiatria,
sendo necessaria a realizagdo de qual formacgao. Essa definicdo ainda nao
esta clara e varias decisoes liminares tem regulado sua pratica. Acreditamos
que o melhor profissional para exercer a Cosmiatria ¢ aquele com formagao
solida para a execugdo dos procedimentos e, também, o tratamento de suas
possiveis complicagdes.

Espera-se que este manual contribua para que os médicos em
formagdo em Cirurgia Pléstica no Brasil, tenham a oportunidade de aprender
e treinar os procedimentos relacionados ‘a Cosmiatria, num ambulatério
adequado, com todos os recursos, produtos, equipamentos e profissionais
qualificados ao longo dos seus trés anos de formacao. Desta forma, teremos
cada vez profissionais mais qualificados para exercer esta area da medicina.
Permitindo que os clientes possam ter tratamentos de melhor qualidade, com
resultados mais refinados e menores indices complicagdes. Pois investir em

conhecimento e treinamento ¢ a melhor forma de inovacao.
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5.4 Resultado da aplicacao da metodologia aplicada — Delphi

Para a validagdo do manual foram selecionados 7 juizes que, foram
tratados como experts em Cosmiatria. Todos os selecionados eram cirurgioes
plasticos, formados hd mais de 10 anos na especialidade, atuantes na area da
Cosmiatria ha pelo menos 10 anos. Todos os juizes eram preceptores de
Servigos Credenciados pela SBCP para formagdo de novos especialistas em
cirurgia plastica.

Todos os questionarios recebidos com as avaliagdes dos juizes foram
utilizados para confec¢do de um banco de dados com a ferramenta Microsoft
Excel. Todos os itens avaliados com concordancia inferior a 0,78 foram
reformulados conforme as alteragdes sugeridas e reenviados para nova etapa
de validagdo. Somente foi considerado valido ao ser atingida a concordancia
igual ou superior a 0,78.

Na analise dos dados, foram consideradas validadas as respostas
marcadas com classificacdao “3” (Adequada) ou “4” (Totalmente Adequada).
As respostas com classificagdo “1” (Inadequada) ou “2” (Parcialmente
Adequada) e (Nao se Aplica) ndo foram excluidas. As sugestoes
apresentadas pelos juizes foram avaliadas e revisoes foram realizadas para
que os itens pudessem ser considerados validados.

Para a validacdio do manual como um todo, foi calculado o Indice de
Validagdo Global (IVG) que é dado pelo somatério de todos os Indices de
Validacdo de Conteudo (IVC) de cada item avaliado dividido pelo
quantidade de itens avaliados, tendo que o resultado necessariamente deve

ser maior ou igual a 0,90.
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O questionario aplicado aos juizes para a validagcdo de todos os temas

do manual, com os respectivos valores das respostas encontram-se na tabela

abaixo.

Validacao em relagdo ao Objetivo:

1. OBJETIVO

1. Inadequada | 2. Parciamente | 3. Adequada | 4. Totalmente _ . o
L Nio se Aplica IVC
Requisito inerente as metas ou fins I Adequada (PA) (A) Adequada (TA)
que se deseja atingir com a
utilizacdo do manual
Rodadas Rodadas Rodadas Rodadas Rodadas Rodadas
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1.1 E coerente com as necessidades
- . . 0 0 0 2 0 0 2 3 3 3 4 4 0 0 0 071 1 1
atuais dos Servigos Credenciaos.
1.2 E coerente com a necessidade de
aumentar a qualidade de formacao do 0 0 0 1 1 1 3 3 3 3 3 3 0 0 0 |086|0.86]0,86
futuro especialista.
1.3 Pode circular no meio cientifico na _
. . 0 0 0 1 1 1 1 1 1 5 b} 5 0 0 0 |0.86)0.86]|0,86
area da saude.
1.4 Atende as necessidades de
nstituicdo que trabalha com 0 0 0 1 1 1 1 1 1 5 5 5 0 0 o |0.s6 |06 /06
atendimento de pessoas cadidatas a
tratamentos em Cosmiatria.

1.5 Sugestio de melhoria para o
quesito OBJETIVO

Tabela 1 — Validacdo do Manual em relacdo ao seu objetivo.

Em relagdo ao objetivo o IVC em relacao igual ou maior que 0,78 foi

atingido na segunda rodada de respostas ao questionario.
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Validacao em relagdo a Estrutura e Apresentagao:
2. ESTRUTURA E
APRESENTACAO X
1. Inadequada | 2. Parciamente | 3. Adequada | 4. Totalmente . )
Nio se Aplica 1vC
. @O Adequada (PA) (A) Adequada (TA)
Requisito que refere a forma de
apresentacio do manual
Rodadas Rodadas Rodadas Rodadas Rodadas Rodadas
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
2.1 O manual esta apropriado para
orientar a implantagdo de um 1 0 0 1 1 1 2 3 3 3 3 3 0 0 0 0,71 {0,86|0,86
ambulatorio médico.
2.2 As mensagens estdo apresentadas
. . 1 0 0 0 1 0 2 2 3 4 4 4 0 0 0 ]0,86(0,86(0,86
de maneira clara e objetiva.
2.3 As informagdes apresentadas estdo
L 0 0 0 1 0 0 2 3 2 4 4 5 0 0 0 ]0,86( 1 1
cientificamente corretas.
2.4 Sequéncia logica do conteudo
0 0 0 1 0 0 3 4 3 3 3 4 0 0 0 ]0,86( 1 1
proposto.
2.5 As informagdes estdo bem
estruturadas em concordancia e 0 0 0 0 0 0 3 3 3 4 4 4 0 0 0 1 1 1
ortografia.
2.6 O estilo de redagdo corresponde ao
. . e 0 0 0 0 0 0 3 2 2 4 5 5 0 0 0 1 1 1
nivel de conhecimento do publico-alvo.
2.7 Informagdes de capa, contracapa,
agradecimentos e/ou apresenta¢do 0 0 0 1 1 0 3 3 4 3 3 3 0 0 0 |0,86] 1 1
estdo coerentes.
2.8 O tamanho do titulo (Fontes) e dos
. . 0 0 0 1 1 1 3 3 3 3 3 3 0 0 0 ]0,86(0,86 (0,86
topicos estd adequado.
2.9 As ilustragdes estdo expressivas €
. 1 1 0 1 1 1 2 2 3 3 3 3 0 0 0 0,71 (0,71 (0,86
suficientes.
2.10 O numero de paginas esta
0 0 0 0 0 0 4 4 3 3 3 4 0 0 0 1 1 1
adequado.

2.12 Sugestdo de melhoria para os
quesitos Estrutura e Apresentagao

Tabela 2 — Validagdo do Manual em relacao Estrutura e Apresentacao.

Em rela¢do a Estrutura e Apresentacdo o IVC em relagdo igual ou

maior que 0,78 foi atingido na terceira rodada de respostas ao questionério.
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Validacdo em relagdo a Relevancia:
3. RELEVANCIA
1.1 2. Parci t LA 4. Total t
: . : nadequada arciamente | 3. Adequada otalmente Niio se Aplica Ve
Refere-se a caracteristica que avalia @ Adequada (PA) (A) Adequada (TA)
que avalia o grau de significado do
material apresentado
Rodadas Rodadas Rodadas Rodadas Rodadas Rodadas

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
3.1 Os temas retratam aspectos-chaves

1 0 0 1 1 1 2 3 3 3 3 3 0 0 0 10,71]0,86 (0,86
que devem ser reforgados.
3.2 O Manual propde ao interessado
adquirir conhecimento para tloflolol1]o]l2]2]3]4]|4|a]o] ol o]ossloss|oss
implantagdo de um ambulatorio de
Cosmiatria.
3.3 O Manual aborda os assuntos
necessarios para a preparagdo do
profissional de um servigo credenciado| 0 0 0 1 0 0 2 3 2 4 4 5 0 0 0 ]086| 1 1
para implantagdo de um ambulatorio de
cosmiatria.

3.4 Sugestao de melhoria para o
quesito Relevancia

FONTE: Adaptacio de um instrumento de Construcio e validagiio de manual educativo para acompanhantes durante o trabalho de
parto e parto (TELES, 2014).

Tabela 3 . Validacdo do Manual em relacao a sua Relevancia.

Em relacdo a Relevancia o IVC em relagdo igual ou maior que 0,78

foi atingido na segunda rodada de respostas ao questiondrio.
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Por fim, para o célculo do IVG, temos o somatorio dos IVC's da
terceira e ultima rodada de todos os itens avaliados, dividido pelo nimero de

itens avaliados.

15,70
IVC GLOBAL = = 0,9235
17

Portanto, para a metodologia adotada neste trabalho temos um IVC

Global maior que 0,90. Ou seja, o manual est4 validado pelos juizes.



DISCUSSAO
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6. DISCUSSAO

A criacdo desse manual teve como inten¢do proporcionar aos Servicos
Credenciados para formagdo de especialistas em Cirurgia Plastica pela
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP), um instrumento capaz de
orientar a implantacdo de um ambulatorio de Cosmiatria dentro do referido
servigo. Investir em formacao e treinamento possibilita a que profissionais
salam mais capacitados tecnicamente em oferecer os mais diversos
tratamento da area com a diminui¢do de riscos e possiveis complicagdes ao
realizar os procedimentos.

E importante ressaltar que este manual nio tem o objetivo de
apresentar técnicas de procedimentos em Cosmiatria, mas sim de fomentar a
criacdo de espacos adequados para formacgdo e treinamento do futuro
especialista.

Vale ressaltar que a caréncia de locais especificos para a pratica da
cosmiatria dentro dos servigos credenciados ndo € uma situagdo presente
apenas no Brasil. De acordo com estudo (Mattew, 2012) aproximadamente
70% dos servigos de residéncia nos Estados Unidos, utilizam o consultério
ou clinica privada de um chefe de servico para aumentar a experiéncia € o
treinamento dos especializandos. Neste mesmo estudo, foi utilizado um
questionario de satisfacdo do cliente atendido, que em sua maioria ndo se
queixou de ser atendido por um médico em formacao e, na maior parte das
vezes, classificou o atendimento e a qualidade do resultado do procedimento
satisfatorios.

O Manual para Impantacao de um Ambulatorio de Cosmiatria para os

Servigos Credenciados de Formacao em Cirurgia Plastica foi um instrumento
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criado fomentar o ensino e treinamento em Cosmiatria. Manuais em satde
sdo um tipo de comunicagao bastante utilizados para informacgao e educacao
em saude. O manual educativo em satde deve estar fundamentado em termos
cientificos, abrangendo propostas de atividades para recuperar, desenvolver
ou reforgar as capacidades fisicas e mentais, promover a saude e reinser¢ao
social (ECHER, 2005; OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA, 2008).

Neste trabalho a diagramagdo e a arte da capa do manual foram
realizados por profissional contratado. O esquema de cores do manual foi
uma sugestao dos autores e a ideia foi para propiciar uma leitura agradavel.

Foram acrescentadas no manual conhecimentos de gestdo de projetos
tanto para implantacdo, sendo sugerido um projeto executivo, como também
sugestdes de alternativas de custeio para manutencao do funcionamento apos
a instalacdo, visto que o atendimento em cosmiatria utiliza quase sempre
produtos, medicamentos e equipamentos de alto custo. Foram sugeridas
alternativas de financiamento para todos os tipos de servicos (publicos,
filantropicos e privados).

O desenvolvimento do manual passou por validagdo por cirurgioes
plasticos que possuiam a cosmiatria como area de atuagdo e que também
eram preceptores de servicos credenciados de formacdo de novos
especialistas. Na literatura, encontram-se trés formas de qualificar o manual
e que esse processo pode ser feito por: profissionais de satide especialistas
em educacao de pacientes e em areas afins; pacientes individuais; e por um
grupo de pacientes com um determinado evento (BERNIER, 1993;
COULTER A, ENTWISTLE V, GILBERT, 1998). Todos os especialistas
foram médicos especialistas em cirurgia plastica, com experiéncia
assistencial e educativa e titulacao de mestrado ¢/ou doutorado, semelhantes

a outros estudos (FREITAS et al., 2012; FUZISSAKI, 2012; COSTA et al.,
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2013; BRANDAO, SANTOS, LANZILLOTTI, 2013; LOPES, 2013;
STUMM et al., 2013; TELES, 2014; CRUZ, 2015; VIEIRA, 2015). Outros
estudos em que houve participacdo de especialistas de variadas profissoes
identificaram éxito na validagdo de seus estudos, pois diferentes saberes
trabalharam em prol de uma causa com visdes distintas, com foco em
alcancar o sucesso esperado a que se almeja (HADDAD & SHIN, 2008;
MOURA et al., 2008; CRUZ, 2015).

A Técnica de Delphi utilizada para a validagdo do contetdo ¢ um
método que apresenta praticidade, facilidade e grande resolubilidade. A
Técnica de Delphi tem sido usada para a validagdo de condutas e
diagnosticos de enfermagem (FARO, 1997; SILVA & TANAKA, 1999).

Estudos de validacao de instrumento em educacao em satde relatam
que o resultado obtido em seus trabalhos ird contribuir para solucido e
seguranga do paciente em seus planejamentos e cuidados assistenciais
(BAJAY & ARAUIJO, 2006; GUIMARAES, HADDAD, MARTINS, 2015).
A validagdo do manual obteve éxito em trés rodadas de avaliagdo por
profissionais especializados. Estudos semelhantes apresentaram consenso de
validagcdo com a utilizacdo da Técnica de Delphi (CUNHA & PENICHE,
2007; FREITAS et al., 2012; BRANDAO, SANTOS, LANZILLOTTI,
2013; LOPES et al., 2013).

Para a avaliacdo das propor¢des de concordancia dos especialistas foi
utilizado o Indice de Validade de Contetido (IVC); no geral, todos os
subitens avaliados pelos especialistas obtiveram validagdo com valores de
IVC acima de 0,78 o qual ¢ citado como aceitavel, sendo os IVC obtidos
para cada item: Objetivos — 3,58; Estrutura e Apresentagdo — 9,44; e
Relevancia — 2,72, totalizando um somatorio de 15,70. O IVC global do

manual foi de 0,9235, acima do minimo exigido de 0,90. Diversos estudos
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ao utilizarem o IVC para validacdo de manuais de saude nos itens Objetivo,
Estrutura e Apresentagdo e Relevancia conseguiram a meta de aprovagdo
realizada por especialistas (OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA, 2008;
FREITAS et al., 2012; TELES et al., 2014; CRUZ, 2015; VIEIRA, 2015).

Nas observacdes durante a validacdo, os especialistas também
sugeriram algumas modificacdes na escrita e ilustragdes para adequacdo do
manual. Essas observacdes trouxeram importantes contribuigdes para o
manual que nao haviam sido pensadas incialmente pelos autores.

MOREIRA, NOBREGA, SILVA (2003) descrevem que o texto
escrito tem tripla fung¢do: (1) reforcar as informagdes e discussdes orais, (2)
servir como guia de orientacdes para casos de duvidas posteriores, € (3)
auxiliar nas tomadas de decisdes. O padrao da escrita utilizada no texto pode
interferir na aderéncia ao tratamento, principalmente naqueles pacientes com
dificuldade na leitura e entendimento de escrita, com reflexo negativo para
continuidade do tratamento conforme. Comunica¢dao em saude ¢ definida
como o estudo e o uso de métodos para informar e influenciar as decisoes
individuais e coletivas que melhoram a saide (CORREIA et al., 2015).

As ilustragdes (desenhos, imagens, fotografias, simbolos) contribuem
para uma melhor compreensdo e legibilidade do texto, tendo como foco
atrair o leitor, despertar e reforcar a informacdo (MOREIRA, NOBREGA,
SILVA, 2003). A tematica desenvolvida no manual ¢ inédita visto que, ndo
foram encontrados na busca de anterioridade algum manual que abordasse
este tema.

O Programa de Mestrado Profissional possibilitou a criagdo de um
instrumento inédito, que podera trazer grande impacto social. O interesse
pela cosmiatria tem sido cada vez maior, seja pelos pacientes interessados

em retardar e melhorar os sinais de envelhecimento da pele e do tecido
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subcutineo, sejam pelos profissionais de saude. Muito tem se discutido
atualmente sobre qual profissional de satide estd habilitado para realizar
procedimentos em cosmiatria, sobretudo quais procedimento o profissional
da saude ndo-médico estd capacitado para realizar.

Sabemos que esta discussdo ¢ importantissima, porém ndo faz parte
do escopo deste trabalho.

Os autores acreditam fortemente que tdo importante quanto as
defini¢cdes legais que norteiam o funcionamento e a pratica das profissoes da
area da saude ¢ fomentar a formacao, treinamento e desenvolvimento de
habilidades do futuro especialista em cirurgia plastica. Portanto, nada mais
coerente do que implantar ambulatorios com a finalidade especifica de
fomentar o atendimento e treinamento em cosmiatria.

Estd linha de pensamento encontra consondncia com as atuais
propostas da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) que ¢ investir
fortemente em qualificacdo e treinamento dos futuros especialistas.

ApOs a realizacao de levantamento junto a SBCP do atual panorama
dos servigos credenciados para formacdo de especialistas em Cirurgia
Plastica, foram identificados 83 Servigos de treinamento credenciados, que
formam aproximadamente 210 especialistas por ano no Brasil. Apesar de
ndo haver pela SBCP um senso especifico em relagdo ao ensino da
Cosmiatria nos Servicos Credenciados, foi obtida a informacdo que
oficialmente trés servigos credenciados possuem ambulatorios especificos
para o atendimento, treinamento e ensino da Cosmiatria. E bem verdade, que
todos os Servigos Credenciados possuem este atendimento, porém nao
possuem em sua maioria um ambulatorio especifico de Cosmiatria.

Uma mudanga por parte da SBCP foi a criacdo no ano de 2018 de um

Capitulo de Cosmiatria dentro da propria SBCP (grupo de estudo
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institucional da entidade para fomentar a producdo de conhecimento e troca
de experiéncias e ensino). Foi realizada uma consulta oficial por email a
Diretoria Nacional da SBCP e ao Regente do Capitulo e Cosmiatria € ambos
demostraram interesse em utilizar o manual tdo logo ele esteja disponivel
como uma ferramenta adicional ao grande desafio que ¢ melhorar o ensino
da Cosmiatria aos futuros especialistas durante sua formagdo (Apéndice 5).

O manual foi construido de forma objetiva com informagdes sobre
como implantar um ambulatério de Cosmiatria dentro de um Servigo de
Formacao em Cirurgia Pléstica ja existente e reconhecido pela SBCP. Desde
espago fisico necessario, normas técnicas - ANVISA, equipamentos
(basicos, intermediarios ¢ avancados), formas de custeio e fomento,
parcerias com a industria, bem como, sugestdo de procedimentos a serem
ensinados € em que fase da formagdo ensinar (baixa, média e alta
complexidade).

O manual ¢ voltado para o fomento da capacitagdo em Cosmiatria,
mas ndo sugere técnicas para ensino mas sim fornece subsidios para que
todos os servicos de formacdo de novos especialistas credenciados pela
SBCP tenham um espaco adequado para atendimento, ensino e treinamento

dos principais procedimentos relacionados com a Cosmiatria.
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7. CONCLUSAO

Foi desenvolvido e validado um manual para implantacdo de um
ambulatorio de Cosmiatria em um servigo de formacao em Cirurgia Plastica
credenciado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP). Este ¢
um instrumento criado para direcionar a implantacdo destes ambulatorios
nos servicos de especializacdo para melhorar a formag¢do do futuro cirurgido

plastico nesta area.
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E-MAIL CHEFE/RESP: dcir.unifesp.epm@gmail.com

INFORMACOES SOBRE O PROJETO DE PESQUISA =
CARACTERISTICA: Prospectivo ~ORIENTADOR: Prof.(a) Alessandra Haddad ~ E-MAIL

TITULO: MANUAL PARA IMPLANTACAO DE UM AMBULATORIO DE COSMIA
FORMACAO EM CIRURGIA PLASTICA

OBJETIVO ACADEMICO: Mestrado  LOCAL/CENTRO DE PESQUISA: Programa
Escola Paulista de Medicina (EPM UNIFESP)

Ciéncia, Tecnologia e Gestao Aplicadas a Regeneragao Tecidual - M
Rua Botucatu, 740 ? 2° andar - Vila Clementino, CEP:04023-062 - SP
(final do Conforto Médico, a esquerda) .
Tels: (11) 5576.4848 - Ramal: 3054 | e-mail: sandcir@|

Nio  BIOBANCO/NFO:
PREVISTOS (R$): Até 1
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:MANUAL PARA IMPLANTACAO DE UM AMBULATORIO DE COSMIATRIA EM
UM SERVIGO CREDENCIADO DE FORMACAO EM CIRURGIA PLASTICA

Pesquisador: LEANDRO MENEZES LOPES DOS SANTOS
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 92538218.0.0000.5505

Instituicdo Proponente: Escola Paulista de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.771.244

Apresentagao do Projeto:

Projeto CEP/UNIFESP n: 0748/2018 (parecer final)

O presente estudo tera como finalidade construir e validar um manual para implantagdo de um
ambulatério de Cosmiatria em um servigo de formagéo em Cirurgia Plastica credenciado pela
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) médicos residentes e especializando na
especialidade. O desenvolvimento do presente manual seguira as etapas de acordo com principios
para manuais de orientagdo para o cuidado em saude. O estudo sera encaminhado para apreciagao ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo — UNIFESP ).

-HIPOTESE: Como orientar e otimizar a formacdo do médico residente ou especializando em Cirurgia
Plastica em um servigo credenciado de formacao pelo Ministério da Educagao (MEC) e/ou Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP)a partir da criagdo de um ambulatério de atendimento médico com
a finalidade de ensino do tema cosmiatria?

Objetivo da Pesquisa:

-OBJETIVO PRIMARIO: Desenvolver e validar um manual para implantagdo de um ambulatério de
Cosmiatria em um servigo de formacao em Cirurgia Plastica credenciado pela Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica (SBCP) para fomentar, aprimorar e sedimentar o aprendizado do futuro especialista
nesta area especifica.

Endereco: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.020-050
UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.edu.br
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-Na terceira etapa sera realizada a divulgagdo do manual em arquivo PDF.

-Detalhes da segunda etapa: Para a validagdo desse manual, sera realizada consulta com especialistas para
obtengéo de opinides sobre a tematica explorada. Sera utilizado um questionario para julgamento dos itens
do manual. A Técnica de Delphi sera aplicada como método de validagcio até que o consenso de aprovacgao
dos especialistas seja alcangado. Posteriormente, sera calculado o indice de Validade de Contetdo (IVC)
para a obtengao do indice de concordancia entre os especialistas sobre a avaliagdo do manual. Para aqueles
que forem selecionados, sera enviada uma carta convite via e-mail na qual sera especificado o objetivo da
pesquisa. Posteriormente, o material elaborado (manual) sera entregue junto com um questionario cujo
objetivo sera permitir a avaliagao do conteudo, a finalidade, clareza do manual e obter sugestoes.

(mais informagoes, ver projeto detalhado).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

1- Foram apresentados os principais documentos: folha de rosto; projeto completo; cépia do cadastro
CEP/UNIFESP, orcamento financeiro apresentados adequadamente.

2-TCLE a ser aplicado aos participantes

Recomendagoes:
Nada consta

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
Trata-se de respostas de pendéncias ao parecer original consubstanciado CEP n° 2.755.570 de 04/07/2018,
quanto aos seguintes questionamentos abaixo:

1- Sera necessario enviar o questionario que sera aplicado (conforme orientagdo da CONEP, qualquer teor
de entrevista ou questionario utilizado em uma pesquisa deve ser analisado pelo CEP e deve ficar anexado
na Plataforma Brasil, junto a todos os outros documentos). Resposta: Questionario apresentado/anexado

CEP-UNIFESP: PENDENCIA ATENDIDA

2- O cronograma informado no formulario de submissao da Plataforma Brasil indica que parte do estudo ja
estara sendo iniciada antes da aprovacao do protocolo. Favor esclarecer e sera

Endereco: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA

CLEMENTINO CEP: 04.020-050

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefon (11)5571-

e: 1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.edu.br
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necessario adequar. Lembramos que nenhum estudo pode ser iniciado antes da aprovagao pelo
CEP/UNIFESP.

Resposta: Em relagdo ao cronograma o mesmo estava com datas inadequadas que ja foram corrigidas. De
forma alguma o projeto foi iniciado antes da aprovagao pelo CEP. O que foi realizado e ficou com
interpretagao dubia no cronograma foi uma breve revisao de literatura para que o projeto pudesse ser
construido e enviado ao CEP. Segue abaixo o mesmo cronograma ja corrigido na Plataforma Brasil. CEP-
UNIFESP: PENDENCIA ATENDIDA

3- Em relagao aos riscos: este campo ndo se refere aos riscos relacionados a pesquisa, mas sim 0s riscos
relacionados ao participante. Conforme orientagdo da CONEP, lembramos que qualquer pesquisa com seres
humanos pode causar algum risco, por minimo que seja.

Resposta: O presente trabalho ndo ira ter uma fase experimental em modelos animais ou humanos, o que
diminui a incidéncia de riscos. Porém para a fase de validagdo do manual serdo utilizados questionarios
para serem respondidos por entrevistados. Como € sabido, toda forma de entrevista pode causar algum tipo
de desconforto ou incémodo ao entrevistado. Por este motivo, todos os entrevistados terdo a opgao de nao
responder o questionario caso se julguem em situacdo de desconforto. Os referidos questionarios foram
incluidos na sesséo dos anexos como "outros".

CEP-UNIFESP: PENDENCIA ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Parecer acatado “ad ref’pelo coordenador

O CEP informa que a partir desta data de aprovacao, é necessario o envio de relatérios parciais
(semestrais), e o relatorio final, quando do término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas{PB_INFORMACOES_BASICAS DO P 05/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1095807 .pdf 13:41:59

Endereco: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA
CLEMENTINO CEP: 04.020-050
Municipi
UF: SP o: SAO PAULO
Telefon  (11)5571- cep@unifesp.edu.b
e: 1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail:r
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Outros Questionario.docx 05/07/2018 |LEANDRO Aceito
MENEZES
13:41:43 [LOPES
Outros Pendencias.docx 05/07/2018 [LEANDRO Aceito
MENEZES
13:41:22 [LOPES
Outros IMG_2236.jpg 26/06/2018 [LEANDRO Aceito
MENEZES
16:13:09 [LOPES
TCLE / Termos
de TCLE.pdf 21/06/2018 [LEANDRO Aceito
MENEZES
Assentimento / 05:21:00 |[LOPES
Justificativa de DOS SANTOS
Auséncia
Projeto
Detalhado / Brochura.pdf 21/06/2018 [LEANDRO Aceito
MENEZES
Brochura 05:20:04 |LOPES
Investigador DOS SANTOS
Folha de Rosto |plataformabrasil.pdf 04/05/2018 [LEANDRO Aceito
MENEZES
12:00:31 [LOPES

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 15 de Julho de 2018

Assinado por:

Miguel Roberto Jorge
(Coordenador)

Endereco: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTINO
UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162

CEP: 04.020-050

E-mail: cep@unifesp.edu.br
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APENDICE 2

Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP)
Curso de Pos-Graduacao em Ciéncias, Tecnologia e Gestiao

Aplicadas a Regeneracio Tecidual

CARTA CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS

Eu, Leandro Menezes Lopes dos Santos, médico, cirurgido plastico, , aluno do
Curso de Pés-Graduacdo em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo aplicada a Regeneracdo
Tecidual (Mestrado Profissional), da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP),
venho convida-lo(a) a participar como avaliador na validagdo de aparéncia e contetido de
um manual que estou desenvolvendo em dissertagdo de mestrado profissional de minha
autoria sob a orientacdo da Prof*. Dr®. Alessandra Haddad e sob coorientagdo da Prof®.
Dr*. Elaine Horibe Song.

Trata-se de um manual para implantagdo de um ambulatério de Cosmiatria dentro
de um Servico Credenciado em formacao em Cirurgia Pléstica pela Sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica (SBCP). Este manual tem como objetivo fomentar o ensino e
treinamento em Cosmiatria dentro dos Servigos Credenciados pela SBCP.

Desde ja, meus mais sinceros agradecimentos pela atengao.

Atenciosamente,

Leandro Menezes Lopes dos Santos

Local, Data, / /
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APENDICE 3

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS ESPECIALISTAS
Nome do Manual: Manual para Implantacdo de um Ambulatério de Cosmiatria

num Servigo Credenciado de Formacao em Cirurgia Plastica

Parte 1: IDENTIFICACAO

Nome do avaliador:

Tempo de formacao:

Instituicao onde trabalha:

Funcao/cargo na Instituigdo:

Tempo de trabalho na érea:

Titulacdo: () Especializagdo ( ) Mestrado () Doutorado ( )P6s-doutorado.

Especificar:

Publicagdes que envolvem a tematica:

() Tecnologia e Inovacdo em saude () Validagdo de Instrumento

() Cosmiatria () Cirurgia Plastica

() Outros

Parte 2: Instrucoes

Por gentileza, leia minuciosamente o manual em seguida analise o instrumento
educativo marcando um “X” em um dos nimeros que estdo na frente de cada afirmacao.
Dé sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor represente seu grau de
concordancia em cada critério abaixo:

I-Inadequado 3- Adequado NA- ndo se aplica

2- Parcialmente Adequado 4- Totalmente Adequado

Nas indicagdes de opgdes “1” e “2”, por gentileza descrever o motivo pelo qual

considerou essa op¢ao no espago destinado apds o item.



Questionario para Validacao de Manual (Adaptacdo de um estudo de

validagcdo de Manual)

1. OBJETIVO

Requisito inerente as metas ou fins que
se deseja atingir com a utilizacio do
manual

1. Inadequada (I)

Parcialmente|
Adequada (PA)

3. Adequada (A)

4. Totalmente
Adequado (TA)

Nio se aplica (NA)

1.1 E coerente com as necessidades atuais
dos Servigos Credenciaos.

NA

1.2 E coerente com a necessidade de
aumentar a qualidade de formagdo do futuro
especialista.

NA

1.3 Pode circular no meio cientifico na area
da sande.

NA

1.4 Atende as necessidades de institui¢io
que trabalha com atendimento de pessoas
cadidatas a tratamentos em Cosmiatria.

NA

1.5 Sugestdo de melhoria para o quesito
OBIJETIVO

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO

Requisito que refere a forma de
apresentacio do manual

1. Inadequada (I)

Adequada (PA)

2 Parcialmente

3. Adequada (A)

Adequado (TA)

4. Totalmente|

Nio se aplica (NA)

2.1 O manual esta apropriado para orientar
a implantacdo de um ambulatorio meédico.

NA

2.2 As mensagens estdo apresentadas de
maneira clara e objetiva.

NA

2.3 As informagoes apresentadas estdao
cientificamente corretas.

NA

2.4 Sequéncia logica do conteudo proposto.

NA

2.5 As informacoes estdo bem estruturadas
em concordincia e ortografia.

NA

2.6 O estilo de redacio corresponde ao
nivel de conhecimento do publico-alvo.

NA

2.7 Informagdes de capa, contracapa,
agradecimentos ¢/ou apresentacio estio
coerentes.

NA

2.8 O tamanho do titulo (Fontes) e dos
topicos esta adequado.

NA

2.9 As ilustragdes estao expressivas e
suficientes.

NA

2.10 O numero de paginas esta adequado.

NA

2.12 Sugestdo de melhoria para os quesitos
Estrutura e Apresentacao




3.RELEVANCIA

Refere-se a caracteristica que avalia que
avalia o grau de significado do material
apresentado

1. Inadequada (I)

2. Parcialmente|
Adequada (PA)

3. Adequada (A)

4. Totalmente|
Adequado (TA)

Nio se aplica (NA)

3.1 Os temas retratam aspectos-chaves que
devem ser refor¢ados.

NA

3.2 O Manual propde ao interessado
adquirir conhecimento para implantagdo de
um ambulatorio de Cosmiatria.

NA

3.3 O Manual aborda os assuntos
necessarios para a preparagao do
profissional de um servigo credenciado para
implantag¢io de um ambulatorio de
cosmiatria.

NA

3.4 Sugestdo de melhoria para o quesito
Relevancia

FONTE: Adaptagiio de um instrumento de Construgiio e validacio de manual educativo para acompanhantes durante o trabalho de parto e

parto (TELES, 2014).




APENDICE 4

PROCEDIMENTO PADRAO DA PESQUISA INERENTE AS
SUGESTOES DOS ESPECIALISTAS

Atividade: coleta de dados sobre opinides dos especialistas

Objetivo: adequar o manual apds avaliacao dos especialistas

Material Necessario

] Manual educativo a ser avaliado;

] Instrumento preenchidos pelos especialistas;

] Manual com sugestoes dos especialistas;

[} Computador, impressora, papel e caneta.

Descricao das atividades

A- Apos o recebimento dos questiondrios preenchidos pelos
especialistas, se procederd a adequacao do manual:

] Analise individual de cada questionario, registrando as justificativas
das varidveis avaliadas, as quais julgaram ser Parcialmente
Adequado/Inadequado;

] Registro de sugestdes apresentada por cada avaliador;

] Reunido com o orientador para aperfeigoamento do manual.

Consideragdes Importantes

Preparado por

Executado por



APENDICE 5

From: <ale.haddad @terra.com.br>

Reply-To: <ale. haddad @terra.com.br>

Date: sexta-feira, 13 de julho de 2018 18:29

To: Elvio Garcia <elvio@uol.com.br>

Ce: <drboggio@clinicaboggio.com.br>, <regional @sbcp-sp.org.br>
Subject: IMPLEMENTACAO DE SERVICOS DE COSMIATRIA SBCP
Prezados Dr Elvio e Dr Boggio

Cientes da preocupacéo que a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) tem tido em contribuir com a melhor
formacao e treinamento do futuro especialista e, também, diante da criagdo do Capitulo de Cosmiatria pela atual
Diretoria gostariamos de apresentar para vossa apreciagéo o projeto intitulado:

“Manual para Implantagdo de Ambulatério de Cosmiatria nos Servigos Credenciados de Formagao em Cirurgia
Plastica” desenvolvido pelo aluno Leandro Menezes Lopes dos Santos (Membro Especialista da SBCP),
orientado por mim, Dra. Alessandra Haddad (Membro Titular da SBCP e Docente Responsavel pelo Setor de
Cosmiatria da Unifesp), co - orientado pela Dra. Elaine Horibe (Titular da SBCP e Docente da Unifesp) e com
supervisdo da Profa Dra. Lydia Masako Ferreira (Titular da SBCP e Livre Docente da Unifesp, Titular SBCP,
coordenadora CAPES )

. Faz parte do manual um modelo de negécios sugerindo, inclusive, formas de custeio e orientagdes quanto as normas
técnicas necessarias (administrativas, ANVISA, recursos humanos formas de parcerias..) para abertura e funcionamento
do ambulatério

Trata-se do produto final do Curso de Mestrado em Ciéncia, Tecnologia e Gestao Aplicadas a Regeneragéo Tecidual da
Unifesp eixo central da tese do aluno que tem a defesa programada para 17 de agosto de 2018 as 14:00 horas

Gostaria de saber se ha interesse por parte da SBCP em conhecer o material e dispor de uma ferramenta que
contribua com a formagéo de profissionais ainda mais qualificados, neste caso em Cosmiatria, area que tem crescido
nos ultimos anos e recebido cada vez mais atengdo N&o ha qualquer custo visto que é o produto de uma tese académica
de mestrado profissional aonde o a filosofia € produzir ciéncia que consiga impactar a sociedade , nutrir os
nossos pares e fazer a diferencga.

Acreditamos que tdo importante quanto a judicializagdo bandeira defendida atualmente pela SBCP, em relagdo a quais
profissionais devem desenvolver a Cosmiatria em sua atividade profissional, seja o investimento em formagéo de
qualidade neste tema o que podera contribuir para a valorizagéo da nossa Cirurgia Plastica e da SBCP em geral.

Atenciosamente,

Dra. Alessandra Haddad.

------- Mensagem encaminhada ----—-

De: <drboggio@clinicaboggio.com.br>

Para: "'Elvio Garcia'" <elvio@uol.com.br>, <ale.haddad@terra.com.br>
Assunto: RES: IMPLEMENTACAO DE SERVICOS DE COSMIATRIA SBCP
Data: Seg 16/07/18 17:46

Ola Ale, tudo bem?

Este projeto é de grande importancia para a especialidade.

Todos reconhecemos a importancia da cosmiatria na rotina do cirurgiao plastico.

Formar profissionais habilitados para executé-la com exceléncia é fundamental.

Parabéns pelo trabalho e fico completamente a disposigéo para ajudar no que for necessario.

Assim que a tese estiver defendida, seria interessante marcarmos uma reunio para alinharmos a melhor maneira de coloca-lo em pratica.

Ricardo

De: Elvio Garcia [mailto:elvio@uol.com.br]

Enviada em: sexta-feira, 13 de julho de 2018 20:13

Para: ale.haddad@terra.com.br

Cc: drboggio@clinicaboggio.com.br; regional@sbcp-sp.org.br
Assunto: Re: IMPLEMENTAGAO DE SERVICOS DE COSMIATRIA SBCP
Alessandra

Primeiramente parabéns pelo Manual e com certeza temos interesse em conhecer e discutir como poderemos
estabelecer uma agdo conjunta, poderiamos marcar uma reunido, ou mesmo assistir a defesa e depois disso marcamos

att

Elvio Bueno Garcia

Prof. Adjunto da Disciplina de Cirurgia Plastica da UNIFESP
http://lattes.cnpq.br/5558512244477786
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