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CELSO JANDRE BOECHAT Introducao: Muito se discute sobre a formacéo do cirurgiao

pléstico na especializagdo médica nacional e internacionalmente.
Ha necessidade da busca por melhoras e padronizagio na
formacao visando o futuro da especialidade. Métodos: Foi
avaliado protocolo preenchido no Congresso Brasileiro de
Cirurgia Plastica (Belo Horizonte) por especializandos do
terceiro ano. Resultados: Foram distribuidos 230 protocolos.
113 protocolos foram incluidos. A amostra incluiu 71 homens e
41 mulheres. 34 eram de servigos cadastrados pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) e 71 eram de servicos
cadastrados pelo Ministério da Educacao e SBCP 96 afirmaram
que em seus servicos sdo realizados procedimentos puramente
estéticos, com média de 54,3% de procedimentos estéticos. O
procedimento com menos confianca em realizar foi transplante
capilar, e mais confianca foi abdominoplastia. Area de interesse
mais requisitada foi rinoplastia e a menos foi abdominoplastia.
Os especializandos estdo regularmente satisfeitos com seus
programas, com média de 3,89, em uma escala de 1 a 5. O
procedimento que deve ser mais realizado foi rinoplastia,
sendo necessario, do ponto de vista deles, realizar mais de 10
procedimentos. Os especializandos sentem-se bem preparados
pela programa, com média de 3,8 em uma escala de 1 a 5. 65%
deles acham necessério fazer fellow, sendo o mais requisitado
de mastologia. O procedimento mais realizado foi mamoplastia
redutora. A maioria dos especializandos quer trabalhar em clinica
privada. Conclusao: Visando aprimorar a formacao académica,
é necessario que os servicos credenciados se adequem aos
requisitos necessarios para a boa formacao dos especializandos.
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B ABSTRACT

Introduction: Much has been discussed about the training
of a plastic surgeon nationally and internationally. There is a
need to improve and standardize training to ensure the future
of this specialty. Methods: Questionnaires were filled by third
year trainees at the Brazilian Congress of Plastic Surgery (Belo
Horizonte). Results: A total of 230 questionnaires were distributed
and 113 were included in the study. The respondents included 71
men and 41 women; 34 were from institutions recognized by the
Brazilian Society of Plastic Surgery (SBCP) and 71 were from
institutions recognized by the Ministry of Education and the SBCR
Ninety-six respondents revealed that purely aesthetic procedures
were conducted in their institutions, with an average of 54.3% of
aesthetic procedures. The respondents had the least confidence in
performing hair transplants and the most confidence in performing
an abdominoplasty. The topic most requested for training was
rhinoplasty and the least requested was abdominoplasty. The
trainees were fairly satisfied with their programs, with an average
satisfaction level of 3.89, on a scale of 1 to 5. The procedure that
needed to be performed more frequently was rhinoplasty (more
than 10 procedures). Most trainees felt that the program prepared
them to practice surgeries, with an average of 3.8 on a scale of 1
to 5. Further, 65% found it necessary to have a fellowship, with
mastology being the most requested. The most common procedure
was reduction mammoplasty. Most of the trainees wanted to
work in a private clinic. Conclusion: In order to improve the
level of education, the accredited institutions should meet the
requirements necessary for good preparation of the trainees.

Keywords: Plastic Surgery; Continuing education; Education;
Work; Aesthetics.

INTRODUCAO

Atual e internacionalmente, tem-se discutido
muito sobre a formacédo do cirurgido plastico que,
diante do paradigma da cirurgia estética versus
reconstrutora e a demanda do mercado de trabalho,
acaba direcionando o caminho do cirurgido recém-
formado em diregéo a cirurgia estética. Diferentemente
da cirurgia plastica estética, a cirurgia plastica
reparadora tem como objetivo corrigir deformidades
congénitas e/ou adquiridas (traumas, alteracées do
desenvolvimento, pds- cirurgia oncolédgica, acidentes
e outros), devidamente reconhecida, ou ainda quando
existe déficit funcional parcial ou total cujo tratamento
exige recursos técnicos da cirurgia plastica, sendo
considerada tdo necessiria quanto qualquer outra
intervencgio cirdrgica!l, sendo essa vertente a origem da
cirurgia plastica como especialidade.

Diante disso, é de se pensar que logo faltarao
cirurgides com experiéncia em cirurgia reconstrutora
para passar ensinamentos para seus residentes, como
diz Rohrich, “quem vao ser os futuros educadores
jé& que mais e mais dos nossos se desviam para a

cirurgia estética assim que se formam?”’2. Dessa forma,
é necessario conhecer-se, sob o ponto de vista do
especializando do dltimo ano do Curso de Especializacao
em Cirurgia Plastica da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica (SBCP), o perfil de cirurgias realizadas nos
servigos credenciados na SBCP e a evolugéao cirtrgica
dos especializados em sua formacéo, para que medidas
sejam tomadas visando o futuro da especialidade.

OBJETIVOS

Avaliar questiondrios respondidos por
especializados em Cirurgia Plastica do dltimo ano do
Curso de Especializagdo em Cirurgia Plastica da SBCE,
o que tornara possivel a apreciacido das caracteristicas
dos servigos e dos especializandos da SBCE visando
a detecgéo de deficiéncias e qualidades, assim como o
perfil dos participantes da pesquisa e seus interesses
futuros. Ainda, comparar os procedimentos em que
o especializando sente-se menos confiante, quantos
desses procedimentos ele realiza em sua formacio e
quantos julga ser necessario para adquirir confianca em
realiza-lo. Além disso, descrever caracteristicas do grupo
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estudado, definir as areas cirdrgicas que necessitam de
maior treinamento, quais sdo os objetivos deles apds
sua formacéo e fomentar iniciativas para adequacéo
dos cronogramas dos programas de Cirurgia Plastica.

METODOS

O tipo de estudo é retrospectivo, descritivo
transversal. O estudo avaliou questionarios (Anexo 1)
respondidos por especializandos em cirurgia pléstica
do tltimo ano do Curso de Especializagdo em Cirurgia
Plastica da SBCE, que estavam presentes no Congresso
Brasileiro de Cirurgia Plastica em Belo Horizonte —- MG,
realizado em 11 de novembro de 2015. O questionario
envolvia questdes qualitativas fechadas, preenchidas
pelos participantes, com 15 questdes objetivas, de forma
clara e sucinta, cada questao com subitens de acordo
com o solicitado, sendo garantido sigilo e anonimato.

Os célculos foram todos obtidos a partir dos dados
coletados pelo questionario aplicado, e organizados
e alocados em planilha do Excel, sendo realizados
calculos estatisticos pertinentes, utilizando-se de médias
simples e porcentagens. As variaveis foram analisadas
e comparadas com a literatura, quando disponivel. Foi
admitida significincia estatistica para valores de p <
0,05 através do teste T de Student.

Critérios de Inclusao

Questionarios respondidos por especializandos
em Cirurgia Plastica do Gltimo ano do Curso de
Especializacdo em Cirurgia Plastica da SBCP presentes
no curso preparatério para obtencio de titulo de
especialista em Cirurgia Pléstica, realizado no Congresso
Brasileiro de Cirurgia Plastica em Belo Horizonte, Minas
Gerais, em 2015, que tenham preenchido o questionario,
de forma parcial ou integral. O questionério foi baseado
em trabalho publicado por Morrison et al.?, com
adaptacoes do autor para a realidade brasileira.

Foram incluidos questionérios respondidos por
especializandos de cursos reconhecidos pelo Ministério
de Educagdo e Cultura e pela SBCE, bem como os
reconhecidos apenas pela SBCPR.

Critérios de Exclusao

Questionarios com respostas em branco,
duplicadas e rasuradas foram excluidos da anélise.

RESULTADOS

Ao todo, foram distribuidos 230 protocolos para
preenchimento. Apenas 113 (49,1%) foram respondidos.
O grupo incluia 71 homens (63%) e 41 mulheres
(37%) (Figura 1), sendo que em um questionario niao
foi respondido o género. Destes, 34 responderam que

faziam curso de especializacio reconhecidos pela SBCE,
e 75 responderam que faziam curso de especializacio
reconhecidos pelo MEC e SBCP, sendo que em 4
questionérios néo foi respondida essa questio.

Os procedimentos estéticos estdo presentes na
grande maioria dos cursos (87,27% dos cursos), em
maior ou menor proporgido, com média de 53,36%
de procedimentos puramente estéticos em relacéo a
cirurgias puramente reparadoras (Figura 2).

Os participantes foram questionados se receberam
treinamento durante sua formagédo em areas especificas
que envolvem cirurgia reparadora, com os resultados
dispostos conforme Tabela 1.

O procedimento em que se tem mais confianga
em realizar foi o de abdominoplastia, e 0 que se tem
menos confiancga foi o de transplante capilar (Figura 3),
sendo o valor 5 representando muita confiancga e o valor
1 nenhuma confianca.

A 4rea com maior interesse em aprofundar seus
conhecimentos e habilidades foi a rinoplastia, seguida
pelas técnicas de laser resurfacing e ritidoplastia (Figura
4).

O grau de satisfacéo com o curso de formacao foi
alto, com 41,07% dos respondedores apresentando-se
satisfeitos com a formacéo que tiveram, 22,34% muito
satisfeitos e apenas 3,57% insatisfeitos.

O namero de procedimentos que o especializando
acha necessario realizar pode ser avaliado na Figura 5.

Com relacdo ao nimero de procedimentos que
o especializando fez durante sua formacéo, o mais
realizado foi mamoplastia redutora, seguida de retalhos
locais. Em contrapartida, as reconstrucées de membros
inferiores foram as que tiveram menor expressao (Figura
6).

A comparacio das respostas dos participantes em
relagdo ao nimero de procedimentos que julgam ser
necessarios para realizar a cirurgia com o nimero de
procedimentos realizados, incluindo valor p, pode ser
vista na Tabela 2, na qual as diferencas estatisticamente
significantes estdo destacadas em vermelho.

Os especializandos afirmam estar preparados
para realizar procedimentos estéticos, sendo que
nenhum respondeu estar nada preparado, e apenas 4,6%
deles declaram-se pouco preparados.

Trabalhar em clinica privada com grupo de
cirurgides foi a opgéio mais assinalada, seguida por clinica
privada de forma isolada e institui¢cbes académicas.

Curso de fellow é necessario para 64,54%, e as
areas de atuacio mais desejadas podem ser avaliadas
na Figura 7.

DISCUSSAO

O numero de protocolos ndo respondidos
pode evidenciar, dentre outros, o desinteresse dos

252

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2019;34(2):250-259



Andlise dos servigos de Cirurgia Plastica da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica

Figura 1. Proporgao entre géneros no ano estudado.

Figura 2. Porcentagem de respostas dos especializandos (N=110) quando
questionados sobre a proporg¢io de procedimentos estéticos realizados no
servigo. Mais prevalentes tem destaque (30%, 70% e 90%).

especializandos por expressar suas frustracdes em
relagdo aos seus cursos de residéncia, sendo respondidos
apenas os protocolos dos que tém mais satisfagdo com
a formacao®.

A hegemonia masculina nas areas cirdrgicas é
uma constante, assim como verificado no trabalho de
Scheffer & Cassinote®, no qual, em 2012, encontraram
um total de 4.012 cirurgides plasticos, 799 mulheres
(19,9%) e 3.213 homens (80,1%), semelhante ao nosso
estudo, porém com tendéncia ao aumento do nimero
de mulheres.

Cursos de especializagio reconhecidos pelo MEC
e pela SBCP sio a maioria.

No Brasil, os programas de especializagdo médica
sédo regulamentados pela Lein® 11.381, de 1 de dezembro
de 2006%, pela Resolugido da Comissido Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), de 17 de maio de 20067, e
pelo regulamento interno do Departamento de Ensino
dos Servicos Credenciados da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica (SBCP).

A SBCP tem 89 servicos de especializagéo
credenciados, sendo necessérios 6 anos de formacéo
médica, 2 anos de especializacido em Cirurgia Geral e 3
anos em Cirurgia Plastica.

O regulamento interno do Departamento de
Ensino dos Servigos Credenciados (DESC) da SBCE de
1997, é constituido por 23 artigos, que contemplam varias
4reas necessdrias ao aprendizado da especialidade,
dentre elas:

a. Unidade de Internagéo: 10% da carga horaria
anual minima;
b. Ambulatério: 15% da carga horaria anual

minima;

c. Centro Cirargico: 30% da carga horaria anual
minima;

d. Pronto-Socorro: 15% da carga horéria anual
minima;

e. Estagios obrigatérios: Cirurgia Créanio-
Maxilo-Facial, Cirurgia de M&o, Unidade
de Queimados, Ortopedia e Traumatologia,
Cirurgia Dermatol6gica e Mastologia;

f. Estagios optativos: Dermatologia, Técnica
Operatéria e Microcirurgia, Psicologia
Médica, Hemoterapia, Oftalmologia e
Otorrinolaringologia;

g. O PRM deve oferecer um minimo de 85% de
cirurgias reparadoras e o maximo de 15% de
cirurgias estritamente estéticas.

Dessa forma, procedimentos estéticos estao
previstos no regimento dos cursos de especializagio
médica em cirurgia pléstica, que deve conter no minimo,
85% de cirurgias reparadoras e, no maximo, 15% de
cirurgias estritamente estéticas.

Os servicos que por finalidade estdo mais
direcionados a cirurgia reparadora (hospitais de
referéncia em tratamento de sequelas de tumor,
queimados e malformagoes congénitas) treinam seus
residentes em areas estéticas através de estagios
obrigatérios em outros servigos para que o residente
tenha a formacdo completa em todas as areas da
Cirurgia Plastica como o DESC preconiza. Entretanto,
as respostas dos especializandos demonstra que ha
deficiéncia nesse sistema, que pode

ser explicado pela falta de supervisao dos
estagios, ou até mesmo a auséncia da realizagdo destes.
O mesmo ocorre com os servigos mais direcionados
a cirurgia estética, e que treinam seus residentes em
4reas reparadoras através de estagios em cirurgia
reparadora. Outro ponto que deve ser considerado é a
heterogeneidade do perfil de cirurgias realizadas pelos
servigos de formacdo em Cirurgia Plastica que, diante
disso, pode formar seu especializando com maior énfase
em cirurgia estética ou reparadora.

Algumas associagoes de especialistas, como a
SBCE tém normas para credenciar institui¢bes para
oferecimento de cursos de pés-graduagio. Os critérios
adotados para credenciamento das institui¢coes pelas
associagoes sao variados, existindo normas particulares
para cada uma. Algumas associagoes possuem critérios
que podem ser até mais rigorosos que os do préprio
MEC, como, por exemplo, avaliagbes anuais das
institui¢bes, enquanto o MEC faz avaliagbes quinquenais
para obtencao de recredenciamento.
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Tabela 1. Recebeu treinamento na Area Especificada.

Procedimento Rec. MMIIs Ulceras por Pressao Retalhos Locais Rec. Mama (TRAM/GD)
Sim 70 (61,94%) 85 (75,22%) 101 (89,38%) 98 (86,72%)

Nao 43 (38,06%) 28 (24,78%) 12 (10,62%) 15 (13,28%)

Total 113 113 113 113

Figura 3. Confianga em se realizar o procedimento, sendo 1= nenhuma con-
fianca e 5= muita confianca.

Figura 4. Numero absoluto de respostas em que os entrevistados foram ques-
tionados sobre quais procedimentos gostariam de receber mais treinamento
(poderiam responder mais de um procedimento).

Figura 5. Quantidade de procedimentos que o especializando julga ser
necesséario para sentir-se confiante.

Figura 6. Média do nimero de cirurgias que os especializandos realizaram.

A falta de procedimentos de reconstrucio de
membros inferiores, reconstrugio de mama, retalhos
locais e tratamentos de ulceras por pressio parece
inadmissivel em um curso de formacdo em Cirurgia
Plastica, visto que a area de atuacido do cirurgiao
plastico envolve essas cirurgias, evidenciando uma
deficiéncia grave nesse quesito. Wong et al.’’ relataram

Tabela 2. Procedimentos Necessarios x Procedimentos Realizados.

Necessérios Realizados Valor p
Ulceras por Pressio b) 3 0,0011
Mama de Aumento 6 8 0,0125
Retalhos Locais 7 9 0,0001
Abdominoplastia 7 9 0,0001
Lipoaspiracao 7 7 0,5731
Rec. MMIIs 8 2 0,0001
Rec. Mama 8 3 0,0001
Ritidoplastia 9 3 0,0001
Mama Redutora 9 9 0,3670
Rinoplastia 10 5 0,0001
254 Rev. Bras. Cir. Pldst. 2019;34(2):250-259
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Figura 7. Areas de atuagdo com maior interesse pelos entrevistados.

que a deficiéncia na préatica cirGrgica entre os cirurgioes
plasticos no Reino Unido era um problema conhecido.
Esses autores fizeram sugestées para melhorar a
prética, entre elas cursos e demonstracoes, consideradas
importantes, mas insuficientes, pois a pratica se
desenvolve com participacdo no processo decisério e
atuagao no campo operatorio.

O nivel de confianga em se realizar procedimentos
pode ser explicado pela grande demanda de pacientes
que procuram tratamento. Os procedimentos com
menor nivel de confianga envolvem baixa demanda,
falta de profissionais com conhecimentos e habilidades
especificas para ensinar, além de alto custo de materiais
necessarios.

Interesse em ampliar seus conhecimentos em
4dreas que envolvem procedimentos estéticos (skin
care, laser resurfacing, rinoplastia) corrobora o fato de
mais e mais dos recém-formados perderam interesse
na cirurgia reconstrutora, assim com aumentou o
interesse em se dedicar a clinica privada. Em estudo
feito pela Sociedade Americana de Cirurgia Plastica,
1.250 cirurgibes pléasticos afirmaram que o nimero de
cirurgias plasticas reparadoras tém diminuido ao longo
dos dltimos 10 anos, em decorréncia de escolha pessoal
e do aumento da competitividade com outras areas
cirargicas!.

O nivel de satisfagdo com seus cursos foi alto, o
que pode estar relacionado ao nlimero de procedimentos
realizados e com as expectativas, assim como a sensac¢ao
da capacidade de realizar procedimentos estéticos.

Foi evidenciada baixa procura em areas de
atuacio, o que pode refletir receio dos profissionais em
restringir sua area de atuagéao, visto que muita dedicagao
é necesséria em alguns campos, sendo outros deixados
de lado, nédo por desinteresse do profissional, mas sim
pela necessidade de dedicagdo a area de atuacao.

Nos Estados Unidos da América, o comité de
especializacdo do conselho de acreditagdo médica

educacional estabeleceu o minimo de procedimentos
cosméticos para os programas de especializagio, que
incluia 10 mamoplastias de aumento, 7 face lift, 8
blefaroplastias, 6 rinoplastias, 5 abdominoplastias, 10
procedimentos de lipoaspiragio e 9 outros procedimentos
cosméticos, sem diferenciar procedimentos
reconstrutores/estéticos'?

A média de cirurgias realizados pelos
especializandos formados no Brasil estd dentro desses
parametros e também com o trabalho de Morrison et
al.?, no qual os especializandos dos Estados Unidos
foram questionados sobre sua formacédo e quantos
procedimentos seriam necessarios para sentirem-se
confiantes em sua formacgédo. O déficit em cirurgias
reconstrutoras é uma constante em varios servicos
de Cirurgia Pléstica do Brasil, visto que muitos sédo
direcionados apenas & cirurgia estética, o que reflete
muito a caracteristica do perfil dos especializandos
atuais. Essas caracteristicas sio facilmente identificadas
nos académicos e médicos especializandos, quer seja
pelos conhecimentos superficiais e fragmentados,
desinteresse pela alta complexidade, interesse ao
sedutor salario e qualidade de vida precoce, bem como
pensamento individual e outros®.

CONCLUSAO

Conforme j4 se tem discutido, é importante que
os servigos credenciados da SBCP conhecam o perfil
de cirurgias realizados em suas instituigoes, para que
possam se adequar e manter a boa formacéo de seus
especializandos, tanto na area da cirurgia reparadora
como na estética. Deve- se levar em consideragio as
dificuldades encontradas para o financiamento dos
servigos, principalmente para as instituicoes que
atendem prioritariamente pacientes do SUS, como
também a qualificacio e dedicagio do corpo docente.
O aumento de profissionais de outras especialidades
médicas realizando procedimentos que antigamente
eram realizados apenas por cirurgioes plasticos é uma
evidéncia de que a especialidade estd sendo diluida e
perdendo espaco. A capacitacdo com exceléncia dos
especializandos vai garantir o futuro da Cirurgia Plastica
em sua esséncia, tanto na vertente estética como na
reparadora.

COLABORACOES

RLV Anélise e/ou interpretagio dos dados, anélise
estatistica, coleta de dados, concepgao
e desenho do estudo, gerenciamento do
projeto, investigagio, metodologia, redagéao
- preparacao do original, redacio - revisao
e edicio.
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CJB Analise e/ou interpretacdo dos dados,

anéalise estatistica, coleta de dados,
investigagao, realizacdo das operacoes e/
ou experimentos, redacio - revisio e edigao,
superviséo, validagao.

FP Gerenciamento de recursos, redacgao -

preparagéo do original, redagéo - revisao e
edicio, visualizagao.
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Andlise dos servigos de Cirurgia Plastica da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica

Anexo 1. Protocolo de Pesquisa — Avaliagdo da Formacéo do Cirurgio Plastico.

Protocolo

1. Género:

() Masculino
( ) Feminino

2. Faz parte de curso de:

() Pés graduacgao
( ) Residéncia médica

3. Em seu curso, existem procedimentos puramente estéticos?

( ) Sim
( )Nao

4. Ao seu ver, qual a proporc¢ao de procedimentos estéticos realizados em seu curso:

()10%
()20%
() 30%
() 40%
() 50%
() 60%
() 70%
() 80%
() 90%
() 100%

5. Durante a sua formacéo, vocé teve algum treinamento em? (ndo levar em conta cursos extra curriculares-
apenas da sua instituicao):

(A) Reconstrucao de membros inferiores (retalhos)

(B) Tratamento de tulceras por pressao

(C) Retalhos locais para tratamento de tumores cutaneos
(D) Reconstrucao de mama (TRAM/GD)

6. Relate o nivel de confianca em realizar os seguintes procedimentos (circular cada questao):

nenhuma muita

A) Abdominoplastia .....ceceeveeeveeeveerveesreesneeeneesensesnnens confianca confianca

B) Blefaroplastia

1 - SUPETIOT eeviiirieiieeereeesreeerreesseessnesssanessnesssseessseeas 1 2 3 4 5
2 - INFETIOT ettt

C) Cirurgia p6s bariatrica

1 - Braquioplastia ....cceceeceeceeevieesieeceeseeceeseeseeseeeeenns

2 - Abdominoplastia circunferencial .........cccceeerererrerennne

3 - Cruroplastia (lifting de cOXa) ....ccccevvervrercreecreeneennnes

4 - Torsoplastia ...ccccecveeeveeeieenveesiesieseeseeereeesee e e ssvesnens

D) Mamoplastia de aumento .......ccceceeeeeeveeceenrencrereennenne

E) Mamoplastia redutora ........cccceeeevveeeeceeseeseenieenenns

continua...
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... continuacao

Anexo 1. Protocolo de Pesquisa — Avaliagdo da Formacéo do Cirurgido Pléstico.

F) Elevacao supercilios
1 - ENdOSCOPICO «.evererirenierrerrenienieneeeestesesesssessessesessaens
2 = ADEIEO ettt

G) Ritidoplastia .....ccoceeverveeriienirersienniensiennnesssessessessnens
(face lift)

H) Transplante capilar ......ccoccovevverveerveenveeniennennenseennns
I) CantopeXia ..ceeveeereereieeenrieeniennieeneeeeseeeereessreeseeeens

J) Mastopexia
1 - COm PIOtESE .uvveveevererienreeeerernrreenieeseeeesreessseessseees
2 - SEM PIOtESE . uocverrrereieeniererneeeereeeeeeeessseesssesssseenns

K) Rinoplastia .....cceceevierniennenniennennenniensesseeseeseeseennes

L) Reconstrucdo mamaria .......ccccceeeeeeeeeeenneennecneennne.
(TRAM/GD)

7. Se vocé pudesse se dedicar durante um més para melhorar suas habilidades em um procedimento que vocé
néo sente-se confiante, qual vocé escolheria?

(A) Skin care (cuidados com a pele)
(B) Laser resurfacing
(C) Mamoplastia redutora
(D) Mamoplastia de aumento (prétese de mama)
(E) Abdominoplastia
(F) Cirurgia p6s bariétrica ( cruroplastia/abdémen circunferencial/braquioplastia)
(G) Rinoplastia
(H) Ritidoplastia (face lift)
(I) Suspensao de supercilios
(J) Blefaroplastia
(K) Mastopexia (com e sem proétese)
(L) Transplante capilar
8. Quéo satisfeito vocé esta com a sua formacgio?

(A) Nada
(B) Muito
(C) Satisfeito

9. Qual a quantidade dos procedimentos listados que acha necessario realizar para sentir-se seguro e confiante?

A. Mamoplastia redutora .......cccececeeeveeeeceeecceencreencenenne 1o 2)1-3 (3) 4-7 (4) 8-10 (5) >10
B. Mamoplastia de aumento .......cccceeeceeeeeeeeceeeeceennns (1o 2)1-3 (3) 4-7 (4) 8-10 (5) >10
C. Abdominoplastia .....cccceveeeveerreerreenseeniensensensreenneens 1o 2)1-3 (3) 4-7 (4) 8-10 (5) >10
D. LipoaspiragGao ....ccccceeeeeeeeernreersneeesseenereeseneeeesneeseneenas (1o 2)1-3 (3) 4-7 (4) 8-10 (5) >10
E.FACE Lift «.eeeeeeeeeeeeeee ettt 1o 2)1-3 (3) 4-7 (4) 8-10 (5) >10
F RINoPlastia ....cocceeveeerienniennienieneeneeereeeeeeeeeeesen e e 1o 2)1-3 (3) 4-7 (4) 8-10 (5) >10
G. Tratamento de ulceras por pressiao .......ccceeeveenes (nHo (2)1-3 3) 4-7 (4) 8-10 5) >10
o o rsameniode wmors 0 ons a1 @3 20
I. Reconstrugido de membros inferiores ................. (o (2)1-3 (3) 4-7 (4) 8-10 5) >10
J. Reconstrugdo mamaria (TRAM/GD) ................. 1o 2)1-3 (3) 4-7 (4) 8-10 (5) >10
continua...
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... continuacao

Anexo 1. Protocolo de Pesquisa — Avaliagdo da Formacgéo do Cirurgido Plastico

10. Em que meio vocé acha que tem mais beneficios em aprender um procedimento cosmético?

(A) Curso de formacgao
(B) Revistas cientificas
11. Quéo preparado vocé esta para realizar procedimentos estéticos quando se formar?
(A) Nada Preparado
(B) Muito Preparado
12. Vocé sente necessidade de um curso de Fellow?
(1) Sim
(2) Nao

13. Qual a quantidade dos procedimentos listados que vocé realizou durante a sua residéncia? (circule uma
resposta para cada questio)

C. Abdominoplastia .....ccccceceevereereereerieneseeeereesteseeseseseeeessessessessens o (2)1-3 (3)4-7 (4) 8-10 5) >10
D. Lipoaspiragao .....ccccocceevterrierieeniienierieennreesieseesssesssesesesssessseessessseens (1o 2)1-3 3) 4-7 (4) 8-10 (5) >10
E. Face lift ....... @Do (2)1-3 (3)4-7 (4) 8-10 (5)>10
F RINOPIASEIA . ceueeiiiiiieiieicineteeeteteeete ettt @Do (2)1-3 (3) 4-7 (4) 8-10 (5)>10
G. Tratamento de ulceras por PreSSa.......cucereeveereereereesesesrerreens o (2)1-3 (3)4-7 (4) 8-10 5) >10
H. Retalhos locais para tratamento de tumores cutineos ..........

I. Reconstrucdo de membros Inferiores .........cccceceeveeverveenieveenennenne 1o (2)1-3 3) 4-7 (4) 8-10 (5) >10
J. Reconstrugdo mamaria (TRAM/ GD) ....cccccevevevenenenencnneenenene 1o (2)1-3 (3) 4-7 (4) 8-10 (5)>10

14. Vocé pensa em fazer uma subespecialidade ou area de atuacédo? (circular apenas um)

(A) Nao

(B) Mastologia microcirurgia
(C) Cirurgia de mao

(D) Craniomaxilo facial

(E) Queimados

15. Qual é seu objetivo?

(A) Clinica privada de forma isolada
(B) Clinica privada com grupo de cirurgiées
(C) Instituicdo académica
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