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ledra de Cinurgia Plastica

PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECCOES ASSOCIADRQS,AOS
PROCEDIMENTO$ ESTE™MCOS




Fundacao
Associacao Civil sem fins lucrativos
Carater cientifico ambito nacional

Registrada no Conselho Nacional de
Servico Social do Ministério da Educacao

Filiada a AMB sob a égide do CFM

SBCP Tem o poder

Fornecer e revalidar o titulo de
especialista em Cirurgia Plastica




Zelar pelo conceito da Cirurgia Plastica
Contribuilr para o seu progresso

Promover o aperfeicoamento especializado
Incentivar a formacao do especialista

Credenciar servico de cirurgia plastica e
areas de atuacao

Organlzar apoiar e auxiliar congressos
nacionais e intercionais e outros eventos
cientificos

Criar e organizar programas de educacao
continuada PEC (Resolucao do CFKFM
1.755/704)
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Reconhecer a validade dos titulos de
especialista da SBCP

Para obter

Registro de Qualificacao de Especialista
perante os respectivos
Conselhos Regionais de Medicina




Credenciar a SBCP

Realizacao de exames para
gualificacao de especilistas
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- E a mais antiga sociedade a ter convénio

com o CFM para a realizacao de provas e

obtencao de titulo de especialista




Usando das atribuicoes que lhe confere a lei 3268 30/09/57

Cria a Resolucao CFM no. 162172001

Considera:

Cirurgia Plastica € uma especialidade Médica sem subdivisdes

Sua pratica requer um conjunto de preé-requisitos cientificos

Trata doencas e deformidades anatdmicas visando o equilibrio
biopsicossocial

Diversidade de resposta bioldgica € inerente as caracteristicas
Individuais e genética

A cirurgia plastica € especialidade unica indivisivel e como tal
deve ser exercida por médicos devidamente qualificados




“Estado de completo bem estar fisico, psiquico
e social do individuo, e nao apenas a
auséncia de doenca”




Resolve:

Por outro lado, o “direito legal de atuar”
Nnao autoriza e nao exime de culpa aqgqueie

gue pratica atos medicos para 0os guais nao
e habilitado do ponto de vista tecnico e

cientifico




Dols anos de residéncia em Cirurgia Geral

Trés anos de residéencia em Cirurgia Plastica
Reparadora 80%0
Estetica 20%0

Prova para a obtencao do titulo de
especialista (apo6s 5 anos de formacao)
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INEIVOS NOVE ANOS DO EXAME DE ESPECIALISTA

ANO TOTAL DE INSCRITOS APROVADOS 9% APROVACAO

2006 239 183 74,30%0

2005 204 171 75.5°%%
2004 249 RS 73.40%

2003 267 1,774 66,29%0
2002 242 162 66,94%0
2001 226 112 49,56%0
piejeje 208 138 66,35%0
1999 214 128 57,48%0
1998 191 115 59,16%0
1997 177 101 57,06%0
1996 214 118 55,14%0




RESOLUCAO CFM NP 1.621/2001 - das atribui¢cdes que Ihe confere a Lei
N® 3.268 de 30/09/1957, Decreto n° 44.045 de 19 de julho de 1958.
RESOLVE:

Art. 1 — A CP e especialidade unica, indivisivel e como tal deve ser
exercida por médicos devidamente qualificados;

Pode-se exigir especializa¢io do mé
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ANVISA/CVE e SBCP — Registro dos Moldes — Surto de
Mycobacterium Fortuitum em Campinas — Reunides e FOrum
em Sao Paulo, Curitiba e Congresso

Resolucao CFM 1711 (Liposapiracao) — Apoio e divulgacao
objetiva sobre os parametros de seguranca na sua pratica

Convénio entre a SBCP, Ministéerio da Saude e Governo do
Estado do Mato Grosso, para correcao de deformidades das
vitimas de sequelas cirdrgicas operadas por meédicos nao
qualificados

Planejamento de atendimento de pacientes com deformidade
de couro cabeludo residentes em Belém, vitimas de acidente
de trabalho

Site ao Publico: divulgacao dos objetivos da SBCP, relacao dos

seus membros, informacdes sobre as cirurgias, pos-

operatorios, limitacoes e resultados tardios
www.sbcp.cirurgiaplastica.org.br




Proteger e promover a saude da populacao

Participa das atividades de investigacao e
envio de especialistas aos locais de surto

Elaboracao de técnicas e material de
suporte as investigacoes

Notificacao de infeccoes
- M. Fortuitum
- Mamoplastia de aumento (Campinas 2003-2004)




Identificar o problema
Confirmar surto
Interromper o surto
Descrever os casos

Ildentificar os fatores de risco associados

Identificar o agente causal

Propor recomendacoes




SBCP

SIS epidemiologicos

= Videocirurgias
Artroscopia
Laparoscopia

= Endoscopias
Aparelho digestivo
Genitourinario
Broncoscopias

= Procedimentos que utilizam fibras opticas e canulas
Esteticos invasivos (lipoaspiracao)
Ca@mponentes Clinicos

= LesoOes eritematosas - dificil cicatrizacdo com ou sem
secrecao que nao respondem aos tratamentos
convencionais

Laboratoriais
= Pesquisa para BAAR+
= Histopatologico
= Cultura positiva para MCR
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Falhas nos processos de limpeza, desinfeccao e
esterilizacao dos eqguipamentos
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medicamentos

19/10/2004



Contaminacao de equipamentos







Hipoteses
Contaminacido da Agua




Hipoteses
“Falhas na técnica cirargica”
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Resultados

« A ocorréencia de surtos de infeccoes
hospitalares por micobactérias de
crescimento rapido (MCR) em diversos
estados do Brasil desde 2003

Foram registrados um total 2.102
casos notificados, de 2003 ao dia 27
de fevereiro de 2008

Distribuidos em hospitais publicos,
privados e clinicas de estética
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Santa Catarima 10

2102 casos 9
2003-2008 FONTE: ANVISA/SVS-MS 2008




Colecistectomia (59,6%0)

B copia (5,9%) Sexo feminino = 65%

Artroscopia (5,2%0) Hospitais privados = 89%

Bariatrica (5,296) Cir. Convencional = 5%
Obitos = 0%

Outras (24,1%0)

FONTE: ANVISA/SVS-MS 2008




Resultados

SRANSDES - Perfil eletroforético sugestivo
das especies M. abscessus tipo 2, incluidas
as especies M. bolletii e M. massiliense.

20 diagnostico definitivo:
®* Fenotipicamente como pertencentes ao
complexo M. chelonae-M. abscessus.,

* Tecnica de sequenciamento do gene rpoB
(M. massiliense)

FONTE: LEAO, S. UNIFESP /2007
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FONTE: SOBRACILRJ
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FONTE: SOBRACILRJ




FONTE: SOBRACILRJ




Fonte:Comissao das vitimas de infeccao hospitalar por
micobactéria no ES
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Fonte:Comissao das vitimas de infeccao hospitalar por micobactéria no ES




Fonte:Comissao das vitimas de infeccao hospitalar por micobactéria no ES




. 2007- p6s resseccao

Fonte:Comissao das vitimas de infeccao hospitalar por micobactéria no ES




Data da CVL: 16/04/07

culdade de Ciéncias Medicas-UERJ
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FONTE: SOBRACILRJ




Dra. Cristina Mayae Dr. Marcos
PitomboFaculdade de Ciéncias
Meédicas-UER]

FONTE: SOBRACILRJ




