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ANEXO Il

Programa de formacgao para a subespecialidade em Cirurgia de Emergéncia

1. Consideragdes gerais

Poderdo candidatar-se ao titulo de subespecialidade de Cirurgia de Emergéncia (CE) todos os
médicos inscritos no Colégio da Especialidade de Cirurgia Geral (CG) da Ordem dos Médicos.
O programa de formacao,
e tomara como modelo o existente para os Ciclos de Estudos Especiais;
e serd constituido
o por estagios em servicos com idoneidade e capacidade formativa, e
O por cursos,
os considerados necessarios para a aquisicdo das competéncias pretendidas;
e podera ser ajustado ao percurso do candidato durante a formacdo em Cirurgia Geral;
e nesta medida, terd duragdo minima de 6 meses e maxima de 24 meses, dependendo

esta do atingimento das metas e objetivos curriculares.

O regime de trabalho serd o de Assistente Hospitalar, com 40 horas de servigo, das quais 18
horas em servigo de urgéncia. No caso de estagios decorridos em servico de urgéncia, 22 horas
serdo distribuidas em horario diurno, e as restantes 18 horas por trabalho diurno ou noturno,

de acordo com o regime de trabalho em servico de urgéncia.

2. Competéncias a adquirir

E expectavel que no final da formagdo, o candidato ao titulo de subespecialidade de Cirurgia
de Emergéncia tenha adquirido determinadas competéncias técnicas e ndo técnicas que o
capacitem para abordar, avaliar, reanimar e atuar cirurgicamente em diversas condi¢des

agudas com risco de vida ou de perda de membro. Para a sua validagdo serd considerada a
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realizacdo nao, s, em contexto clinico mas, também, em contexto de simulacdo, desde que

em cursos poés-graduados internacionalmente reconhecidos.

Competéncia Obrigatdrio Desejavel
Controle da via aérea
e Ventilagdo com mascara X
e Utilizagdo de dispositivos supra-gloticos X
e Entubacdo oro-traqueal X
e Via aérea cirlrgica X
o Cricotiroidotomia X
o Traqueotomia X
Manejo de lesGes toracicas penetrantes e fechadas, incluindo com
realizacao de:
e Drenagem pleural X
e Toracotomia X
e Toracoscopia X
Manejo do doente em choque hemorrégico incluindo:
e Fluidoterapia X
e Transfusdo de hemoderivados X
e Prevengdo e controle da coagulopatia X
e Interpretacdo de testes visco-elasticos X
e Aplicagdo de baldo intra-adrtico de ressuscitacdo (REBOA) X
e Clampagem da aorta X
Acessos venosos no doente critico, incluindo:
e Acesso venoso central X
e Acesso intra-6sseo X
Controle de hemorragia intra-abdominal, incluindo:
e Laparotomia exploradora X
e  Packing abdominal provisério X
e Controle de hemorragia esplénica, hepdtica, mesentérica ou de X
outra origem
Abordagem do doente traumatizado grave, incluindo a participacdo:
e Como membro de equipa de trauma X
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e Como lider de equipa de trauma X

e Nacriagdo e atualizagdo do registo de trauma hospitalar X

Abordagem inicial do doente com trauma craniano e vertebro-

medular, incluindo:

e Identificagdo de lesdes com risco de vida e de perda de fungdo X
e Medidas de controle da hipertensdo intracraniana X
e Medidas de imobilizagdo da coluna X

Abordagem inicial do doente com trauma maxilofacial, incluindo:
e Identificagdo de lesGes com risco de vida e de perda de fungdo X

e Tamponamento nasal anterior e posterior X

Abordagem do doente com trauma pélvico, incluindo:
e Colocagdo de cinta pélvica X
e Aplicagdo, em colaboragdo com Ortopedia, de sistemas de X

fixacdo externa

e Realizagdo de tamponamento pélvico extra-peritoneal X

Abordagem do doente com trauma vascular, incluindo:

e Identificagdo de lesGes com risco de vida e de perda de fungdo X
e Fasciotomia X
e Técnicas de controle de dano, por exemplo, shunt vascular X

Abordagem do doente queimado, incluindo:

e Identificacdo de lesGes com risco de vida e de perda de fungdo X
e Identificagdo e manejo da lesdo inalatdria X
e Reposicdo volémica X
e Manejo da superficie queimada X
e Escarotomia X
Manejo do doente com emergéncias de etiologia ndo traumatica, X

incluindo estabiliza¢do inicial, abordagem diagndstica e tratamento
cirargico, incluindo por abordagem minimamente invasiva, de
situagdes tais como:

e perfuracBes esofagicas

e perfuragdes de Ulcera péptica

e hérnia diafragmatica estrangulada

e complicagGes da litiase biliar
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e pancreatite aguda

e oclusdo intestinal

e isquémia intestinal

e apendicite aguda

e diverticulite aguda

e apresentagdes agudas da doenca inflamatdria intestinal
e apresentacdo aguda de neoplasias do trato digestivo

e patologia aguda da parede abdominal, entre outras

Manejo do doente com hemorragia gastrointestinal, incluindo:

e  Estabilizagdo inicial X
e Abordagem diagndstica X
e Tratamento endoscépico X
e Tratamento cirurgico, incluindo por laparoscopia X
Manejo do doente com infegdes necrotizantes da pele e tecidos X

moles, incluindo:
e  Estabilizacdo inicial
e Abordagem diagndstica

e Tratamento cirurgico, incluindo desbridamento excisional

Utilizacdo dos meios de imagem indicados do doente cirdrgico

critico, incluindo

e Competéncia em ecografia a cabeceira do doente (POCUS) X

e Interpretacdo de meios de imagem como radiografia simples, X
exames contrastados em contexto de urgéncia e tomografia

computorizada

Manejo do doente critico cirurgico, incluindo
e Integracdo em equipas multidisciplinares X
e Abordagem do doente em sepsis, sepsis grave, choque séptico X

e faléncia multiorganica

e Diagndstico e tratamento do sindrome compartimental X
abdominal
e Manejo do doente em abddmen aberto X

Manejo de eventos multivitimas, incluindo

e Triagem e abordagem inicial das vitimas X
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e Coordenacdo e chefia do gabinete de crise X
e Colaboragdo no desenho e implementag¢do do plano de X

emergéncia externo da instituicdo

3. Estagios

Os estdgios decorrerdo em servicos com idoneidade e capacidade formativa e, no caso do
Trauma, em unidades reconhecidas como Centros de Trauma.
Cada estagio sera alvo de avaliacdo final, perante a apresentacdo de relatério com descri¢ao

das atividades.

Estagio Duracdo
Trauma e Cuidados Intensivos Cirtrgicos 6 meses
e Equipas de Trauma 4 meses
e Cuidados Intensivos Cirurgicos e de Trauma 2 meses
Cirurgia Eletiva e de Emergéncia 15 a 18 meses
e (Cirurgia Vascular 1 a3 meses
e Cirurgia Cardio-Toracica 1 a3 meses
e Ortopedia 1 a 3 meses
Opcionais 1 a3 meses
e Cirurgia de Transplantagdo, incluindo colheita 1 a3 meses
multiorganica 1 a 3 meses
e Cirurgia Plastica e Unidade de Queimados 1 a3 meses
e Cirurgia Pedidtrica 1 a3 meses
e Neurocirurgia 1 a3 meses
e Cirurgia Maxilo-Facial
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4. Cursos pos-graduados

O programa de formacdo incluira a realizacdo dos seguintes cursos pds-graduados
internacionalmente reconhecidos, com os seguintes conteudos:
e Curso de suporte avancado de vida em trauma:
o Avaliagdo inicial e reanimacao do traumatizado grave
o Abordagem da via aérea em trauma
o Abordagem do doente com trauma tordcico
o Reconhecimento e abordagem do choque em trauma
o Abordagem da disfungdo neuroldgica
o Reconhecimento das lesdes ameagadoras de membro
o Principios de transferéncia segura do doente
e Curso de cirurgia de controle de danos:
o Estratégia e técnicas de controle de dano
o Laparotomia, toracotomia e exploracao cervical em trauma
o Técnicas de damage control toracico, abdominal, pélvico e vascular
o Estratégias transfusionais na hemorragia massiva e tratamento da coagulopatia
associada ao trauma
e Curso de ecografia em contexto de urgéncia e trauma:
o Técnicas de FAST, eFAST e POCUS em contexto de emergéncia
o Técnicas de FAST, eFAST e POCUS em contexto de trauma
e Curso de lideranga de equipas de trauma:
o Aplicagdo das competéncias nao técnicas no trabalho em equipa do doente
traumatizado grave
o Abordagem horizontal em equipa da vitima de trauma
e Curso de resposta a eventos multivitimas:
o Principios da resposta integrada a eventos multivitimas
o Compreensao dos conceitos de triagem, cadeia de comando, centro de comando
o Articulagdo da resposta hospitalar com a resposta de saude pré-hospitalar, bom
como com as respostas de socorro e de seguranga

e Curso de Cirurgia de Urgéncia ndo Traumatica:

6
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o Abordagem do doente com dor abdominal aguda

o Principios da investigacao clinica e imagiolégica

o Tomada de decisdao nas patologias mais frequentes, tais como, apendicite aguda,
colecistite aguda, pancreatite aguda, ulcera péptica, hemorragia digestiva alta e
baixa, isquemia intestinal, oclusdo intestinal e diverticulite aguda

o Principios do tratamento cirlirgico (abordagem laparotémica / laparoscépica,
controle de dano, manejo em abdémen aberto)

e Curso de cuidados ao doente critico cirurgico:
o Avaliagdao do doente critico cirurgico
o Reconhecimento e medidas iniciais em quadros de faléncia respiratéria, choque,

sepsis, delirium

5. Corpo docente, local e meios técnicos de ensino

O corpo docente sera composto por orientadores de formagao detentores da subespecialidade
de Cirurgia de Emergéncia, com um orientador por cada orientando. Para cada periodo de
estagio a realizar em determinado servigo sera nomeado um orientador de estagio.

Os estagios deverao decorrer em hospitais da rede de urgéncia, devendo os estagios de
Trauma ser realizados em unidades equivalentes, internacionalmente, a Centros de Trauma de
nivel 1.

Os meios de ensino serdo os de exposicdo acompanhada e mentorada, com realizacdo
progressivamente auténoma de gestos, seguindo os principios da seguranca do doente e o
regime geral de formac¢do médica pds-graduada.

O progresso das competéncias adquiridas serd comprovado pelos métodos em vigor na
avaliacdo final do internato médico, devendo ser dada preferéncia ao uso de um logbook, tal

como definido pelo grupo de trabalho da Ordem dos Médicos.
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6. Condigoes de aplicagdo e critérios de sele¢ao dos candidatos

Os candidatos ao titulo de subespecialidade de Cirurgia de Emergéncia deverao apresentar

curriculo recente, carta de motivacao e, se possivel, carta de recomendacgao de colega de nivel

hierarquico superior.

7. Constituicdo do juri de selecdo

O juri de selecdo deverd ser composto, pelo menos, por trés elementos detentores da

subespecialidade de Cirurgia de Emergéncia, devendo a nomeacdo processar-se de acordo

com o que estiver protocolado entre a Ordem dos Médicos e o Ministério da Saude.

5. Tipo de avaliagdo de conhecimentos

A avaliacdo de conhecimentos consistira em prova curricular, prova pratica e prova tedrica.



