Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia — SBPT

EXAME DE SUFICIENCIA PARA OBTENCAO DO TiTULO DE ESPECIALISTA EM
PNEUMOLOGIA 2010

DATA DA PROVA
15/11/2010
HORARIO

08h30min as 12h00min: prova escrita
14h — 18h: avaliacdo pratica.

LOCAL
XXXV Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia 2010 - Curitiba

INSCRICOES Até
15/10/2010

DOS PRE-REQUISITOS PARA INSCRICAO E DOCUMENTAGAO
NECESSARIOS PARA INSCRIGCAO

Para inscreverem-se no concurso para obtencao do Titulo de Especialista em
Pneumologia os candidatos deverao satisfazer aos seguintes pré-requisitos:

1. Estar inscrito no Conselho Regional de Medicina, ser portador de CRM
definitivo; enviar comprovante autenticado. E

2. Residéncia em Pneumologia reconhecida pelo CNRM; enviar copia do
comprovante autenticado. OU

especializagao em Pneumologia em curso reconhecido pela SBPT, com
conteldo programatico e duracdo do treinamento semelhantes aos
determinados pela CNRM, os cursos reconhecidos estao listados na
pagina da SBPT
(http://www.sbpt.orq.br/?op:paqinas&tipo:paqina&secaozZS&paqinaz?S);

enviar copia do comprovante de conclusao autenticado OU

exercicio profissional (minimo de 8 anos) E comprovacao de pelo
menos 100 créditos nos Ultimos 5 anos (tabela em anexo); encaminhar
declaragdo de servico médico que confirme o exercicio profissional na
area ou carta de dois colegas meédicos descrevendo a atividade



profissional em pneumologia do postulante e encaminhar no curriculum
vitae com copia simples dos certificados ou comprovantes dos cursos.

3. Ficha de inscrigao.

4. Curriculum vitae resumido, informando as atividades realizadas nos
ultimos 5 anos e cdpia simples dos documentos de comprovagao dos
itens, conforme o sistema de pontuacao estabelecido pela Associagao
Médica Brasileira — AMB, conforme tabela de andlise curricular que
acompanha esse edital.

DA EFETIVAGAO DA INSCRIGAO.
Para a efetivacao da inscricao, os candidatos deverao:
1. Pagar o valor da inscricao, conforme segue:

Sécios quite SBPT: R$ 500,00
Sécios quite AMB: R$ 500,00
N3o-sdcios: R$ 710,00

2. Enviar ficha de inscricao preenchida e toda a documentacao VIA SEDEX
para a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia: SEPS 714/914 -
Bloco E - Sala 222 — Asa Sul — Brasilia/DF — CEP 70390-145.

AN

Observacoes:
A documentacdo apresentada nado sera devolvida aos candidatos.

N3o havera devolugao do valor pago.
N3o serdo aceitas inscricdes condicionais nem extemporaneas.

3. Confirmagao de inscrigao: Os candidatos receberao a confirmagao da sua
inscricao via e-mail até 15 dias antes da realizacdo do exame.

4. Recurso — O Candidato tera até uma semana, apds a realizacdao do
exame, para apresentagao de recurso a comissao de ensino da SBPT.

DA COMISSAO JULGADORA DO TITULO DE ESPECIALISTA

A Comissao Julgadora do Titulo de Especialista sera constituida pelos seguintes
membros da SBPT: Dra Ana Luisa Godoy Fernandes, Dra Fabiana Stanzani, Dr
Fernando Lundgreen, Dr. Jose Roberto de B. Jardim, Dra Jussara Fiterman, Dra
Maria Alenita Oliveira, Dra Marina Andrade Lima, Dr Roberto Stirbulov, Dra Sonia
Maria Faresin, Dra Veronica Amado. As decisoes da Comissao Julgadora tém
carater definitivo.



DO EXAME DE SUFICIENCIA

O exame de suficiéncia para obtencao do Titulo de Especialista da SBPT constara
de 3 partes: prova escrita, prova oral e analise do curriculo.

1. A prova escrita constara de questdes de multipla escolha, com uma
Unica alternativa correta, a serem respondidas em até 3h30min. A nota
da prova correspondera ao percentual de acertos e sera atribuida na
escala de 0 a 10. O gabarito da prova sera divulgado no site
www.sbpt.org.br em até 24 horas apds o término da mesma. O
programa e as referencias bibliograficas recomendadas constam do
presente edital. Peso 5,0 (cinco virgula zero)

2. A prova oral. Avaliacdao das habilidades ao conduzir um caso clinico de
pneumologia, que sera apresentado pela banca examinadora. Sera
avaliada a discussao dos dados clinicos, interpretacao de exames
complementares, diagndstico diferenciais e conduta terapéutica.
Duracao de 10 a 20 minutos. Peso 3,0 (trés virgula zero)

3. A analise do curriculo considerara a formacao posterior a graduagao
em medicina, conforme tabela abaixo. Peso 2,0 (dois virgula zero).

Analise do Curriculo

Tipo de formagao Pontuagio Maxima
Residéncia Médica em Pheumologia® e 20

Doutorado em Medicina '

Residéncia Médica em Pneumologia® e 15

Mestrado em Medicina '

Residéncia Médica em Pneamologia 10

(CHRM* '

Curso de Especializagio ou estagio em a3

Pneumolagia (SBFPT™

Exercicio da Pneumolagia, minimo TESTSED - 100-150 gi
Sianos) anos mais de 200 IZI,IE

* Resiidncia Médica ern Preumaoiogla reconheclia pela Comissdo Naclonal de Residéncia Médica
= Reconhecidos pela Socledade Brasiielira de Phelmologia e Tiaiologia
= Para 05 IhacHtog por exercicio profissional




Divulgacao dos resultados: os candidatos serao informados do resultado do
concurso através de oficio da SBPT em até 30 dias apds a realizacao da prova.

Nota de aprovacao: serao aprovados no concurso os candidatos que obtiverem,
somadas as trés partes do concurso, nota final igual ou superior a 7,0 (sete virgula
zero), sem indicacao de classificagao.

Divulgacao dos resultados: os candidatos serao informados do resultado do
concurso através de oficio da SBPT -VIA CORREIO CONVENCIONAL e divulgagao
da lista dos aprovados no site em até 30 dias ap0s a realizacdo da prova.

DOS PROCEDIMENTOS DURANTE A PROVA

1. Durante a realizacao da prova escrita, nao sera permitido aos candidatos:
a)ausentar-se da sala de prova sem autorizacao;

b) comunicar-se com outro candidato verbalmente, por escrito ou por qualquer
outra forma;

c) utilizar equipamento eletronico de comunicagao;

d) consultar livros, impressos ou similares.

2) Os candidatos deverao transcrever as respostas das questoes em folhas
rubricadas cedidas pela Comissao Julgadora,

3) Concluida a prova escrita, os candidatos deverdo entregar ao fiscal da sala o
caderno de prova e as folhas de respostas;

4) A prova oral, obedecera a ordem de finalizagdo da prova escrita, em local
contiguo ao da realizacdo da mesma. A Comissao Julgadora sera responsavel pela
execucao da prova oral.

DA VALIDADE DO TiTULO

Os titulos terdo validade por 5(cinco) anos, sendo renovavel segundo as normas
estabelecidas pela Comissao Nacional de Acreditagao AMB/CFM vide site CNA —
http://www.cna-cap.org.br.

CREDITOS
Atividades NO Pontos
Congresso Nacional da Especialidade 20
Congresso da especialidade no exterior 5
Congresso/jornada regional/estadual da especialidade 15
Outras jornadas, cursos e simpdsios 10




Programa de educacao a distancia por ciclo

0,5/hora(min.1 e

max.10)
Artigo Publicado em revista médicas 5
Capitulo em livro nacional ou internacional 5
Edicao completa de livro nacional ou internacional 10
Conferéncia em evento nacional apoiado pela sociedade 5
de especialidade
Conferéncia em evento internacional 5
Conferéncia em evento regional ou estadual 2
Apresentacao de tema livre ou poster em congresso ou 2(max.10)
jornada da especialidade
Participagao em banca examinadora(mestrado, 5
doutorado, livre docéncia concurso, etc.)
Mestrado na especialidade 15
Doutorado ou livre docéncia na especialidade 20
Coordenacao de programa de residéncia médica 5 por ano

PROGRAMA
1 Asma;
2. Tabagismo e Cessacao de tabagismo;
3. DPOC
4.  Circulagao pulmonar:Tromboembolismo pulmonar e Hipertensao

pulmonar;
5. Avaliacao do risco perioperatorio.
6. InfeccOes respiratdrias bacterianas e virais
7. InfecgOes respiratdrias: tuberculose, micoses e outras;
8. Doengas ocupacionais e ambientais
9. Doengas pulmonares intersticiais difusas
10. Sarcoidose e outras doengas granulomatosas
11. Sindromes pulmonares eosinofilicas
12. Vasculites
13. Tosse cronica;
14. Doencas pleurais: derrames pleurais e pneumotdrax
15. Neoplasias respiratorias: Cancer de pulmao e outras
16. Doencas respiratorias do sono;

17. Pneumopatias supurativas: bronquiectasias e abscesso de pulmao

18. Fibrose cistica




19. Insuficiéncia respiratoria.

20. Avaliacao funcional pulmonar;

21. Ventilagdo mecanica;

22. Broncoscopia

23. Interpretacao dos laudos de polissonografia;
24. Interpretacdo de exames de imagem toracica;
25. Monitorizagao hemodinamica.

Referéncias bibliograficas - 2010

Livros-Texto

Internacionais

Murray and Nadel’s Textbook of respiratory medicine. 2 volumes by Robert J
Mason, Courtney Broaddus, Thomas Martin, Talmadge King Jr.5™ ed,
Philadelphia: Saunders, 2010.

WEST, J.B. Respiratory physiology. The essentials. 8" ed Lippincott, Williams
& Wilkins, 2008.

FISHMAN, A.P. Pulmonary diseases and disorders. 4™ ed. Volumes 1 & 2
New York: Mcgraw-Hill Book Co. 2008

—-MULLER, N.M &Silva, Imaging of the Chest volumes — 1% ed Saunders
Elsevier.2008

MULLER, N.M &Silva, volumes I & II- 1°Ed Saunders Elsevier.2008 —

Nacionais

Pratica Pneumoldgica:editores Sergio Saldanha Menna Barreto, Jussara
Fiterman e Marina Andrade Lima. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2010.

Jardim, JR e Nascimento O. .2010. Guias de Medicina Ambulatorial e
Hospitalar Unifesp/EPM - REABILITACAO d ed 19. vols 1, p. 850. Barueri:
Manole.

Pneumologia - Atualizacao e Reciclagem 8° edigao/ editores
Alberto Cukier, Irma Godoy, Monica Corso Pereira e Paulo Pego Fernandes-
Rio de Janeiro - Elsevier 2009.

Kawakama et al. Tomografia computadorizada de alta resolugdo do tdrax. 1st
ed. Revinter 2008.

Barreto,SSM -Pneumologia no consultério 1 ed Artmed. 776 pgs .2008

Pneumologia - Diagndstico e Tratamento.
Mauro Zamboni, Carlos Alberto de Castro Pereira (Eds.)



Sao Paulo: Editora Atheneu; 2006.

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.

Gomes M, Neder JA, Stelmach R, Leiro LCF (eds). Pneumologia - Atualizagao e
Reciclagem. Volume 6, Rio de Janeiro: Editora Revinter; 2006. Sociedade
Paulista de Pneumologia e Tisiologia

Gomes M, Faresin SM (eds.) Pneumologia- Atualizacao e Reciclagem. Volume
7. Sao Paulo: Editora Roca; 2007. Sociedade Paulista de Pneumologia e
Tisiologia.

FERNANDES, A. L. G., NERY, Luiz Eduardo, PERFEITO, Jodo Aléssio Juliano.
2006.Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar Unifesp/EPM -
PNEUMOLOGIA d ed 19. vols 1, p. 756. Barueri: Manole

ASMA

1V Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma
Jornal Brasileiro de Pneumologia - Volume 32 - Suplemento 7 — 2006.

O'Byrne P, Bateman ED, Bousquet J, Clark T, Ohata K, P. P, et al. Global
Strategy for Asthma Management and Prevention; 2006.
www.ginasthma.com

Stirbulov,R.et al. Asma de Dificil Controle, 2009. Editora Guanabara Koogan.

Reddel HK, Taylor DR, Bateman ED, Boulet LP, Boushey HA, Busse WW, et al.
An official American Thoracic Society/European Respiratory Society statement:
asthma control and exacerbations: standardizing endpoints for clinical asthma
trials and clinical practice. Am J Respir Crit Care Med. 2009 Jul 1;180(1):59-
99.

O'Byrne P, Bateman ED, Bousquet J, Clark T, Ohata K, P. P, et al. Global
Strategy for Asthma Management and Prevention. 2006.

Expert Panel Report 3 (EPR-3): Guidelines for the Diagnosis and Management
of Asthma-Summary Report 2007. ] Allergy Clin Immunol 2007; 120:594-138.

TABAGISMO

Diretrizes para Cessagao do Tabagismo-2008
Jornal de Pneumologia Volume 34 fasciculo 10 pg 845-880

J W Coe, PR Brooks, MC Wirtz, C CG Bashore, KE Bianco, MG Vetelino. EP
Arnold, LA Lebel, CB Fox, FD Tingley III, DW Schulz, TI Davis, SB Sands, RS
Mansbach, H Rollema, BT O Neill. 3,5-Bicyclic aryl piperidines: A novel class
of a4b2 neuronal nicotinic receptor partial agonists for smoking cessation-
Bioorganic & Medicinal Chemistry Letters 15(2005) 4889-4897.



e L. Mitrouska, I. Bouloukaki, N.M.Siafakas. Pharmacological approaches to
smoking cessation. Pulmonary Pharmacology & Therapeutics 20 (2007) 230-
232.

e P.Tonnesen, L. Carrozzi. K.O. Fagerstr?C.Gratziou, C.Jimenez-Ruiz, S. Nardini,
G.Viegi, C.Lazzaro, I.A.Campell, E.Dagli and R.West . Smoking cessation in
patients with respiratory diseases: a high priority, integral component of
therapy. Eur Respir. J 2007; 29:390-417.

DPOC

e GLOBAL STRATEGY FOR THE DIAGNOSIS,MANAGEMENT, AND PREVENTION
OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASEUPDATED 2008.
www.goldcopd.com.

« Dados epidemioldgicos de DPOC no Brasil.
http://lwww.sbpt.org.br/downloads/arquivos/Consenso_DPOC_SBPT_2006.pdf

« II CONSENSO BRASILEIRO SOBRE DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA (DPOC). J Bras. Pneumol. v. 30, supl. 5, 2004.

CIRCULACAQ PULMONAR: TROMBOEMBOLISMO PULMONAR E HIPERTENSAO
PULMONAR

« Recomendagbes para Manejo do tromboembolismo pulmonar. Jornal
Brasileiro de Pneumologia Volume 36 - Suplemento 1 -2010

» Diretrizes para Manejo da Hipertensao Pulmonar
Jornal de Pneumologia Volume 31 - Suplemento 2 -2005

AVALIACAO DO RISCO PERIOPERATORIO

« FARESIN, S. M. ; STANZANI, Fabiana . Complicacoes pulmonares pos-
operatdrias: Avaliacao do risco de ocorréncia. In: Zamboni, Mauro; Pereira,
Carlos Alberto de Castro. (Org.). Pneumologia - Diagndstico e Tratamento.
Sao Paulo: Atheneu, 2007, v. 1, p. 59-661.

« FARESIN, S. M. . Avaliacdao pré-operatodria. In: Durval Rosa borges; Hanna A.
Rothschild. (Org.). Atualizagdo terapéutica. 23 ed. Sao Paulo: Artes Médicas,
2007, v. 1, p. 1704-1709.

« FARESIN, S. M. . Up-to-date em Avaliacdao Pré-operatdria. In: Gomes, M;
Faresin, SM. (Org.). Pneumologia. Atualizagao e reciclagem. 7 ed. Sao Paulo:
Editora Roca Ltda, 2007, v. 1, p. 286-293.

« FARESIN, S. M. . Avaliacdao pré-operatdria pulmonar. 1. ed. Rio de Janeiro:
Livraria e Editora Revinter Ltda, 2005. v. 1. 116 p

¢ Smetana GW, Lawrence VA, Cornell JE; American College of Physicians.



Preoperative pulmonary risk stratification for noncardiothoracic surgery:
systematic review for the American College of Physicians. Ann Intern Med.
2006 144:581-95.

INFECCOES RESPIRTORIAS BACTERIANAS E VIRAIS

Diretrizes Brasileiras para pneumonias adquiridas na comunidade (pac) em
adultos imunocompetentes. J Bras Pneumol. v. 35, numero 6 2009.

Diretrizes Brasileiras para tratamento das Pneumonias Adquiridas no Hospital
e das Associadas a Ventilacao Mecanica e Diretrizes Brasileiras em Pneumonia
Adquirida na Comunidade em Pediatria - 2007

Jornal Brasileiro de Pneumologia - Volume 33 - Suplemento 1S — 2007

INFECCOES RESPIRATORIAS: TUBERCULOSE, MICOSES E OUTRAS

_III Diretrizes para tuberculose da Sociedade Brasileira de Pneumologia e

Tisiologia. J Bras Pneumol. v. 35 Volume 10, 2009.

Tuberculose— guia de vigilancia epidemioldgica/elaborado pelo Comité
Técnico-Cientifico de Assessoramento a Tuberculose e Comité Assessor para
Co-infecgao HIV-Tuberculose MS FNA, 2002.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tuberculose.pdf

Manuel Técnico para controle da Tuberculose MS 2002.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_controle_tuberculose.pdf

MARTINEZ, R.; FERREIRA, M.S.; MENDES, R.P.; TELLES FILHO, F.Q.
Blastomicose sul-americana (paracoccidioidomicose) Paracoccidioidomycosis.
In: VERONESI, R.; FOCACCIA, R. Tratado de infectologia. S?Paulo: Atheneu,
v. 2, p.1101-1131, 2002.

FUNARI, M.; KAVAKAMA, J.; SHIKANAI-YASUDA, M.A.; CASTRO, L.G.;
BERNARD, G.; ROCHA, M.S.; CERRI, G.G.; MULLER, N.L. Chronic pulmonary
paracoccidioidomycosis (south american blastomycosis): high-resolution CT
findings in 41 patients. AJR Am J Roentgenol. v. 173, n. 1, p. 59-64, jul.,
1999.

VLAHAKIS, N.E.; AKSAMIT, T.R. Diagnosis and treatment of allergic
bronchopulmonary aspergillosis. Mayo Clin Proc. v. 76, n. 9, p. 930-8, set.,
2001.

STEVENS, D.A., KAN, V.L., JUDSON, M.A. et al. Practice guidelines for
diseases caused by Aspergillus. Infectious Diseases Society of America. Clin
Infect Dis. v. 30, n. 4, p. 696-709, abr., 2000.

DOENCAS PLEURAIS: DERRAMES PLEURAS E PNEUMOTORAX

Diretrizes na Abordagem Diagndstica e Terapéutica das Doengas Pleurais



Jornal Brasileiro de Pneumologia - volume 32 - suplemento 4 - 2006

NEOPLASIAS RESPIRATORIAS: CANCER DE PULMAO E OUTRAS

Eisenberg RL, Bankier AA, Boiselle PM. Compliance with Fleischner Society
guidelines for management of small lung nodules: a survey of 834
radiologists. Radiology. 2010 Apr;255(1):218-24.

Rice TW, Murthy SC, Mason DP, Blackstone EH. A cancer staging primer: lung.
J Thorac Cardiovasc Surg. Apr;139(4):826-9, 2010

SWENSEN, S.J.; SILVERSTEIN, M.D.; ILSTRUP, D.M.; SCHLECK, C.D.; EDELL,
E.S. The probability of malignancy in solitary pulmonary nodules. Application
to small radiologically indeterminate nodules. Arch Intern Med. v. 157, n. 8, p.
849-55, 1-337, 28 de abr., 1997.

ZAMBONI, M.; CARVALHO, W.R. Cancer de pulmao Rio de Janeiro: Atheneu,
2005.

DOENGAS RESPIRATORIAS DO SONO

ANDERSEN, Monica Levy; BITTENCOURT, LRA . Fisiologia do Sono. In: Sergio
Tufik. (Org.). Medicina e Biologia do Sono. 01 ed. Sao Paulo: Manole, 2008, v.
01, p. 48-58.

BITTENCOURT, LRA ; PALOMBINI, L. O. . Sindrome da Apnéia e hipopnéia
obstrutiva do sono: fisiopatologia. In: Sergio Tufik. (Org.). Medicina e Biologia
do Sono. 01 ed. Sao Paulo: Manole, 2008, v. 01, p. 240-247.

NERY, Luiz Eduardo ; TOGEIRO, S. M. G. P. ; BITTENCOURT, LRA ;
BAGNATO, Mauricio Cunha . Disturbios Respiratorios do Sono. In: Ant6nio
Carlos Lopes; Vicente Amato Neto. (Org.). Tratado de Clinica Médica. 1 ed.
Sao Paulo: Roca, 2008, v. III, p. 2744-2754

PNEUMOPATIAS SUPURATIVAS: BRONQUIECTASIAS E ABSCESSOS DE PULMAO

DALCIN, Paulo de Tarso Roth ; SANTOS, José Wellington Alves dos .
Bronquiectasias. In: Sérgio Saldanha Menna Barreto. (Org.). Pneumologia no
Consultério. Porto Alegre: Artmed, 2008, v. , p. 259-277.

Ries AL, Bauldoff GS, Carlin BW, Casaburi R, Emery CF, Mahler DA, et al.
Pulmonary Rehabilitation: Joint ACCP/AACVPR Evidence-Based Clinical Practice
Guidelines. Chest. 2007 May;131(5 Suppl):45-42S.

BARKER, A.F. Bronchiectasis. N Engl J Med. v. 346, n. 18, p. 1383-93, 2 de
mai., 2002

FIBROSE CISTICA



http://www.fibrosecisticanews.com.br/

DALCIN, Paulo de Tarso Roth . Fibrose Cistica. In: Sérgio Saldanha Menna
Barreto. (Org.). Pneumologia no Consultdrio. Porto Alegre: Artmed, 2008, v. ,
p. 279-291.

Ribeiro J.D ;RIBEIRO, Antonio Fernando;RIBEIRO, Maria Angela Gongalves de
Oliveira . Fibrose Cistica. In: Antonio Carlos Lopez. (Org.). Tratado de Clinica
Médica. 1 ed. Sdo Paulo: Editora Roca LTDA, 2006, v. 2, p. 2586-2600.

Langfelder-Schwind E, Kloza E, Sugarman E, Pettersen B, Brown T, Jensen K,
et al. Cystic fibrosis prenatal screening in genetic counseling practice:
recommendations of the National Society of Genetic Counselors. J Genet
Couns. 2005 Feb;14(1):1-15.

YANKASKAS, J.R.; MARXHALL, B.C.; SUFIAN, B.; SIMON, R.; RODMAN, D.M.
Cystic fibrosis adult care: consensus conference report. Chest. v. 125, p. 1S-
39S, 2004.

VENTILAGAO MECANICA

Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica
Jornal Brasileiro de Pneumologia - Volume 33 - Suplemento 2S — 2007

Funk GC, Anders S, Breyer MK, Burghuber OC, Edelmann G, Heindl W, et al.
Incidence and outcome of weaning from mechanical ventilation according to
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FUNCAO PULMONAR
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Miller MR, Brusasco V, Crapo R, Viegi G, et al. ATS/ERS task force:
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Preoperative pulmonary risk stratification for noncardiothoracic surgery:
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Hamoui N, Anthone G, Crookes PF.The value of pulmonary function testing
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of lung volumes. Eur Respir J 2005; 26: 511-522.

Kendrick AH. Comparison of methods of measuring static lung volumes.
Monaldi Arch Chest Dis 1996; 51:431-9.
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the single-breath determination of carbon monoxide uptake in the lung. Eur
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