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ANEXO Il

Critérios para curriculo operatdrio adequado para admissao por consenso

Para efeitos da admissdo por consenso a subespecialidade de Cirurgia de Emergéncia torna-se
necessario estabelecer critérios objetivaveis que permitam a avaliacdo por juri independente.
Um dos itens a valorizar no curriculo é o da atividade operatéria. Neste documento sdo
explanados os critérios de avaliacdo da atividade cirurgica.

Os procedimentos sdo divididos em duas colunas: procedimentos do tipo A e procedimentos
do tipo B. Os procedimentos do Tipo A sao procedimentos mais comuns, acessiveis a maioria
dos cirurgiGes e praticados na maioria das instituicGes que atendem e tratam doentes
cirdrgicos urgentes. Os procedimentos do Tipo B sdo procedimentos realizados em
circunstancias excecionais e em instituicdes especialmente vocacionadas.

Os procedimentos estdo divididos em sec¢Oes e cada seccdo é constituida por diversos itens,
aos quais corresponde uma pontuacdo mdaxima, obtida quando o candidato tiver realizado
pelo menos um procedimento como cirurgido principal e um como ajudante. A ajuda formativa
é considerada realizagdo como cirurgido principal.

A pontuagdo maxima é de 200 pontos. A aprovagao do curriculo operatério é obtida com uma
pontuagdo minima de 150, de uma das seguintes formas:

1. 150 pontos pelo menos com procedimentos do tipo A; ou,

2. 125 pontos com procedimentos do tipo A e 25 pontos com procedimentos do tipo B.
Pontuagdes totais inferiores a 150, bem como pontuag¢des inferiores a 125 pontos nos
procedimentos tipo A independentemente da pontuacdo total, serdo consideradas
insuficientes para a aprovacdo por mérito absoluto.

Nos candidatos aprovados, a pontuacdo obtida serd convertida, na pontuacdo de O (zero) a 6

(seis) valores da majoracdo do curriculo operatdrio na grelha final (cotada de 0 a 20 valores).
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Tabela:

Tabela de procedimentos e respetiva pontuacdo para efeitos de avaliacdo do curriculo

operatdrio para admissao por consenso a Subespecialidade de Cirurgia de Emergéncia.

Procedimentos cirurgicos Procedimentos | Pontos | Procedimentos | Pontos
do tipo A Maximo do tipo B Maximo
até 150 até 50

e Viaaérea cirurgica

o Cricotiroidotomia X 5

o Traqueotomia X 5
Tratamento cirurgico de lesGes cervicais,
incluindo realizagdo de cervicotomia
exploradora X 10
Tratamento cirurgico de lesGes toracicas
penetrantes e fechadas, incluindo realizagao
de:
e Drenagem pleural X 5
e Toracotomia para resolucdo de lesdes X 20

viscerais?
e Toracotomia ressuscitativa X 8
e Toracoscopia X 2
Procedimentos cirurgicos / endovasculares
em contexto de choque hemorragico
incluindo clampagem da aorta X 10
Acessos venosos ho doente critico, incluindo:
e  Acesso venoso central X 5
e Acesso intra-Gsseo X 2
Controle de hemorragia e/ou sepsis intra- Maximo
abdominal, incluindo: até 35,
dos
quais:

! Serdo consideradas toracotomias realizadas em outros contextos de urgéncia ndo traumatica
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e Laparotomia exploradora X 10
e Tamponamento abdominal provisério e X 15

controle de hemorragia intra-abdominal
e Laparostomia e tratamento da sindrome X 15

compartimental abdominal

Abordagem do doente com trauma pélvico,

incluindo:

e Aplicagdo, em colaboragdo com X 2
Ortopedia, de sistemas de fixagdo
externa

e Realiza¢cdo de tamponamento pélvico X 3

extra-peritoneal

Tratamento cirurgico do doente com trauma

vascular, incluindo:

e Fasciotomia? X 5

e Técnicas de reparacdo vascular com X 5
shunt vascular (controle de dano) ou
com anastomose (definitiva)

e Reparacdo arterial e venosa por sutura X 5

direta

Tratamento cirurgico do doente queimado:

e Escarotomia X 3

Tratamento cirurgico, incluindo por Maximo Maximo

abordagem minimamente invasiva, de até 50, até 20,

emergéncias ndo traumaticas como: dos dos
quais: quais:

e PerfuracGes esoféagicas X 10

e Hérnia diafragmatica complicada X 10

e Perfuragdes de Ulcera péptica X 10

e Complicagdes da litiase biliar X 10

e  Pancreatite aguda X 10

2 Serdo consideradas fasciotomias realizadas em outros contextos urgentes que ndo apenas o do trauma
vascular
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e Apendicite aguda X 5

e Isquémia intestinal aguda X 10

e Oclus3o intestinal X 10

e Diverticulite aguda X 5

e ApresentagOes agudas da doenga X 5
inflamatéria intestinal

e Apresentacdo aguda de neoplasias do X 10
trato digestivo

e Patologia aguda da parede abdominal X 10

Tratamento cirdrgico de hemorragia

gastrointestinal:

e Porlaparotomia X 10

e Por laparoscopia X 5

Tratamento cirurgico de infe¢Ges

necrotizantes da pele e tecidos moles:

e Desbridamento excisional X 5




