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SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA - SBPT
EDITAL DO EXAME DE SUFICIENCIA PARA OBTENCAO DO TITULO
DE ESPECIALISTA EM PNEUMOLOGIA 2021

A SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA - SBPT, em
convénio com a ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA - AMB, por meio de sua
Comissao de Ensino, em cumprimento as suas atribuicbes estatutarias, torna publica a
realizacdo do Exame de Suficiéncia para Obtencdo do Titulo de Especialista em
Pneumologia de 2021, mediante as condigdes estabelecidas neste edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

O Exame sera regido por este edital, previamente aprovado pela Associacdo Médica
Brasileira — AMB e sera executado pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia —
SBPT. Os candidatos devem observar rigorosamente as recomendagdes contidas neste
edital. Caso isso ndo ocorra, nao lhe cabera qualquer reclamagdo ou recursos posteriores.

DATA DA PROVA
11/12/2021
LOCAL
1. Belo Horizonte (MG)
2. Brasilia (DF)

3. Salvador (BA)
4. Sao Paulo (SP)

2. DOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA AS INSCRIC@ES
O candidato devera:

2.1. estar inscrito no Conselho Regional de Medicina (portar CRM definitivo);

2.2. ter concluido residéncia médica em Pneumologia, em instituicdo credenciada pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) do MEC ou

2.3. ter concluido especializacao em Pneumologia, equivalente ao programa de Residéncia
Médica em Pneumologia da CNRM, em Servico credenciado pela Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT). Os cursos reconhecidos estdo listados na pagina da
SBPT (http://sbpt.org.br/especializacao-e-estagios/) ou
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2.4. ter atuacdo regular na Pneumologia (exercicio profissional) por pelo menos 08 (oito)
anos, incluindo o minimo de 04 (quatro) anos de clinica médica e 04 (quatro) anos de
pneumologia e comprovacao de pelo menos 05 créditos nos Ultimos 05 (cinco) anos (vide
tabela de pontuacao curricular).

3. DAS INSCRICOES

3.1. A inscricdo preliminar nesse Exame sera efetuada exclusivamente na forma descrita
neste Edital.

3.2. A inscricao do candidato implicara no conhecimento e na tacita aceitagdo das normas
e condicOes estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais nao podera alegar
desconhecimento.

3.3. As inscrigdes serao realizadas somente pela Internet. O candidato devera acessar o
endereco eletronico (www.gestaodeconcursos.com.br) no /ink correspondente ao
Exame para Obtengao do Titulo de Especialista em Pneumologia - 2021, das 10 horas do
dia 04 de outubro de 2021 até as 20 horas do dia 04 de novembro de 2021
(horario de Brasilia/DF).

3.3.1. O candidato devera informar o numero de inscricdio no Conselho Regional de
Medicina (CRM definitivo) no ato da sua inscricao, bem como realizar o “"UPLOAD" dos
documentos elencados no item 4.

3.4. O pagamento da taxa de inscricao devera ser efetuado até o dia 05 de novembro
2021, na rede bancaria, preferencialmente no Banco do Brasil, observados os horarios de
atendimentos e das transacOes financeiras de cada Instituicdo bancaria, por meio do
boleto bancario extraido apds o preenchimento e envio do Requerimento Eletronico de
Inscrigao.

3.4.1. O candidato devera pagar o valor da inscricao, conforme segue:

e Socios quites com a SBPT/AMB: R$ 900,00 (novecentos reais)
e Nao-sdcios: R$ 1.324,50 (mil trezentos e vinte quatro reais e cinquenta centavos)

3.5. O boleto bancario ficara disponivel no endereco eletronico durante o periodo de
inscricao determinado no item 3.3, devendo ser gerado e impresso para o pagamento do
valor da taxa de inscrigao.

3.6. A segunda via do boleto bancério ficara disponivel para impressao durante o periodo
de inscricdo determinado no item 3.3 deste Edital, ficando indisponivel a partir das 21
horas do ultimo dia de inscricdo (04/11/2021).


http://www.gestaodeconcursos.com.br/
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3.7. O boleto bancario sera emitido em nome do requerente e devera ser impresso em
impressora a laser ou jato de tinta para possibilitar a correta impressao e leitura dos dados
e do cddigo de barras, e ser pago até a data limite de pagamento da taxa de inscricao
(05/11/2021).

3.8. A impressao do boleto bancario ou da segunda via do mesmo em outro tipo de
impressora € de exclusiva responsabilidade do candidato, eximindo-se a SBPT e a FUNDEP
de qualquer responsabilidade a esse respeito.

3.9. Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancarias na
localidade em que se encontra, o candidato devera antecipar o pagamento, considerando
o primeiro dia util que antecede o feriado.

3.10. N3o sera aceito pagamento da taxa de inscricao por depdsito em caixa eletronico,
transferéncia ou depdsito em conta corrente, DOC, cheque, ordens de pagamento ou
qualquer outra forma diferente da prevista neste Edital.

3.11. O comprovante provisério de inscricdo do candidato sera o boleto original,
devidamente quitado, sem rasuras, emendas e outros, em que conste a data da efetivacao
do pagamento, sendo esta, no maximo, até a data limite de pagamento da taxa de
inscricao (05/11/2021).

3.12. O boleto bancario quitado sera o comprovante de requerimento de inscricao do
candidato nesse Exame. Para esse fim, o boleto devera estar autenticado até a data limite
do vencimento (05/11/2021) ndo sendo considerado como pagamento o simples
agendamento do pagamento.

3.13. A SBPT e a FUNDEP nao se responsabilizam, quando os motivos de ordem técnica
nao lhe forem imputaveis, por inscricdes ndo recebidas por falhas de comunicacdo,
congestionamento das linhas de comunicagao, falhas de impressao, problemas de ordem
técnica nos computadores utilizados pelos candidatos, bem como por outros fatores
alheios que impossibilitem a transferéncia dos dados e a impressao do boleto bancario.

3.14. Nao havera isencao nem devolucado da taxa de inscricdo, em hipdtese alguma.

3.15. Ndo serd aceita inscricao por meio postal, fac-simile, condicional ou fora do periodo
estabelecido neste Edital. Sera cancelada a inscricdo se for verificado, a qualquer tempo, o
nao atendimento a todos os requisitos estabelecidos neste Edital.

3.16. O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissao, bem como pelas
informac0es falsas ou tendenciosas prestadas no ato da inscricao.

3.17. Verificado, a qualquer tempo, o recebimento de inscricdo que nao atenda aos
requisitos constantes deste Edital e/ou contenha qualquer declaracao falsa ou inexata,
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sera a mesma cancelada para todos os fins. Como consequéncia, serao anulados todos os
atos decorrentes da inscricao, mesmo que o candidato tenha sido aprovado nas Provas,
sem prejuizo do ajuizamento das agdes cabiveis.

3.18. A consulta ao indeferimento da inscrigao estara disponivel no endereco eletronico
na Area do Candidato, em “Minhas Inscricdes” para consulta individualizada, a partir de 19
de novembro de 2021.

4. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A INSCRICAO

4.1. Para efetivar a inscricdo, além do preenchimento da Ficha de Inscricdo e o
pagamento da inscricdo, conforme item 3.4, o candidato deverd encaminhar os
documentos digitalizados por “"UPLOAD” no momento da inscricao, conforme item 3.3. As
imagens de copias de documentos deverdo estar AUTENTICADAS em cartério, conforme
descrito abaixo:

4.1.1. Curriculum Vitae com todas as comprovagdes no limite da sua pontuagao
(certificados e comprovantes).

4.1.2. Cdpia autenticada do registro definitivo no Conselho Regional de Medicina (CRM).

4.1.3. Para comprovar o cumprimento do requisito disposto no item 2.2., o candidato
devera encaminhar cdpia autenticada de Certificado ou Declaragdo, assinada pelo Chefe
do Servigo, de conclusdo de Residéncia em Pneumologia em Instituicdo reconhecida pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica do MEC.

4.1.4. Para comprovar o cumprimento do requisito disposto no item 2.3., o candidato
devera encaminhar copia autenticada de Certificado ou Declaragdo original, assinada pelo
Chefe do Servico, de conclusao de especializagao em Pneumologia, equivalente ao
Programa de Residéncia Médica em Pneumologia da CNRM do MEC, em Servico
credenciado pela SBPT, bem como a cdpia autenticada de documento de comprovagao da
conclusao de 02 (dois) anos de residéncia em Clinica Médica previamente a especializacao.

4.1.5. Para comprovar o cumprimento do requisito disposto no item 2.4., o candidato
devera encaminhar copia autenticada da documentacao abaixo relacionada, que confirme
o0 exercicio profissional na area:

a) Exercicio da Pneumologia em empresa/instituicdo privada: cdpia autenticada da
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) contendo a parte de identificagdo do
candidato e do registro do empregador (com inicio e fim, se for o caso), acrescida de
original ou cdpia autenticada de declaracao do empregador em papel timbrado que
informe o periodo (inicio e fim, se for o caso) e os servicos realizados.

b) Exercicio da Pneumologia em empresa/instituicdo publica: original ou cdpia autenticada
4
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de declaracao em papel timbrado ou certiddo de tempo de servico emitida pelo
departamento pessoal ou de recursos humanos contendo nome, assinatura e matricula do
servidor. Nao havendo departamento pessoal ou de recursos humanos, a autoridade
responsavel pela emissdo do documento devera declarar/certificar também essa
inexisténcia inserindo no documento seu nome, matricula e assinatura, que informe o
periodo (com inicio e fim, se for o caso) e os servicos efetivamente realizados.

c) Exercicio da Pneumologia como prestador autonomo: copia autenticada do contrato de
prestacdo de servicos acrescido de cdpia autenticada de declaracdo original em papel
timbrado do contratante com firma reconhecida que informe o periodo (inicio e fim, se for
0 Caso) e os servigos realizados.

d) Exercicio da Pneumologia em consultorio proprio: o candidato devera encaminhar
documentos que, em conjunto, demonstrem de forma inequivoca o exercicio da
pneumologia, tais como: copia autenticada do Alvara do consultério, copias autenticadas
de declaracdes de planos de satde em papel timbrado que demonstrem o credenciamento
do candidato na area de pneumologia (com inicio e fim, se for o caso), copia autenticada
de contrato social (se for pessoa juridica), dentre outros. A aceitacdo fica sujeita a analise
pela SBPT.

4.1.6. O candidato podera, alternativamente, apresentar outras formas de comprovacao
de exercicio profissional, sujeitas a analise e aceitagdo (ou ndo) pela SBPT.

4.2. Os documentos exigidos nos itens supracitados ficarao retidos. Nao serao aceitos
documentos enviados apos o prazo determinado no item 4.1.

4.3. A solicitacdo de inscricdo passara pela analise da SBPT para que seja aferido se o
candidato preenche os requisitos constantes deste Edital. A solicitacdo de inscricao que
nao preencher os requisitos e/ou nao estiver acompanhada de toda a documentacao
exigida no edital sera considerada insubsistente.

5. DA INSCRIGCAO DE PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA

5.1. O candidato portador de deficiéncia que necessitar de condigdo especial para fazer as
provas podera requeré-la fazendo a op¢ao na Ficha de Inscrigdo.

5.2. As pessoas portadoras de deficiéncia participardo do Exame em igualdade de
condicdes com os demais candidatos, no que se refere ao conteudo das provas, a
avaliacdo e aos critérios de aprovacao, ao dia, horario e local de aplicacdo das provas e a
nota minima exigida.

5.3. O candidato portador de deficiéncia, no ato da inscricao, devera proceder da seguinte
forma:
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5.3.1. informar se é portador de deficiéncia;

5.3.2. selecionar o tipo de deficiéncia;

5.3.3. especificar a deficiéncia;

5.3.4. informar se necessita de condicdes especiais para a realizacao das provas.

5.4. A realizagao de provas em condicdes especiais para o candidato portador de
deficiéncia é condicionada a solicitacao prévia feita pelo mesmo, no ato da inscricdo,
ficando sujeita a legislacao especifica e a possibilidade técnica a ser examinada pela SBPT.

5.5. O local de realizacao das provas, para o candidato portador de deficiéncia, sera
acessivel conforme a deficiéncia. A ndo solicitagdo de condigbes especiais para a
realizacao da prova, conforme disposto neste Edital, implicara sua ndo concessao no dia
da realizacdo das provas, e o candidato tera as provas preparadas nas mesmas condicoes
dos demais candidatos, nao Ihe cabendo qualquer reivindicagdo a esse respeito no dia da
prova ou posteriormente.

5.6. Os candidatos que, dentro do periodo das inscricdes, nao atenderem os dispositivos
mencionados no item 5. e seus subitens, nao terao as condigoes especiais atendidas, seja
qual for o motivo alegado.

5.7. O candidato portador de deficiéncia que necessitar de tempo adicional para a
realizagdo das provas devera encaminhar a SBPT requerimento por escrito, datado e
assinado, acompanhado de parecer emitido por especialista da area de sua deficiéncia,
que devera justificar a necessidade do tempo adicional solicitado pelo candidato,
pessoalmente ou via SEDEX, impreterivelmente, com data de postagem até o dia
27/10/2021.

5.8. O atendimento as condicOes especiais solicitadas ficara sujeito a analise de viabilidade
e razoabilidade do pedido.

7. DA CONFIRMAGAO DA INSCRICAO E TESTE DE INSTALACAO DO SOFTWARE

7.1. A FUNDEP divulgard no endereco eletronico para consulta e impressao pelo préprio
candidato, no dia 19 de novembro de 2021, o Comprovante Definitivo de Inscricao —
CDI, bem como o manual do candidato com as instrucdes de instalacao do dispositivo
para realizacao da prova e senha de identificagao.

7.1.2. No CDI estarao expressos: 0 nome completo do candidato, o nimero do documento
de identidade utilizado na inscricao, a sigla do 6rgao expedidor, a data do nascimento, a
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data, o horario e o local da realizacao da Prova escrita e prova pratica - (escola / prédio /
sala), bem como outras orientacoes Uteis.

7.1.3. A consulta e impressao do CDI sao de EXCLUSIVA responsabilidade do candidato
que tiver sua inscricao preliminar deferida.

7.2. E obrigacdo de o candidato conferir no CDI: seu nome completo, o nimero do
documento de identidade utilizado na inscricdo, a sigla do 6rgao expedidor e a data de
nascimento.

7.2.1. Na hipotese de haver qualquer erro de digitacdo no CDI relativo ao nome, nimero
de identidade utilizado na inscricdo, sigla do drgao expedidor ou data de nascimento, o
candidato devera realizar a corregdo do dado diretamente no sistema disponivel no site
<www.gestaodeconcursos.com.br>, em “minhas inscricbes”, clicar na inscricao e corrigir
os dados pessoais, de preferéncia antes da prova, sendo possivel fazé-lo até o dia 19 de
novembro de 2021 no caso dos aprovados.

7.3. Sao de inteira responsabilidade do candidato a identificagdo correta do dia de
realizacao das provas bem como o acesso online da prova determinado.

7.4. O manual do candidato contera o link com as instrugdes de como efetuar o download
e a instalacao do navegador seguro, instrucao a serem seguidas na data agendada e de
como acessar a prova no horario determinado.

7.5. O candidato fica obrigado a realizar o Teste de Instalagdo de Software com o
dispositivo de seguranca previamente instalado, sob pena de nao ser autorizada sua
participacao no Exame.

7.6. Ao candidato cabe a responsabilidade de instalacdo do dispositivo de seguranga,
realizar o Teste de Instalacdo de Software e o atendimento aos requisitos minimos de
software e hardware previstos no item 9.3 deste edital.

7.6.1. O dispositivo eletronico utilizado e configurado para o realizar o Teste de Instalacao
de Software devera ser aquele utilizado na prova.

8. DO EXAME DE SUFICIENCIA

8.1. O Exame compreendera 03 (trés) partes: Prova Escrita, Prova Pratica e Anadlise de
Curriculo e obedecera as seguintes disposicoes:
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8.1.1. PROVA ESCRITA

A prova escrita sera realizada por meio eletronico, em plataforma de aplicacao de prova
on-line a ser contratada pela SBPT, garantindo a lisura, a eticidade e a seguranca da
avaliacao do candidato e constara de 80 (oitenta) questOes objetivas, com 4 (quatro)
alternativas cada, e apenas uma opcao correta, a serem respondidas em até 4 horas
(incluindo o tempo de preenchimento da folha de respostas). A nota da prova escrita sera
calculada com base na pontuagao total obtida, na escala de 0,00 a 12,00 (zero a doze)
pontos, utilizando-se duas casas decimais.

8.1.2. PROVA PRATICA

Na prova tedrico pratica, serao apresentadas situacdes clinicas, com questbes e/ou tarefas
que devem ser finalizadas em tempo pré-determinado.

Para cada situacdo clinica a adequacdao e completude das respostas, das habilidades
praticas, de comunicagado e das atitudes demonstradas pelo candidato, tera como base de
julgamento um padrao de resposta pré-estabelecido, baseado nas referéncias sugeridas; A
nota da prova pratica sera calculada com base na pontuacao total obtida, na escala de
0,00 a 6,00 (zero a seis) pontos.

8.1.3. ANALISE DO CURRICULO

A analise do curriculo levara em consideracao os aspectos da formacao profissional (com
pontuacdao maxima de 1,5 pontos), atividades de atualizagdo em pneumologia e produgdo
cientifica (com pontuacdo maxima de 0,50 pontos). Somente a formacgdo posterior a
graduagao em medicina, conforme tabela abaixo.

Formacao profissional

Residéncia de 1 ano em Clinica Médica credenciada pela CNRM 0,20
Estagio de 1 ano em Clinica Médica credenciada pela SBCM 0,10
Residéncia de 2 anos em Clinica Médica credenciada pela CNRM 0,40
Estagio de 2 anos em Clinica Médica credenciada pela SBCM 0,20
Residéncia de 2 anos em Pneumologia 1,00
**Especializagao em Pneumologia credenciada pela SBPT 1,00
Mestrado na area da Pneumologia 0,20
Doutorado em Pneumologia 0,30
Total maximo de pontos no quesito formacao 1,50
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* Atualizacao profissional e producao cientifica

Participacao em Congresso Brasileiro de Pneumologia nos ultimos 5 | 0,20(cada)
anos

Participacao no Curso Nacional de Atualizacao em Pneumologia nos | 0,20 (cada)
ultimos 5 anos

Participacdo em Congressos regionais, estaduais e de| 0,10 (cada)
departamentos da SBPT e congressos internacionais em
pneumologia nos ultimos 5 anos

# Participacdo em jornadas, simpdsios, PEC e outros cursos | 0,05 (cada)
presenciais da SBPT e suas regionais estaduais, regionais ou
departamentos (ndo concomitantes entre si ou inseridos em
congressos) nos ultimos 5 anos

Conclusdo de modulos de cursos de pneumologia a distancia 0,05 (por
ofertados pela SBPT nos Ultimos 5 anos modulo)
# Publicacao como autor ou coautor de artigo original ou de 0,02 (cada)

revisao em revista médica ou capitulo de livro nos Ultimos 5 anos

# Autoria ou coautoria de tema livre oral ou péster em congresso | 0,01 (cada)
de Pneumologia (SBPT, regionais, estaduais ou departamentos) ou
de casos clinicos no site da SBPT nos ultimos 5 anos

Total maximo de pontos no quesito formacao 0,50

* Nos ultimos cinco anos (de 2017 a 2021)
# Obrigatoriamente sobre tema de Pneumologia

** O curso de especializagao em Pneumologia tem que ser reconhecido pela SBPT

9. DAS CONDICOES PARA REALIZAGAO DAS PROVAS:

9.1. A prova escrita e a prova pratica serdo realizadas no dia 11 de dezembro de 2021,
por meio de acesso nos termos e regras deste edital

e
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9.1.1. O horario de aplicagao das provas sera realizado conforme descrito abaixo:

e Prova Escrita: 8h as 12h (observado o horario de Brasilia);
e Prova Pratica: 14h as 18h (observado o horario de Brasilia);

9.1.2. Periodo de sigilo — O candidato deve permanecer na plataforma por 2 (duas) horas
do inicio das provas, ndo podendo encerrar seu teste antes desse tempo, sob pena de ser
eliminado do exame.

9.1.3. Sera eliminado deste Exame o candidato que se apresentar apds o inicio das
provas. Nao sera permitido ao candidato prestar provas fora da data ou do horario
estabelecidos.

9.1.4. Na data de realizagdo das provas, com antecedéncia de 60(sessenta) minutos do
horario determinado para o inicio das provas, sera disponibilizado ao candidato, o acesso
a plataforma de provas.

9.2. O candidato ao acessar a plataforma de provas devera estar munido do original do
seu documento de identificacao com foto em perfeitas condicOes, sendo aceitos o Registro
de Identidade (RG), a Carteira expedida pelo Conselho Regional de Medicina, Passaporte
ou Carteira Nacional de Habilitagdo com foto. Sera exigida a apresentacdo do documento
original de identificacdo com foto, ndo sendo aceita cdpia, ainda que autenticada.

9.3. Para a realizacdo da prova on-line sera necessario que o candidato disponha de
computador (desktop ou notebook), proprio ou de terceiro, com cdmera e microfone em
pleno funcionamento, que atenda aos seguintes requisitos minimos:

Processador Core i3 ou superior

Memodria RAM 4GB ou superior

Camera frontal de 0.9 Mega Pixel ou superior

Microfone

Fonte de energia com capacidade para 5 horas de preferéncia conectado a rede

elétrica

Espaco de armazenamento minimo em disco de 500MB

e Velocidade minima de 10 (dez) Mbps (megabits por segundo), preferencialmente
cabeada, tanto para download quanto para upload, facultado ao candidato, se
desejar, providenciar rede reserva de internet com as mesmas condigoes.

e Sistema Operacional Windows 8.1 ou superior e MacOs Mojave 10.14.6 ou

superior.

9.3.1. Equipamentos Linux e ChromeBook, por incompatibilidade técnica com o sistema,
nao serao permitidos.

9.4. Ndo sera permitida a realizacao de prova em equipamentos moveis de qualquer tipo,
como celulares, smartfones, tablets, fone de ouvido, protetores auriculares ou qualquer
outro.
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9.5. A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia e a Fundep nao se responsabilizam
por quaisquer problemas de ordem técnica dos aparelhos eletrénicos, falhas de
comunicagdo, congestionamento das linhas de comunicagdo, procedimento indevido do
participante e / ou outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados. E de
responsabilidade exclusiva do participante garantir os requisitos técnicos e de internet
durante a realizacao da prova.

9.6. Softwares como antivirus e firewall, que impecam o acesso exclusivo do navegador
seguro ao computador deverdo ser desativados no periodo de realizacao da prova, a fim
de evitar problemas de compatibilidade entre o navegador seguro e o software do
equipamento do candidato.

9.7. A prova on-line ocorrerda com monitoramento presencial, e cada candidato sera
acompanhado pelo fiscal.

9.8. A webcam do computador do candidato deve ser ajustada de forma que seu rosto
esteja plenamente visivel para o fiscal durante todo o teste.

9.9. O candidato somente podera deixar o campo de visdo da webcam de seu computador
mediante autorizacao prévia do fiscal.

9.10. Durante o periodo de realizacdo da prova on-line, o navegador utilizado também
desabilitara a utilizacao de outras fungbes e softwares no computador do candidato, nao
permitindo a consulta a internet ou acesso a softwares ou aplicativos.

9.11. Ao candidato fica proibido manter seu computador conectado a mais de um monitor,
ou conectado a um projetor.

9.12. Nao serd permitido o uso de fones de ouvido, nem a consulta a equipamentos
eletronicos, como celulares, smartfones, calculadoras ou qualquer outro.

9.13. Durante a realizacdo das provas € proibido fazer uso ou portar, mesmo que
desligados, qualquer outro dispositivo eletronico, além do computador em que se esta
prestando o teste, tais como: telefone celular, reldgios digitais, pagers, beep, agenda
eletronica, calculadora, walkman, palmtop, gravador, transmissor / receptor de
mensagens de qualquer tipo ou qualquer outro equipamento eletronico, podendo a
organizacdo deste Exame vetar o ingresso do candidato com outros aparelhos além dos
anteriormente citados.

9.14. Durante o periodo de realizacdo das provas, nao sera permitida qualquer espécie de
consulta ou comunicacao entre os candidatos ou entre estes e pessoas estranhas,
oralmente ou por escrito, assim como ndo sera permitido o uso de folhas de rascunho,
livros, cdédigos, manuais, impressos, ou quaisquer outros meios, podendo a organizacao
deste Exame vetar a continuidade da prestacao das provas em caso de descumprimento.
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9.15. Todas as questdes serdo exibidas de forma aleatdria aos candidatos, ndo havendo
sequenciamento de tematicas.

9.16. A questdo que for “salva” pelo candidato sera considerada concluida.
9.17. As questOes nao respondidas pelos candidatos receberao nota zero.

9.18. Apds o término das provas sera enviado ao endereco eletronico do candidato
informado no ato da inscricao as marcagoes realizadas durante a realizacao da prova.

9.19. Ao candidato é permitido tomar agua e comer alimentos adequados a fim de evitar
deslocamentos.

9.20. Em caso de necessidades fisioldgicas / bioldgicas, o candidato devera solicitar ao
aplicador de provas que sua prova seja interrompida, devendo deixar o ambiente
monitorado apenas quando autorizado pelo fiscal.

9.21. Caso algum comportamento suspeito ou irregularidade seja identificado, ao fiscal
das provas esta autorizado alertar, pausar e finalizar a prova do candidato. Essas
eventuais intervengdes contemplam o tempo total de prova.

9..22. Nao sera dado nenhum tempo adicional ao candidato devido aos problemas de
ordem técnica de sua responsabilidade.

9.23. O tempo de realizagdo de prova é comum a todos os candidatos ndo havendo
compensacao dos periodos em que o candidato permanega desconectado da plataforma
de prova, bem como, tais desconexdes serao monitoradas e quaisquer atividades
suspeitas serdao consideradas para as tomadas de decisdes posteriores.

9.24. A auséncia do candidato a prova escrita e pratica implicara a tacita desisténcia e a
automatica reprovacao no Exame objeto deste Edital, considerados sem efeitos, para
todos os fins, as eventuais provas ou etapas que tiverem sido prestados anteriores no
decorrer do processo.

9.25. Nao havera segunda chamada para as provas, devendo ser eliminado deste Exame
candidato ausente por qualquer motivo.

9.26. As instrucdes constantes nas provas on-line, bem como as orientagdes e instrucoes
expedidas pela SBPT e a FUNDEP durante a realizagao deste Exame, complementam este
Edital e deverao ser rigorosamente observadas e seguidas pelo candidato.

9.27. Quando, apds as provas, for constatado, por meio eletronico, estatistico, visual ou
por investigacao policial, ter o candidato utilizado meios ilicitos na realizacdo do certame,
sua prova sera anulada e ele sera automaticamente eliminado deste Exame.
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9.28. Poderd, ainda, ser eliminado o candidato que:

a) Estabelecer comunicacao com outros candidatos ou com pessoas estranhas a este
Exame, por qualquer meio.

b) Usar de meios ilicitos para obter vantagem para si ou para outros.

c) Fizer uso ou portar, mesmo que desligados, qualquer outro dispositivo eletronico além
do computador em que se esta prestando o teste; quais sejam: telefone celular, reldgios
digitais, pagers, beep, agenda eletronica, calculadora, walkman, notebook, palmtop,
gravador, transmissor / receptor de mensagens de qualquer tipo ou qualquer outro
equipamento eletronico.

d) Fizer uso de livros, cédigos, manuais, impressos.

e) Apds as provas, for constatado, por meio eletronico, estatistico ou visual, ter o
candidato utilizado de processos ilicitos na realizagdo das provas.

f) Apresentar-se ap0ds o horario estipulado para realizagcdo das provas.

g) Portar arma(s) nos locais de realizacao das provas, mesmo de posse do respectivo
porte.

h) Faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicacao da
prova, com autoridades presentes e/ou candidatos.

i) Fizer anotacdo de questdes ou informacdes relativas as suas respostas em quaisquer
outros meios, que nao os permitidos.

j) Ausentar-se das salas de provas sem o acompanhamento do fiscal ou antes de
decorrido o prazo minimo fixado para saida.

k) Deixar de atender as normas contidas nas provas e as demais orientacOes expedidas
pela SBPT.

9.29. Caso ocorra alguma situacdo de eliminacao prevista neste Edital, a FUNDEP lavrara
ocorréncia e, em seguida, encaminhara o referido documento a SBTP a fim de que sejam
tomadas as providéncias cabiveis, ouvida a FUNDEP no que lhe couber.

9.30. Na prova escrita e na prova pratica, os 03 (trés) ultimos candidatos s6 poderdo sair
juntos da sala.

9.30.1. O candidato que nao observar o disposto no item 9.30., insistindo em sair do local
de aplicacao das provas, devera assinar termo desistindo do Exame e, caso se negue,
devera ser lavrado Termo de Ocorréncia, testemunhado por 2 (dois) outros candidatos e
pelos fiscais da SBPT.

9.31. Ndo sera permitida, durante a realizacao das provas, a entrada e/ou permanéncia de
pessoas nao autorizadas pela SBPT nos locais de realizagao das provas.

9.32. A candidata lactante que necessitar amamentar durante a realizacao das provas
podera fazé-lo, desde que a crianca esteja acompanhada de um adulto responsavel por
sua guarda (familiar ou pessoa indicada pela candidata), e a permanéncia temporaria
desse adulto, em local apropriado, sera autorizada pela Coordenacado do Exame.
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9.33. Nao havera compensacao do tempo de amamentacao em favor da candidata.

9.34. Para amamentacdo, a crianca devera permanecer no ambiente a ser determinado
pela coordenacao local do Exame.

9.35. A candidata, durante o periodo de amamentacdo, sera acompanhada de fiscal da
SBPT que garantira que sua conduta esteja de acordo com os termos e condicdes deste
Edital.

9.36. A solicitacao para amamentacdo pela candidata lactante, devera ser feita no ato da
inscricdo ou em até 07 (sete) dias Uteis antes da data de realizagdo das provas, por meio
de requerimento, datado e assinado, encaminhado a SBPT.

9.37. A candidata que nao apresentar a solicitacao no prazo estabelecido no subitem
9.36., seja qual for o motivo alegado, podera nao ter a solicitacdao atendida por questdes
de nao adequacao das instalacdes fisicas do local de realizacao das provas.

9.38. O atendimento as condigdes solicitadas na hipdtese de ndo cumprimento do prazo
estipulado no subitem 9.36. ficard sujeito a analise de viabilidade e razoabilidade do
pedido pela SBPT.

9.39. Se, por qualquer razdo fortuita, a prova sofrer atraso em seu inicio ou necessitar
interrupcdo, sera dado aos candidatos prazo adicional de modo que tenham a duracdo
total determinada para a respectiva prova.

10. DIVULGAGAO DOS RESULTADOS E RECURSOS

10.1. O gabarito preliminar sera divulgado no endereco eletrénico www.sbpt.org.br em
até 24 (vinte e quatro) horas apds o término da mesma.

10.2. Os candidatos serao informados do resultado final do Exame por meio de oficio da
SBPT, encaminhado via Correios eletronico, da divulgacao da lista dos aprovados no
endereco eletronico www.sbpt.org.br em até 30 (trinta) dias apds a realizacdo das
provas.

10.3. Serao aprovados no Exame os candidatos que obtiverem, somadas as trés partes do
certame, nota final igual ou superior a 14,0 (quatorze) pontos, sem indicacao de
classificagao.

10.4. Cabera interposicao de recurso fundamentado a Comissdao de Ensino da SBPT, no
prazo de 02 (dois) dias, contados do primeiro dia subsequente a data de publicacao do
objeto do recurso, nas seguintes situacoes:
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a) Contra indeferimento de inscricao.

b) Contra questdes e gabarito preliminar da prova escrita (publicado de acordo com o item
9.1. do presente edital).

c) Contra a totalizacao dos pontos obtidos nas provas escrita e pratica e na analise de
curriculo, desde que se refira a erro de somatorio das notas.

10.5. Os recursos encaminhados a SBPT devem ser elaborados com argumentacao logica,
consistente e, no caso de recurso contra questdes e gabarito preliminar da prova escrita, o
recurso deve ser acrescido de indicacao de bibliografia, dentre as referéncias bibliograficas
sugeridas no presente edital, para fundamentar as razoes recursais do candidato.

10.6. No caso de recurso contra o indeferimento da inscricdo, o candidato dever3,
obrigatoriamente, enviar a SBPT a copia legivel do comprovante de pagamento do valor
da inscricao, bem como de toda a documentacdao e das informagdes que o candidato
julgar necessarias a comprovagao da regularidade de sua inscrigdo.

10.7. Nao serao aceitos recursos coletivos.

10.8. Nao serao admitidos recursos interpostos fora do prazo.

10.9. Nao serao considerados requerimentos, reclamagdes, notificagdes extrajudiciais ou
quaisquer outros instrumentos similares cujo teor seja objeto de recurso apontado no item

9.4. deste edital.

10.10. A decisao relativa ao deferimento ou indeferimento dos recursos sera divulgada de
forma individualizada.

10.11. Os pontos relativos a questdes eventualmente anuladas serdo atribuidos a todos os
candidatos presentes a prova e que ndo obtiveram pontuacdo nas referidas questdes
conforme o gabarito preliminar, independentemente de interposicao de recursos. Os
candidatos que haviam recebido pontuacao nas questdes anuladas, apds os recursos,
terao essa pontuagao mantida.

10.12. Tendo a Comissdo alterado o gabarito preliminar, de oficio ou por forca de
provimento a recurso, as provas serao corrigidas de acordo com o gabarito definitivo.

10.13. Nao havera reconsideracao de recursos.

10.14. A relacdo dos aprovados e o gabarito definitivo serdo divulgados em até 30 (trinta)
dias apods a realizacdao das provas no endereco eletronico www.sbpt.org.br.

15


http://www.sbpt.org.br/

DocuSign Envelope ID: FB3801BD-180B-4290-A3FD-DB391B998E02

e

11. PROGRAMA E REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS SUGERIDAS

11.1. PROGRAMA

WONSOUTAWN =

Asma

Abordagem da Pneumopatia no imunossuprimido

Avaliagao funcional pulmonar

Broncoscopia

Bronquiectasias, fibrose cistica e outras doencas das vias aéreas
Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)

Doencas da caixa toracica, musculatura respiratoria e diafragma
Doencgas do mediastino

Disturbios respiratdrios do sono e polissonografia

Doengas ocupacionais e ambientais

Doencas pleurais

Doengas pulmonares intersticiais difusas

Doencas vasculares do pulmao

Epidemiologia e Pesquisa Clinica

Fatores psicoldgicos e qualidade de vida nas doencas respiratdrias
Insuficiéncia respiratoria

InfeccOes respiratorias: bacterianas, virais, fungicas, micobacteriose
tuberculose e outras

Interpretacdo de exames de imagem toracica

Reabilitagdao pulmonar

Sinais e sintomas em Pneumologia

Tabagismo

Tuberculose

Tumores toracicos

Transplante pulmonar

nao

16



DocuSign Envelope ID: FB3801BD-180B-4290-A3FD-DB391B998E02

SUGESTOES DE REFERENCIAS PARA ESTUDO (NAO RESTRITAS A ESTA LISTA)

Asma:

e 2021 GINA Report, Global Strategy for Asthma Management and Prevention.
Disponivel em: www.ginasthma.org; para o texto: https://ginasthma.org/gina-
reports/

e GINA. Difficult-to-treat and severe asthma guide in adolescent and adult patients.
Diagnosis and management. Disponivel em www.ginasthma.org; para o texto:
https://ginasthma.org/difficult-totreat-and-severe-asthma-guide/

e Pizzichini MMM, Carvalho-Pinto RM, Cancado JED, Rubin AS, et al. Recomendacoes
para o manejo da asma da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia - 2020.
J Bras Pneumol. 2020;46(1):e20190307.

e Holguin F et al. Management of severe asthma: a European Respiratory
Society/American Thoracic Society guideline. Eur Respir J. 2020;55(1).

Abordagem da Pneumopatia no imunossuprimido:

e Noninfectious and Nonneoplastic Conditions Associated with  Human
Immunodeficiency Virus Infection. Seminars in Respiratory and Critical Care
Medicine. 2016;37(2):289-302.

e Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in HIV-Infected
Adults and Adolescents Recommendations from CDC, the National Institutes of
Health, and the HIV Medicine Association of the Infectious Diseases Society of
America. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/MMWR/preview/mmwrhtml/rr58e324a1l.htm

e Pulmonary Infections in Immunocompromised Hosts Clinical. J Thorac Imaging.
2018;33(5): 295-05.

Avaliagao funcional pulmonar
e Diretrizes para Testes de Fungao Pulmonar — SBPT. J Pneumol 2002;28(Supl 3).
Disponivel em:
http://www.jornaldepneumologia.com.br/detalhe_suplemento.asp?id=45
e Funcao pulmonar. Jodao Marcos Salge, Meyer Izbicki, Roberto Rodrigues Junior, Silvia
Carla Sousa Rodrigues. Atheneu, 2011.

Bronquiectasias, fibrose cistica e outras doencas das vias aéreas

e Pereira MC, Athanazio RA, Dalcin PTR et al. Consenso brasileiro sobre
bronquiectasias nao fibrocisticas. J Bras Pneumol. 2019;45(4):e2019012.

e Castellani Cet al. ECFS best practice guidelines: the 2018 revision.] Cyst
Fibros. 2018; 17:153-78.

e Diretrizes brasileiras para o diagndstico e tratamento da fibrose cistica J Bras
Pneumol.2017;43(3):219-245.
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e Cystic Fibrosis Foundation Pulmonary Guidelines. Use of Cystic Fibrosis
Transmembrane Conductance Regulator Modulator Therapy in Patients with Cystic
Fibrosis. Ann Am Thorac Soc. 2018;15(3): 271-280.

e Pasteur MC et al. BTS guideline for non-CF bronchiectasis. Thorax 2010. 65:i1-i58.

e European Respiratory Society guidelines for the management of adult
bronchiectasis. Eur Resp J 2017 50: 1700629; DOI: 10.1183/13993003.00629-2017

e British Thoracic Society Guideline for bronchiectasis in adults. Thorax 2019;74(Suppl
1):1-69.

e Corso MP, Athanazio RA, Dalcin PTR, et al. J Brasil Pneumol. 2019; 45(4),
e20190122..

Disturbios respiratorios do sono e polissonografia

e Kryger M, Roth T, Dement WC, editors. Principles and Practice of Sleep Medicine,
6th edition. Philadelphia, USA: Elsevier; 2017. ISBN 978-0-323-24288-2.

e Chokroverty S, editor. Sleep Disorders Medicine: basic science, technical
considerations, and clinical aspects, 4th. edition. New York, USA: Springer; 2017.
ISBN 978-1493982400.

e Sheldon SH, Ferber R, Kryger M, Gozal D, editors. Principles and Practice of Pediatric
Sleep Medicine, 2nd edition. W.B. Saunders; 2014. ISBN 978-1455703180.

e Manual de apneia obstrutiva do sono. Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia. Organizadora: Simone Chaves Fagondes. AC Farmacéutica, 2013.

e Sindrome de obesidade-hipoventilagdo: uma revisdo atual. ] Bras
Pneumol.2018;44(6):510-518.

Doencas do mediastino

e ITMIG Classification of Mediastinal Compartments and Multidisciplinary Approach to
Mediastinal Masses. RadioGraphics 2017; 37:413—-436.

Doengas ocupacionais e ambientais
e Pneumologia ocupacional ilustrada: fotos e fatos. Ubiratan de Paula Santos. Atheneu
2013.
e Doencas respiratérias ambientais e ocupacionais: SBPT. Disponivel em
http://www.jornaldepneumologia.com.br/details-supp/17

Doencgas pleurais
e Diagnostico e tratamento das doencas pleurais. Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia. Organizador: Cyro Teixeira da Silva Junior. AC Farmacéutica, 2013.
e BTS Pleural Disease Guideline. Thorax, vol 65, suppl II, 2010.
e Diretrizes na Abordagem Diagndstica e Terapéutica das Doencas Pleurais. J Bras
Pneumol. 2006;32 (supl I).
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Doencas pulmonares intersticiais difusas

Raghu et al. Diagnosis of Idiopathic Pulmonary Fibrosis. An Official
ATS/ERS/IRS/ALAT Clinical Practice Guideline. Am J Respir Crit Care
Med.2018;198(5):e44-e68.

Travis et al. ATS/ERS Committee on Idiopathic Interstitial Pneumonias. An official
American Thoracic Society/European Respiratory Society statement: Update of the
international multidisciplinary classification of the idiopathic interstitial pneumonias.
Am J Respir Crit Care Med. 2013 Sep 15;188(6):733-48.

Martinez et al. Diretrizes brasileiras para o tratamento farmacoldgico da fibrose
pulmonar idiopatica. Documento oficial da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia baseado na metodologia GRADE. ] Bras Pneumol. 2020;46(2):e20190423

Doencga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)

Doenca pulmonar obstrutiva e tabagismo 2015. Serie: Atualizacao e Reciclagem em
Pneumologia. Autores: Frederico Leon Arrabal Fernandes, Maria Vera Cruz De
Oliveria Castellano, José Gustavo Barian Romaldini.ISBN: 9788538806387

Global Initiative for the Management of COPD Update-2021. Disponivel
em www.goldcopd.org

Marc Miravitlles, Juan José Soler-Catalufia, Myriam Calle, et al, Spanish Guideline for
COPD (GestEPOC). Update 2014, Archivos de Bronconeumologia (English Edition),
Volume 50, 2014, Pages 1-16, ISSN 1579-2129

Recomendacdes para o tratamento farmacoldgico da DPOC: perguntas e respostas
- J Bras Pneumol. J Bras Pneumol.2017;43(4):290-301

Doencas vasculares do pulmao

Galie N, Humbert M, Vachiery JL et al, Gibbs S, Lang I, Torbicki A, Simonneau G, et
al. 2015 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary
hypertension: The Joint Task Force for the Diagnosis and Treatment of Pulmonary
Hypertension of the European Society of Cardiology (ESC) and the European
Respiratory Society (ERS): Endorsed by: Association for European Paediatric and
Congenital Cardiology (AEPC), International Society for Heart and Lung
Transplantation (ISHLT). Eur Heart J 2016;37(1):67-119.

Delcroix M, Torbicki A, Gopalan D, et al. ERS statement on chronic thromboembolic
pulmonary hypertension. Eur Respir J 2021; 57: 2002828
[https://doi.org/10.1183/13993003.02828-2020].

Klinger JR, Elliott CG, Levine D.J.et al.Therapy for pulmonary arterial hypertension in
adults: update of the CHEST Guideline and Expert Panel report.

Chest. 2019; 155: 565-586.

Proceedings of the 6th World Symposium on Pulmonary Hypertension” Edited by N.
Galig, V.V. McLaughlin, L.J. Rubin and G. Simonneau. Disponivel em:
https://erj.ersjournals.com/content/53/1
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Konstantinides SV, Meyer G, Becattini C, et al. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis
and management of acute pulmonary embolism developed in collaboration with the
European Respiratory Society (ERS). Eur Respir J 2019; 54: 1901647
[https://doi.org/10.1183/13993003.01647-2019].

Kearon C, Akl EA, Ornelas J, Blaivas A, Jimenez D, Bounameaux H, Huisman M et al.
Antithrombotic Therapy for VTE Disease: CHEST Guideline and Expert Panel Report.
Chest 2016;149(2):315-52

Raja AS, Greenberg JO, Qaseem A, Denberg TD, Fitterman N, Schuur JD; Clinical
Guidelines Committee of the American College of Physicians. Evaluation of Patients
With Suspected Acute Pulmonary Embolism: Best Practice Advice From the Clinical
Guidelines Committee of the American College of Physicians. Ann Intern Med
2015;163(9):701-11

Infeccdes respiratorias: bacterianas, virais, flngicas, micobacteriose nao
tuberculose e outras

Recomendacbes para 0 manejo da pneumonia adquirida na comunidade 2018. ]
Bras Pneumol. 2018;44(5):405-424

Metlay JP, Waterer GW, Long AC, Anzueto A, Brozek ], Crothers K, et al. Diagnosis
and treatment of adults with community-acquired pneumonia. an official clinical
practice quideline of the ATS and IDSA. Am J Respir Crit Care Med 2019;
200(7):e45—e67.

Management of Adults With Hospital acquired and Ventilation associated
Pneumonia. Clinical Infectious Diseases 2016; 63 (5):e61-111

Daley CL, Iaccarino, Jr JM, Lange C, Cambau E, Wallace RJ, Andrejak C, et

al. Treatment of nontuberculous mycobacterial pulmonary disease: an official
ATS/ERS/ESCMID/IDSA clinical practice guideline: executive summary. Clinical
Infectious Diseases 2020; 71(11):el1-e36.

ERS Guideline. Chronic pulmonary aspergillosis: rationale and clinical guidelines for
diagnosis and management. Denning DV et al. ERS Journal 2015. DOI:
10.1183/13993003.00583-2015 1

Community-Acquired Pneumonia. NEJM review. Wunderink RG et al . N Engl J Med
2014;370:543-51.

Insuficiéncia respiratoria

Manual de Doenga Pulmonar Avancada. Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia. Organizadora: Valéria Maria Augusto. AC Farmacéutica, 2013. AC
Farmacéutica, 2013.

Insuficiéncia respiratdria cronica. Ilma Aparecida Paschoal,Ricardo Henrique de
Oliveira Braga Teixeira, Monica Corso Pereira — Atheneu, 2013

Diretrizes Brasileiras de Ventilacdo Mecanica, 2013 (SBPT/AMIB). Disponivel
em:https://storage.googleapis.com/bkpsbpt/programas_congressos_cursos/Diretrize
s_VM2013_SBPT_AMIB.pdf
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Assincronia paciente-ventilador. J Bras Pneumol. 2018;44(4):321-333.

Interpretacdao de exames de imagem toracica )
e Série Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem. TORAX. Editores: C

Isabela S. Silva, Giuseppe D'Ippolito, Antonio José da Rocha. 22 Edicdo, Elsevier,
2016.

Tomografia Computadorizada de Alta Resolucao do Térax. Kawakama et al.1st ed.
Revinter 2008.

Tabagismo

Reichert J, Araljo AJ, Gongalves CM, Godoy I, Chatkin JM, Sales MP, Santos SR;
Sociedade Brasileira de Pneumologia Tisiologia. Smoking cessation guidelines—2008.
J Bras Pneumol. 34(10):845-80, 2008.

Manual de Condutas Praticas em tabagismo. Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia. Alberto José de Araujo. Sao Paulo 2012.

Nicotine & Tobacco Research Advance Access published November 9, 2014 Nicotine
& Tobacco Research, 2014, 1-11. NIH Electronic Cigarette Workshop: Developing a
Research Agenda.

Tuberculose

Silva DR, Rabahi MF, Sant’/Anna CC et al. Consenso sobre o diagndstico da
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e Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar Unifesp/EPM — Pneumologia; Faresin, S;
Santoro, IL; Mallat, C; Juliano, JA (Eds).ed 2. vol 1, 2014. Barueri: Manole.

e Medicina respiratdria. Carlos Alberto de Castro Pereira, Marcelo Alcantara Holanda.
Atheneu, 2013.

e A Ultima edicdao de todas as Diretrizes e Consensos editados pela Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia - disponiveis em
(http://sbpt.org.br/?op=paginas&tipo=secao&secao=18&pagina=101)

e Aulas do Programa de Educacdao Continuada (PECs) e Aulas em Congressos
disponiveis no site da SBPT (www.sbpt.org.br).

12. DA COMISSAO JULGADORA
12.1. DA COMISSAO JULGADORA DO TITULO DE ESPECIALISTA

12.1. A comissao julgadora do Titulo de Especialista sera constituida pelos membros da
Comissao de Ensino da SBPT e diretoria.

12.2. As decisGes da Comissao Julgadora tém carater definitivo.
13. DA OBTENCAO DO TITULO DE ESPECIALISTA

13.1. Apos receber o link e a senha fornecidos pela SBPT, o solicitante devera acessar o
sistema da Associacdo Médica Brasileira - AMB para emissdao do boleto referente ao
pagamento da taxa de confeccao do titulo, cobrada pela AMB, no valor R$550,00
(quinhentos e cinquenta reais) e ao cadastramento do endereco para envio do certificado
pela prépria AMB, entidade responsavel pela emissao do Certificado do Titulo de
Especialista.

13.2. O candidato que nao preencher os requisitos deste edital, tendo, portanto, sua
inscricao indeferida e, apesar disso, conseguir prestar as provas sob ordem judicial, se for
aprovado, a emissao do Certificado pela AMB fica condicionada ao transito em julgado de
decisdo de procedéncia da acdo, devendo nesse caso o candidato também adotar o
procedimento disposto no item 12.1.1.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. O candidato devera manter seu endereco atualizado na SBPT. S3o de inteira
responsabilidade do candidato os prejuizos advindos da nao-atualizacdo de seu endereco.

14.2. Os itens deste edital poderao sofrer eventuais alteracdes, atualizagdes ou
acréscimos, enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito.
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14.3. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar os editais, avisos,
comunicados e demais publicacOes e divulgacoes referentes a este Exame.

14.4. Nao sera fornecido qualquer documento comprobatério de aprovagdao ou
classificacdo ao candidato, valendo, para esse fim, a publicacdo, no enderego eletrénico
antes referido.

14.5. Nao serao fornecidos atestados, copias de documentos, certificados ou certidoes
relativas a notas de candidatos, valendo para quaisquer finalidades as respectivas
publicacdes no enderego eletronico www.sbpt.org.br.

14.6. Por razbes de ordem técnica e de seguranca, a SBPT ndo fornecera nenhum
exemplar ou cdpia de provas relativas a exames anteriores para candidatos, autoridades
ou instituicdes de direito publico ou privado.

14.7. A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia — SBPT e a Associacdo Médica
Brasileira — AMB nao se responsabilizam por quaisquer cursos, textos, apostilas e outros
materiais impressos ou digitais referentes as matérias deste Exame ou por quaisquer
informagdes que estejam em desacordo com o disposto neste edital.

14.8. Os prazos estabelecidos neste edital sdao preclusivos, continuos e comuns a todos os
candidatos, ndao havendo justificativa para o nao cumprimento e apresentacdao de
documentos apds as datas estabelecidas.

14.9. A SBPT e a AMB eximem-se das despesas com deslocamento dos candidatos no dia
de realizacao das provas, bem como se eximem da responsabilidade de reembolso de
despesas de qualquer natureza relativas a participacdo dos candidatos neste Exame.

14.10. Os casos omissos serao resolvidos pela Diretoria da SBPT, no que couber.

14.11. Fica eleito o Foro Central da Comarca de Brasilia — DF para dirimir quaisquer
controvérsias oriundas do presente Edital e de sua execucao, com renlncia expressa a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

15. DA PROTEGAO DE DADOS

15.1. O(A) candidato, desde logo, manifesta pela livre, informada e inequivoca a
concordancia com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade especifica, em
conformidade com a Lei n® 13.709 — Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD).

15.2. O(A) candidato consente e concorda que a SBPT e a FUNDEP tome decisdes
referentes ao tratamento de seus dados pessoais, bem como realize o tratamento de seus
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dados pessoais, envolvendo operagdes como as que se referem a coleta, producao,
recepcao, classificacao, utilizagdo, acesso, reproducao, transmissao, distribuicao,
processamento, arquivamento, armazenamento, eliminagao, avaliagao ou controle da
informagao, modificacdo, comunicacao, transferéncia, difusao ou extracao.

15.3. Além disso, a SBPT e a FUNDEP fica autorizada a tomar decisdes referentes ao
tratamento e a realizar o tratamento dos dados inseridos pelo(a) candidato, com a
intencao de obter a prestacao dos servicos ofertados pelo(a) mesmo(a), como por
exemplo: divulgacdo de material pela SBPT e FUNDEP através de e-mail e redes sociais,
fotografias expostas em redes sociais publicas a fim de interagdo entre o(a) candidato e
FUNDEP.

15.4. A SBPT e FUNDEP fica autorizada a compartilhar os dados pessoais do(a) candidato
com outros agentes de tratamento de dados, caso seja necessario para as finalidades
listadas neste termo, observados os principios e as garantias estabelecidas pela Lei n°
13.709/2018.

Eg/[)c{uesignedby:

DQ39452CA6B1429... A -
Clarice Guimaraes Freitas
Secretario-geral da SBPT

Brasilia — DF, 07 de julho de 2021
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