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Abstract:

Introduction: Respiratory diseases are among the leading
causes of morbidity and mortality in Portugal and across Eu-
rope. Portuguese Internal Medicine training program covers
knowledge in this area, but in a generic way.

We present a curricular proposal for training in respiratory
diseases in Internal Medicine in Portugal, inspired by the re-
commendations of the European Respiratory Society, aiming
to adapt and harmonize training in the field of respiratory di-
seases. We developed a proposal that includes milestones and
entrustable professional activities, with the goal of facilitating a
competency-based evaluation. This innovative approach allows
the curriculum to be flexible, adjusting to the individual learning
pace of the Internal Medicine Residents, and not just the elap-
sed time from the beginning of the training.

Methods: We used questionnaires sent to internists with
experience in managing respiratory patients, department di-
rectors, local responsible for training, and residents in Internal
Medicine to ensure a comprehensive consensus on the compe-
tencies that should be integrated into the training.

Results: The results from the 88 responses obtained
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indicate a strong consensus for the inclusion of 196 objecti-
ves out of the 262 initially analyzed, with 97 of these objectives
receiving strong recommendations from all consulted groups.
We discuss how our curricular proposal can benefit both
trainees and trainers by aligning the training with the crucial
competencies required for the practice of Internal Medicine.
Conclusion: In conclusion, we propose a significant im-
provement in Internal Medicine training in the respiratory area,
based on a broad consensus and the ability to adapt teaching
to the individual needs of the interns, which promotes a more
dynamic and competency-oriented medical education.

Keywords: Competency-Based Education; Internal Medi-
cine/education; Internship and Residency; Respiratory Tract
Diseases.

Resumo:

Introducédo: As doengas respiratérias sdo uma das princi-
pais causas de morbidade e mortalidade no pais e na Euro-
pa. O Programa de Formacao da Especialidade de Medicina
Interna contempla o dominio de conhecimentos nesta area,
mas de uma forma genérica.

Apresentamos uma proposta curricular para formagao em
doencas respiratorias na Medicina Interna em Portugal, inspi-
rada pelas recomendacgdes da European Respiratory Society,
visando adaptar e harmonizar a formacéo na area das doen-
cas respiratorias. Desenvolvemos uma proposta que inclui mi-
lestones e entrustable professional activities, com o objetivo
de facilitar uma avaliagdo baseada em competéncias. Esta
abordagem inovadora permite que o curriculo seja flexivel,
ajustando-se ao ritmo de aprendizagem individual dos Inter-
nos de Formacao Especializada (IFE) independentemente do
tempo decorrido desde o inicio do internato.

Métodos: Utilizamos questionarios enviados a Internistas
com experiéncia na abordagem de doentes respiratorios, di-
retores de servico, responsaveis locais pela formagéo e in-
ternos de formagao Especializada de Medicina Interna para
garantir um consenso abrangente sobre as competéncias que
devem ser integradas na formacao.
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CURRICULUM PROPOSAL FOR RESPIRATORY DISEASES TRAINING DURING INTERNAL MEDICINE RESIDENCE

Resultados: Os resultados das 88 respostas obtidas, in-
dicam um forte consenso para a inclusdo de 196 objetivos
dos 262 inicialmente analisados, com 97 desses objetivos re-
cebendo uma recomendagéao forte por todos 0s grupos con-
sultados.

Discutimos como a nossa proposta curricular pode bene-
ficiar tanto os formandos quanto os formadores, alinhando a
formagéo com as competéncias cruciais exigidas a pratica de
Medicina Interna.

Conclusdo: Em concluséo, propomos uma melhoria sig-
nificativa na formacdo em Medicina Interna na area respirato-
ria, fundamentada num amplo consenso e na capacidade de
adaptar o ensino as necessidades individuais dos internos, o
que promove uma educacao médica mais dinamica e orienta-
da para a competéncia pratica.

Palavras-chave: Doencas Respiratérias; Educacdo Basea-
da em Competéncias; Internato e Residéncia; Medicina Inter-
na/educacao.

Introducao

Globalmente, as doencas respiratdrias cronicas encon-
tram-se entre as principais causas de morbimortalidade,’ es-
timando-se que na Uniao Europeia os custos anuais com o
seu tratamento ascendam a 380 bilides de euros.2 Em Portu-
gal, séo a terceira causa de morte, correspondendo a 9,1%
do total de 6bitos ocorridos.® A sua prevaléncia tem vindo a
aumentar nas enfermarias de Medicina Interna, assumindo-
-se como a primeira causa de internamento, responsavel por
mais de 35% das admissoes.*

As linhas gerais do Programa de Formacao da Especiali-
dade de Medicina Interna (PFEMI) sdo definidas pela portaria
n® 614/2010 publicada a 3 de agosto no Diario da Republi-
ca.® Este documento determina que sao objetivos de forma-
¢ao adquirir conhecimentos de etiopatogenia, epidemiologia,
fisiopatologia, anatomia patoldgica, semiologia clinica e labo-
ratorial, diagndstico e terapéutica de entidades nosoldgicas
em 19 areas da medicina, uma das quais a pneumologia.
Nao esta ainda definido um curriculo que especifique os co-
nhecimentos e as competéncias a adquirir na area da pa-
tologia respiratéria durante a formagéo especializada em
Medicina Interna para a obtencao do titulo de Especialista.

O European Board of Internal Medicine desenvolveu uma
proposta de curriculo europeu para a formacao pés-gradua-
da em Medicina Interna. Este documento encontra-se orga-
nizado em milestones, as quais se encontram associadas
entrustable professional activities (EPAs).® As EPAs permitem
uma avaliacéo holistica baseada em competéncias e na con-
fiabilidade na sua execugéo, pressupondo uma aprendiza-
gem tutelada, com diferentes niveis de supervisdo consoante
a crescente autonomia do Interno de Formagéo Especiali-
zada.”® Constituem-se como tarefas essenciais ao exercicio
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da atividade profissional que exigem conhecimentos especi-
ficos, geralmente adquiridos com o treino, necessarias para
a qualificacédo enquanto profissional, executaveis dentro de
um determinado tempo, observaveis e mensuraveis e que
reflitam as competéncias a serem adquiridas.®’

A European Respiratory Society desenvolveu o projeto
HERMES (Harmonised Education and Training in Respiratory
Medicine for European Specialists) com o objetivo de harmo-
nizar a educacéao e formacéo, abordando a heterogeneidade
da formacao em doencas respiratérias entre 0s varios paises
europeus.®'" Na sua verséo de 2008,'° este programa define
multiplas competéncias a serem adquiridas, passiveis de se
organizarem em EPAs.

Os autores apresentam uma proposta de curriculo em
doencas respiratérias para a Formacao Especializada em
Medicina Interna, baseado em competéncias, obtida por
amplo consenso entre Internos de Formacao Especializada,
Diretores de Servigco e/ou Responsaveis de Formacéo e In-
ternistas dedicados a esta area.

Métodos

Com base na proposta da European Respiratory Society
para a formacgéo pods-graduada em Medicina Respiratéria do
Adulto publicada por R. Loddenkemper et al,'° foi criado um
questionario no Google Forms® com cada um dos objetivos
de formagéao proposto no documento - Questionario A. Este
foi enviado a especialistas de Medicina Interna com reco-
nhecida experiéncia na abordagem do doente respiratoério e
que na altura constituiam a diregcdo do Nucleo de Estudos de
Doencas Respiratérias da Sociedade Portuguesa de Medi-
cina Interna. Para cada objetivo foram colocadas 3 opc¢oes
de resposta: a) ndo deve fazer parte da formacdo durante
o Internato de Medicina Interna; b) deve ser um objetivo do
Internato de Medicina Interna a ser atingido até ao final do 2°
ano; ¢) deve ser um objetivo do Internato de Medicina Interna
a ser atingido até ao final do 5° ano. Quando para um deter-
minado objetivo as respostas atingiam um valor =80,0%, foi
assumido que essa opiniao refletiria um consenso sobre a
referida competéncia. Assumimos que quando o0s inquiridos
selecionavam a resposta “deve ser um objetivo do Interna-
to de Medicina Interna a ser atingido até ao final do 2° ano”
que estava implicita a aceitacdo da resposta “deve ser um
objetivo do Internato de Medicina Interna a ser atingido até
ao final do 5° ano”. Assim, quando nao foi atingido o valor
de consenso de 80% na resposta “deve ser um objetivo do
Internato de Medicina Interna a ser atingido até ao final do 2°
ano”, essas respostas foram contabilizadas como “deve ser
um objetivo do Internato de Medicina Interna a ser atingido
até ao final do 5° ano”.

Um segundo questionario - Questionario B — distingue-se
do Questionario A por excluir os objetivos que nesse inquérito
reuniram =80,0% respostas “néo deve fazer parte da forma-
¢ao durante o Internato de Medicina Interna”. O Questionario



B foi enviado por email através da Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna a todos os Diretores e Responsaveis de
Formacao dos Servicos de Medicina Interna (B1) e Internos
de Formacéao Especializada (B2). O critério de consenso para
0s questionarios B1 e B2 manteve-se em =80,0%.

A resposta a todos questionarios foi voluntaria e ano-
nima. As respostas ao questionario A foram obtidas entre
junho e julho de 2019, ao questionario B1 entre julho de
2020 e margo de 2021 e ao questionario B2 entre dezembro
de 2020 e margo de 2021. Assim, foram obtidos 3 grupos de
respostas refletindo a opinido de Internistas com experiéncia
em patologia respiratéria (A), Diretores/Responsaveis de for-
macao de Servicos de Medicina Interna (B1) e Internos de
Formacéo Especializada em Medicina Interna (B2).

A recomendacao para a inclusdo de cada um dos obje-
tivos foi estratificado em 4 niveis: i) Forte, quando todos os
grupos fazem a mesma recomendacao; ii) Moderada, quan-
do 2 dos grupos fazem a mesma recomendacao; iii) Fraca,
quando apenas 1 dos grupos apoia a recomendacao; e iv)
Nao Consensual, quando nenhum grupo obtém um consen-
so na resposta =80,0%. Quando um objetivo do Internato
de Medicina Interna deve ser atingido até ao final do 5° ano
com recomendacgdo Moderada, o grupo que ndo suporta a
recomendac&o pode ter obtido consenso para que fosse um
objetivo a atingir até ao final do 2° ano ou néo ter obtido con-
senso acerca da competéncia.

Resultados

Foram obtidas 6 respostas ao questionario A, 23 ao
questionario B1 e 59 ao questionario B2 (Tabela 1).

Na Tabela 2 encontram-se identificados os objetivos que
obtiveram Recomendacdo Moderada ou Forte para incluséo

Tabela 1: Caracterizagéo dos participantes nos Inquéritos

ARTIGOS ORIGINAIS

no programa de formacéo do Internato de Formacao Especia-
lizada em Medicina Interna.

Os objetivos com recomendac¢éo fraca, nao consensuais
e nao recomendados a serem incluidos no programa de for-
macgédo podem ser consultados no Material Suplementar —
Anexo A.

Discussao

Este trabalho ¢ a primeira proposta curricular baseada em
competéncias para o PFEMI na area da patologia respirato-
ria. Dos 262 objetivos avaliados inicialmente, 196, divididos
por 25 categorias, relnem um consenso superior ou igual a
80,0% a sua inclusao no PFEMI. Noventa e sete destes obje-
tivos tém um grau de recomendacao Forte, ou seja, sao reco-
mendadas por todos 0s grupos questionados: Especialistas
de Medicina Interna dedicados a area respiratéria, Diretores
de Servico/Responsaveis de Formacéo e Internos de Forma-
¢ao Especializada em Medicina Interna. Podemos por isso
concluir que a implementacao desta proposta ird de encontro
aos desejos de todos os envolvidos no PFEMI, sejam eles for-
mandos ou formadores.

A Tabela 2 identifica objetivos de formacgéo para o PFEMI.
O IFE devera atingir competéncia em cada um desses objeti-
vos. A demonstragao de competéncia implica a aplicagdo no
contexto adequado do dominio dos objetivos de formacgéo
propostos, sejam eles de natureza abstrata (ex. conhecimen-
tos tedricos, atitudes, etc.) ou concreta (ex. gestos técnicos,
prescricao de estratégias diagnoésticas ou terapéuticas). Uma
ou varias competéncias podem resultar em EPAs, ou seja,
o reconhecimento de autonomia ao IFE para a abordagem
de determinadas patologias ou realizagdo de procedimentos
sem necessidade de supervisao.'?

Questionario Questionario Questionario
A B1 B2
6 23 59

Individuos (n)

Administracao Regional de Saude (%)
Norte
Centro
Lisboa e Vale do Tejo
Alentejo
Algarve
Regides Auténomas

Grau profissional (%)
IFEMI* 1° ano
IFEMI 2° ano
IFEMI 3° ano
IFEMI 4° ano
IFEMI 5° ano
Assistente Hospitalar Eventual
Assistente Hospitalar/Graduado
Diretor de Servigo
Responsavel pelo IFEMI
Diretor de Servigo e Responsavel pelo Internato

100 435 139,0
- 8,7 18,6
- 26,1 28,8
- 4,3 5,1
- 13 1,7
_ 4,3 6,8
- - 5,1
- - 28,8
- - 15,3
- - 10,2
- - 27,1
- - 13,6
6 - -

- 62,5 -
- 30,4 -
- 4,3 -

* - 12 sessdo de permuta plasmatica; T - 62 sessdo de permuta plasmatica; F - 12 toma de eculizumab; § - 22 toma de eculizumab
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CURRICULUM PROPOSAL FOR RESPIRATORY DISEASES TRAINING DURING INTERNAL MEDICINE RESIDENCE

Tabela 2: Objetivos a atingir durante a Formagao Especializada em Medicina Interna - Recomendacdes Moderadas e Fortes.

Objetivos a atingir

Grau de

até ao 2° ano de IFEMI até ao 5° ano de IFEMI ~
Recomendacao

1 Estrutura e Funcao do Sistema Respiratério

1.01 Moderada v v
1.02 Imunologia e mecanismos de defesa Forte 4 4 4
1.03 Ventilagao Moderada 4 4
1.04 Circulagao Moderada v v
1.05 Controlo da respiragéo Moderada 4 4
1.06 Controlo da ventilagéo Forte v 4 v
1.07 Mecanica respiratéria (diagnésticos) Forte 4 4 4
1.08 Trocas gasosas (diagndsticos) Moderada v 4
1.09 (’Ea}sometrla dQ sangue arterial e avaliagdo do estado Eaiie v v v
4cido-base (diagndsticos)
1.10 Testes de funcgéo respiratéria (interpretacao) Forte 4 4 4
2  Sintomas e Sinais Respiratérios
2.01 Identificagéo, investigagdo e tratamento da dispneia Forte 4 4 4
2.02 Identificagdo, investigacdo e tratamento da pieira Forte 4 4 4
2.03 Identificagdo, investigacdo e tratamento do estridor Moderada 4 4
2.04 |dentificag&o, investigacéo e tratamento da disfonia Forte v v 4
2.05 Identificagdo, investigagdo e tratamento da tosse Moderada 4 4
2.06 Identn‘lcag_ao, investigagao e tratamento da Faie v v v
expetoracdo
2.07 Diagndstico e tratamento da bronquite crénica Forte 4 4 4
2.08 Ide’nt!ﬂcagao, investigagao e tratamento da dor Eaic v v v
toracica
2.09 |dentificagdo, investigagdo e tratamento da hemoptise Moderada 4 4
2.10 |dentificagéo, investigagéo e tratamento do ressonar Forte 4 4 4
211 Identificagéo, mveshgaga}o e 1rat§mento de sintomas - v v
constitucionais
2.12 Identificagéo, investigagao e tratamento da cianose Moderada v/ v/
213 Identificacao, mveshgg(;ao e trlatar,nlemo de alteracdes do - v v
ciclo respiratério
214 |dentificagéo, investigacao evtrlatamento do baqueteamento Eai v v v
digital
215 |dentificagdo, investigagao g tlratamento de deformidade e —— v v
torgmca
216 |dentificag@o, investigagédo e tratamento da sindrome da veia Faie v v v
cava superior
217 |dentificagéo, investigagéo e tratamento da sindrome de Forta v v v
Horner
Identificagdo, investigagdo e tratamento de alteragdes a
2.18 palpacdo e percussao torécica, incluindo lesdes torécicas Moderada v v
traumaticas
219 [dentlf|caga£), investigagao e tratamento de alteragdes Forta v v v
a auscultagdo pulmonar
2.20 Identlflcg(;ac?,lmvest\gagao e tratamento das manlfgs.ta(;oes Eaie v v v
respiratorias da doenca de refluxo gastro-esofagico
3  Meios Complementares de Diagnéstico
3.01 Testes de marcha (interpretagao) Moderada 4 4
3.02 Conhecer e interpretar andlises sanguineas e serologias Eaic v v v
relevantes para a doenga respiratéria
3.03 Resultgdos Qa expetoragéo (valorlzhagao e mterpretggao) Moderada v v
Realizar e interpretar o teste cutaneo de tuberculina
3.04 Realizar e interpretar ecografia pleural Forte 4 4 4
3.05 Realizar toracocentese diagndstica e terapéutica Forte 4 4 4
3.06 Realizar uma biépsia pleural fechada Moderada 4 4
3.07 Interpretagdo de radiografia de térax Forte v v v
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Tabela 2 (Cont.)

Objetivos a atingir

até ao 2° ano de IFEMI até ao 5° ano de IFEMI Graude
Recomendacao
3.08 Interpretacao de tomografia computorizada torécica Forte v v 4
3.09 Realizacdo e interpretacao de eletrocardiograma Forte 4 4 4
3.10 Interpretacéo de ecocardiografia Moderada v 4
3.11 Interpretagdo de exames microbiolégicos Moderada 4 4

4  Terapéuticas e Medidas Preventivas de Doencas Respiratérias

4.01 Farmacos inalados Forte 4 v
4.02 Farmacos sistémicos Forte 4 v/ 4
4.03 Cessagao tabagica Moderada v 4
4.04 Medicina preventiva em doengas respiratorias Forte v v v
4.05 Oxigenoterapia Moderada 4 4
4.06 Ventilagéo nao invasiva Forte 4 4 4
4.07 Ventilagdo invasiva Forte 4 4 4
4.08 Colocagao de dreno toracico Forte v/ 4 4
4.09 Aconselhamento nutricional Moderada v v
4.10 Terapéutica paliativa Forte 4 4 4
4.11 Cuidados domiciliérios Forte v/ 4 4
412 Diagnosticar e gerir cqmphpagoes de procedimentos Forta v v v
invasivos
5 Emergéncias Respiratorias
5.01 Id'entmcar e dlagno§t|car problemas agudos da via e v v v
aérea e da respiracdo
5.02 Saber resolver 0s problgmag que requerem tratamento Forte v v v
imediato
5.03 Diagnostico diferencial e tratamento de 12 linha Forte v v 4
6  Patologia da Via Aérea Superior
6.01 Diagnosticar rinite Moderada v v
6.02 Tratamento de rinite Moderada 4 4
6.03 Diagnosticar sinusite Moderada v/ v
6.04 Tratamento de sinusite Moderada 4 4
Diagnosticar a smdrome de bropcorreahwdade das vias . Y Y v
6.05 aérea superiores
Tratar a sindrome de broncorrleatlwdade das vias aéreas Forta v v v
superior
7 Patologia Anatémica da Via Aérea Inferior
7.01 Diagnosticar a aspiragéo de corpo estranho Forte v v v
8 Asma
8.01  Critérios de diagnéstico Forte v 4 v
8.02 Estratificagéo da gravidade Moderada v v
8.03 Terapéutica de manutencao de primeira linha Forte 4 4 4
8.04 Terapéutica de manutengéo para asma resistente a Moderada v v
tratamentos de primeira linha
8.05 Diagnosticar a exacerbagdo Terapéutica paliativa Forte v v v
8.06 Estratificar a gravidade da exacerbagao Cuidados domiciliarios Moderada 4 4
8.07 Terapéutica da exacerbacao Ventilagéo nao invasiva Moderada 4 4
9  Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
9.01  Critérios de diagnéstico Forte 4
9.02 Estratificagdo da gravidade Forte v/ v/ 4
9.03 Terapéuticas de manutengéo de primeira linha Forte 4 4 4
9.04 Terapéuticas de manutengédo para DPOC resistente a e v v

tratamento de primeira linha
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Tabela 2 (Cont.)

Objetivos a atingir

Grau de

até ao 2° ano de IFEMI até ao 5° ano de IFEMI = A
Recomendacao
9.05 Diagnosticar a exacerbagao Forte v v v
9.06 Estratificar a gravidade da exacerbagao Moderada 4 4
9.07 Terapéutica da exacerbagao Moderada v v

10 Bronquiectasias Nao Fibrose Quistica

10.01 Critérios de diagndstico Forte v v 4
10.02 Estratificagdo da gravidade Forte 4 4 4
10.03 Terapéutica de manuteng&o de primeira linha Forte v/ v/ v
10.04 Terapéutica das Bronquiectasias cronicamente infetadas Moderada v v
10.05 Diagnosticar a exacerbagao Forte v/ 4 4
10.06 Estratificar a gravidade da exacerbagéo Forte v v v
10.07 Terapéutica da exacerbacao Forte 4 4
11 InfecGes do Sistema Respiratorio

11.01  Diagnosticar bronquite aguda Forte 4 4 v
11.02 Tratamento da bronquite aguda Forte 4 4 4
11.03 Diagnosticar pneumonia adquirida na comunidade Forte v/ v 4
11.04 E(s)::zt:]f:gz; : gravidade de pneumonia adquirida na . v v v
11.05 Tratamento da pneumonia adquirida na comunidade Forte v v v
11.06 Diagnosticar pneumonia nosocomial Forte 4 4 4
11.07 Estratificar a gravidade da pneumonia nosocomial Forte v 4 4
11.08 Tratamento da pneumonia nosocomial Forte 4 4 4
11.09 Diagnosticar pneumonia no individuo imunocomprometido Moderada v v
11.10 :E;Lr:(t)i‘f;ig: :r gr::/ti%ide da pneumonia no individuo Forte v v v
11.11 ;rracl‘trir:t?géo da pneumonia no individuo imunocom- . v v v
11.12 Diagnosticar derrame parapneumdnico e/ou empiema Moderada v/ v/

11.13 Tratamento de derrames parapneumdnicos e/ou empiema Forte v v v
11.14 Diagnosticar abcesso pulmonar Moderada v v/
11.15 Tratamento do abcesso pulmonar Forte v v v
S s e (4
Uiy T eniostagies d seprgioss ronsopuimoner Mocerads 2K
11.18 Diagnosticar infecdes respiratorias parasitarias Moderada 4 4
11.19 Tratamento de infegdes respiratérias parasitarias Moderada v 4
11.20 Diagnosticar infegdes respiratéria viricas epidémicas Moderada v/ v/
11.21 Tratamento de infecOes respiratdria viricas epidémicas Forte v v 4
11.22 Diagnosticar tuberculose pulmonar Moderada 4 4

11.23 Tratamento da tuberculose pulmonar Forte v 4 4
11.24 Diagnosticar tuberculose extra-pulmonar Forte 4 4 4
11.25 Tratamento da tuberculose extra-pulmonar Forte 4 4 4
11.26 Diagnosticar tuberculose no individuo imunocomprometido Forte v v 4
11.27 Tratamento da Tuberculose no individuo imunocomprometido Forte v v v
11.28 Diagnosticar tuberculose latente Forte v v 4
11.29 Tratamento da tuberculose latente Forte 4 4 v/
11.30 Diagnosticar infegéo por micobactérias nao tuberculose Forte v v 4
11.31 Tratamento da infegéo por micobactérias n&o tuberculose Moderada 4 4

12 Patologias por Exposicao Ambiental

12.01 Diagnosticar asma ocupacional Forte v v v/
12.02 Estratificar a gravidade da Asma ocupacional Moderada 4 4

12.03 Tratamento da asma ocupacional Moderada v 4

12.04 Diagnosticar pneumoconioses e doenca relacionada com a i v v v

exposicao a asbestos
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Tabela 2 (Cont.)

Objetivos a atingir

Grau de

até ao 2° ano de IFEMI até ao 5° ano de IFEMI ~
Recomendacao

Estratificar a gravidade de pneumoconioses e doenca

12.05 relacionada com a exposicao a asbestos Moderada v /

12.06 Diagnosticar pneumonite de hipersensibilidade Forte v v v
12.07 Diagnosticar a doenga de inalagdo de p6 e gases toxicos Forte 4 4 4
12.08 Diagnosticar doengas ass;)t():iite;\icé%se 2 polui¢do no interior das e v v

12.09 Diagnosticar doengas associadas ao tabagismo Forte 4 4 4

13 Sarcoidose

13.01 Diagnosticar a sarcoidose pulmonar Forte v v v
13.02 Estratificar a gravidade da sarcoidose pulmonar Forte 4 4
13.03 Tratamento da sarcoidose pulmonar Moderada v v
13.04 Diagnosticar manifestagdes extra-pulmonares de sarcoidose Forte v v 4

Pneumonias Intersticiais Idiopaticas (Fibrose Pulmonar Idiopatica, Pneumonia Intersticial Nao Especifica, Pneumonia
14  Organizativa Criptogénica, Pneumonia Intersticial Aguda, Doenca Pulmonar Intersticial associada a Bronquiolite Respiratoria,
Pneumonia Descamativa Intersticial, Pneumonia Intersticial Linféide)

14.01 Diagnosticar Forte v v 4
14.02 Estratificar a gravidade Moderada v

I

15 Outras Doencas do Parénquima Pulmonar

15.01 Diagnosticar doengas pulmonar induzidas por farmacos Forte 4 4 4
15.02 Diagnosticar a doenca pulmonar induzida por radiagcao Forte v/ 4 4
15.03 Diagnosticar les@o pulmonar por inalagéo Forte v v/ v
15.04 Diagnéstico de doenga pulmonar induzida por drogas flicitas Forte v v 4
15.05 Diagnosticar a sindrome ?Ae F?gisc)uldade respiratéria aguda Forta v v v
15.06 Tratamento da sindrome ?:RdDiﬁsiuldade respiratéria aguda Forte v v v
15.07 Diagndstico das manifegta}géeg pulmonares do virus de Wloatzeh v v
imunodeficiéncia humana
16 Patologia Vascular Pulmonar
16.01 Diagnoéstico da embolia pulmonar Forte v v/ v
16.02 Estratificar a gravidade da embolia pulmonar Estratificagdo da gravidade Forte 4 4 4
16.03 Tratamento da embolia pulmonar Forte v v v
16.04 Diagnosticar hipertensao pulmonar primaria Forte v v 4
16.05 Tratamento da hipertenséo pulmonar primaria Moderada 4 4
16.06 Diagnosticar hipertens@o pulmonar secundaria Forte v v v
16.07 Tratamento da hipertens@o pulmonar secundaria Moderada v v
16.08 Diagnosticar vasculite pulmonar e hemorragia alveolar difusa Forte 4 4 4
17 Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

17.01 Diagnosticar neoplasias pulmonares Moderada v 4
17.02 Estadiar neoplasia pulmonar Moderada v v

17.03 Diagnosticar metastizagao pulmonar Forte v 4 4
17.04 Diagnosticar mesotelioma Forte v 4 4
17.05 Estadiar o mesotelioma Moderada v 4

17.06 Diagnosticar metastizagéo pleural Forte 4 4 4
17.07 Diagnosticar tumor intra-toracico benigno Forte 4 4 4
17.08 Diagnosticar tumor mediastinico Forte v/ v v
17.09 Estadiar tumor mediastinico Moderada v/ v/

17.10 Diagnosticar tumor da parede toracica Forte 4 4 4
1711 Estadiar tumor da parede toracica Moderada v v

17.12 Diagnosticar sarcoma torécico Forte 4 4 4
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Tabela 2 (Cont.)

Objetivos a atingir

até ao 2° ano de IFEMI até ao 5° ano de IFEMI Graude
Recomendacgao
17.13 Diagnosticar linfoma toréacico Forte v v 4
17.14 Estadiar linfoma toracico Moderada 4

18 Patologia da Pleura

18.01 Diagnosticar o derrame pleural Forte 4 4 v
18.02 Caracterizar o derrame pleural Forte 4 4 4
18.03 Diagnosticar o quilotérax Forte v v v
18.04 Diagnosticar o hemotérax Forte 4 4 4
18.05 Diagnosticar fibrotérax Forte 4 4 4
18.06 Diagnosticar o pneumotérax Forte 4 4 4
18.07 Tratamento do pneumotdrax Forte v v v
Conhecer o envolvimento pleuro-parenquimatoso das
ek doencas do tecido conjuntivo o 7 7 7
18.09 Conhecer o envolvimento pleurg—parenqwmatoso das Faie v v v
doengas cardiacas
Conhecer o envolvimento pleuro-parenquimatoso das
ek doengas abdominais o 7 7 7
18.11 Conhecer o envolvimento pleuro—,plarenqwmatoso das Eaie v v v
doengas hematoldgicas
1812 Conhecer o envolvimento p\euro-parenquwmatoso da Eaie v v v
obesidade
1813 Conhecer o epvolwmento p\euro-parerjquwmatoso da Eaiic v v v
sindrome de hiperventilagéo
19 Patologia Diafragmatica
19.01 Diagnosticar paralisia do nervo frénico Moderada 4 4
19.02 Diagnosticar a hérnia diafragmatica Forte v 4 v
20 Patologia do Mediastino
20.01 Diagnosticar mediastinite Forte 4 4 4
20.02 Tratamento da mediastinite Moderada v v
20.03 Diagndstico de pneumomediastino Forte 4 4 4
21 Patologias Respiratéria na Gravida
21.01 Abordagem da asma na gravida Moderada 4 4
22 Disturbios do Sistema Imune no Sistema Respiratorio
22.01 Diagnoéstico da Anafilaxia Forte 4 4 4
22.02 Tratamento da anafilaxia Moderada v v
22.03 Diagndstico da bronquite eosinofilica ndo asmatica Moderada v v
22.04 Diagnéstico de pneumonia eosinofilica aguda e crénica Forte 4 4 4
22.05 Diagnéstico da sindrome hipereosinofilica Forte v 4 v
22.06 Diagnéstico da sindrome de Churg-Strauss Forte 4 4 4
22.07 Diagnostico de imunodeficiéncia primaria Forte 4 4 4
22.08 Diagnéstico de imunodeficiéncia adquirida Forte 4 4 4
23 Distarbios de Hipoventilagcao
23.01 Diagndstico da sindrome de apneia obstrutiva do sono Forte 4 4 4
23.02 Diagnéstico da sindrome de apneia central do sono Moderada 4 4
23.03 Diagnéstico da sindrome de hipoventilagéo-obesidade Forte 4 4 4
23.05 Diagnosticar doenga neuromuscular Forte 4 4 4
23.06 Diagnosticar doenga da parede toracica Forte 4 4 4
23.07 Diagnosticar outras doengas restritivas Moderada 4 4
24 Transplante Pulmonar
24.01 Conhecer as indicagdes para transplante pulmonar Forte v v v
25 Doencas Pulmonares Raras
25.01 Diagndstico do défice de alfa 1 anti-tripsina Forte v v 4
25.02 Diagndstico de fibrose quistica Forte 4 v v

Legenda: (v) suportam a recomendagao
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Esta proposta curricular permite individualizar o ritmo de
aprendizagem para cada IFE, em oposicéo a tradicional estru-
turagéo exclusivamente baseada no tempo decorrido desde a
inclusdo no PFEMI. Reconhecer que alguns IFE poderéo ser
mais rapidos a atingir os objetivos de formacéo, permite que
mais precocemente sejam orientados na aquisicao de objetivos
mais complexos, evitando momentos de estagnacao na sua
aprendizagem. Por outro lado, IFE com atraso na aquisicéo de
competéncias podem ser mais faciimente identificados e alvo
de medidas pedagdgicas individualizadas. Nesse sentido, su-
gerem-se duas milestones para a aquisicao destas competén-
cias: até ao final do 2° ano (47 competéncias) e até ao final do
5° ano (149 competéncias) do PFEMI. Estes momentos serdo
meramente indicativos, devendo-se sempre privilegiar o ritmo
individual do IFE. A adogao deste modelo para todas as areas
do PFEMI podera inclusivamente ter implicagdes na definicéo
da duragéo do Internato uma vez que o acesso a titulacdo como
especialista em Medicina Interna basear-se-ia ndo no tempo de-
corrido desde o inicio do PFEMI, mas sim na demonstragao que
todas as competéncias necessarias foram adquiridas, tenham
elas demorado mais ou menos do que 5 anos.

Esta proposta baseia-se exclusivamente nas respostas ob-
tidas, ndo tendo sido imposta nenhuma orientagéo fisiopato-
l6gica, etiopatogénica ou casuistica para determinar quais as
competéncias a serem adquiridas mais precocemente. Os re-
sultados demonstram que até a primeira milestone, de uma
forma geral, é esperado que o IFE adquira competéncia na
identificacéo, interpretacdo e tratamento dos principais sinto-
mas e sinais da patologia respiratéria. E igualmente esperado
que tenha capacidade para realizar ou interpretar meios com-
plementares de diagndstico como a gasometria, a radiografia
de térax ou o eletrocardiograma. Nesta fase da sua formacao
também deve ser capaz de diagnosticar e iniciar terapéutica
de primeira linha as principais patologias respiratérias agudas
e cronicas, como por exemplo a asma, a DPOC, a pneumonia,
0 pneumotdrax, a embolia pulmonar, o derrame pleural, etc. E
na segunda fase do PFEMI que é esperado que o IFE adquira
competéncia sobre o diagndstico e terapéutica de doencas res-
piratérias menos frequentes, aplique tratamentos de segunda
linha a doencas respiratdrias mais comuns, ou use € interprete
meios complementares de diagndstico de maior complexidade.

Algumas das competéncias recomendadas na area respira-
téria sobrepbe-se a outras areas de formacgéao do PFEMI. A ado-
¢éo deste modelo requer que os responsaveis pela formacao
das diferentes areas tenham igual consenso quanto a aquisicao
da competéncia e 0 momento em que devera ser adquirida ao
longo do Internato.

Acreditamos que esta proposta curricular permitira igual-
mente uma melhor organizacdo e homogeneizagao da forma-
gao a nivel local e nacional. Os responsaveis pela formagéo
especializada em Medicina Interna poderao indexar os momen-
tos formativos as respetivas competéncias que visam promover
a aquisicao, sejam eles apresentagdes de caso clinico, revisdes
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tematicas, Journal Club, casuistica de observagéo de doentes,
relatérios, discusséo clinica entre pares ou orientadores, etc.
Esta indexacdo podera identificar redundancias (demasiado
tempo alocado a aquisicao da mesma competéncia) ou insu-
ficiéncias (competéncias sem tempo atribuido ou sem possibi-
lidade de serem adquiridas a nivel local), assim como orientar
auditorias e a implementacéo de projetos de melhoria continua
da formacdo. Por outro lado, a nivel nacional o planeamento
das iniciativas formativas deve ser preferencialmente orientado
para colmatar as insuficiéncias identificadas localmente através
de cursos, webinars, reunides cientificas, identificacdo de locais
para estagios, etc.

A metodologia para realizar a avaliagao se a competéncia foi
adquirida pelo IFE néo foi alvo deste trabalho e sera certamente
um desafio. A implementacéo de critérios e métodos de avalia-
¢ao nacionais certamente contribuirdo para uma classificacéo
mais justa, mas tera que forcosamente adaptar-se as carac-
teristicas de cada local de formacdo. Devem ser estimulados
métodos de avaliacdo durante a pratica clinica quotidiana em
situagbes que exijam ao IFE a demonstracdo do dominio da
competéncia em questdo. A observagéo direta, a consulta de
registos clinicos eletrénicos ou simulagdes de caso padroniza-
das, sdo alguns exemplos de métodos de avaliagéo focados na
pratica clinica.

O nosso estudo apresenta limitagdes. Os questionarios aos
Diretores/Responsaveis de Formacado e aos IFE foram elabo-
rados com base num modelo curricular escolhido por apenas
6 Especialistas de Medicina Interna com maior experiéncia na
area respiratédria e apds excluséo de algumas competéncias em
que pelo menos 5 deles concordavam que nao deviam fazer
parte do PFEMI. No entanto, acreditamos que esse viés n&o foi
significativo para a proposta final uma vez que das 196 compe-
téncias recomendadas 134 contam com o consenso =80,0%
deste grupo. Por outro lado, 72,4% das competéncias reco-
mendadas pelos Especialistas de Medicina Interna com maior
experiéncia na area respiratoria obtiveram um grau de recomen-
dacao Forte, ou seja, foram também recomendadas pelos res-
tantes grupos inquiridos.

Também, os resultados foram obtidos em resposta a um
email enviado pela Sociedade Portuguesa de Medicina Inter-
na. Trata-se de uma amostra de conveniéncia, sem ajuste para
areas geograficas ou momento da carreira médica que reflita a
populacdo de IFE ou Especialistas em Medicina Interna.

Em 2018, Tabin et al publicou uma atualizagéo ao curriculo
em Medicina Respiratéria do Adulto promovido pela European
Respiratory Society. Consideramos que a proposta inicial de
Loddenkemper et al'® & mais facilmente transponivel para um
programa de formagéo baseado em competéncias, motivo pelo
qual foi a escolhida para fundamentar o nosso questionario.

As competéncias que um Especialista de Medicina Interna
deve dominar sao dinédmicas ao longo do tempo. Esta dindmica
deve também ter em consideracao o desenvolvimento de novos
conhecimentos cientificos e técnicos, assim como as proprias
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politicas de salde. Acreditamos que a metodologia utilizada na
obtencao desta proposta curricular € simples e reprodutivel ao
longo do tempo, permitindo sempre que necessario uma atuali-
zacao das competéncias a atingir durante o PFEMI.

Conclusao

Esta proposta curricular visa a melhoria da formagao espe-
cializada em Medicina Interna na area respiratéria, sugerindo um
modelo formativo baseado em competéncias alicergado num
amplo consenso de Especialistas dedicados a area respiratoria
em Medicina Interna, Diretores/Responsaveis de Formagao de
Servigos e Internos de Formagao Especializada. Mais do que
dar respostas definitivas, pretende abrir espaco a discussao do
PFEMI, ndo s6 na éarea respiratérias, mas em todas as dimen-
sbes do conhecimento que um Especialista de Medicina Interna
deve dominar. Il
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Material Suplementar - ANEXO A

Formac&o Especializada em

Internistas com experiéncia em patologia Internos de a
respiratoria Medicina Interna

Nao

1.

Estrutura

e fungéo

do Sistema
Respiratorio

2.
Sintomas e
Sinais Res-
piratorios

Néo

Medicina Interna
Nao

Internos de Formagéo Especializada em

Competéncias a Competéncias a deve ser Rees deve ser deve ser Rocos
adquirir até ao adquirir até ao formacao et formacao formacao et
2° ano de IFE final do internato mandato- o mandato- UENEIGE dhe
Medicina Interna de IFE ria durante ¢ ria durante ria durante ¢
oIFE olFE o IFE
[A. Anatomia, Mode- Até a0 At 20 2° Até a0
desenvolvimento e - 66,7%  83,3% NA finaldo 82,6%  91,3% 8,7% A lEE 712%  831% 16,9% final do
senescéncial IFE IFE
[B. Imunologia e Até a0 Até ao Até ao
mecanismos de Forte  50,0%  83,3% NA finaldo  652%  95,7% 43%  finaldo  64,4%  86,4% 13,6% final do
defesa] IFE IFE IFE
A Até a0 Até a0
b 0
[C. Ventilagao] M,QSE 833%  833% NA A;ﬁ;fé 47,8% 1000%  00%  finaldo 42,4% 983%  17% finaldo
IFE IFE
AL Até ao Até ao
[D. Circulagdcl Mfgg: 1000% 100,0%  NA A;ﬁoa‘l’é 696% 1000%  00%  fnaldo 57.6% 966%  34% finaldo
IFE IFE
. Até a0 Até a0
b 0
Eiéci?;“g? & M,Qﬂi 833% 100,0%  NA A;fmafé 652% 1000%  00% fnaldo 525% 932%  68% finaldo
Al IFE IFE
Até a0 Até a0 Até a0
\[/ngﬁgég? @ Fote  667% 1000%  NA  finaldo  391% 1000%  00%  finaldo 356% 949%  51% finaldo
IFE IFE IFE
[G. Mecénica Até a0 Até ao Até ao
respiratoria Forte  66,7%  100,0% NA finaldo  69,6%  100,0% 0,0% finaldo  49,2% 94,9% 5,1% final do
(diagndsticos)] IFE IFE IFE
o o Até ao
[ IREEED G- Mode- g3am  1000%  NA T2 g5z q000%  00% A% eay% 983w 17%  finaldo
sas (diagndsticos)] rada ano IFE ano IFE FE
[I. Gasometria do
sangue arterial . A G ; o
¢ avaliagdo do Fote  1000% 1000%  NA P32 yoo00 q000%  00% ME22 ggew  ggan 179 €202
R e ano IFE ano IFE ano IFE
(diagnasticos)]
[J. Testes de Até a0 Até a0 Até a0
funcao respiratdria Forte  16,7%  100,0% NA finaldo  39,1%  957% 4,3% finaldo  44,1%  94,9% 5,1% final do
(interpretacao)] IFE IFE IFE
[K. Testes de
indugéo de Sem Sem Até ao
broncorreactivi- Fraca  0,0% 66,7% NA con- 261%  78,3% 21,7% con- 39,0%  84,7% 15,3% final do
dade bronquica Senso Senso IFE
(interpretacéo)]
[A. Identificacao, Até 20 Até 20
't?;’f:;']gef]fgzj Fote  667%  83,3% NA  finaldo 826% 91,3%  87% A;ﬁ;’fé 712% 831%  169%  finaldo
dispneia] IfE IfE
[ (EAHTER, Até a0 Até a0 Até ao
investigacao e ! ! !
— Forte  50,0%  83,3% NA finaldo  65,2% 95,7% 4,3% finaldo  64,4% 86,4% 13,6% final do
pieira IFE IFE IFE
[C. Identificacao, Até 20 Até 20
't?;teasrgg;]f:‘;g Mfgg: 833%  833% NA A;ﬁ;fé 478% 1000%  00%  finaldo 424% 983%  1,7% finaldo
estridor] e IfE
[D. ldentificacao, 2 a
i) Pt 1000% 1000%  NA ACHZ egpn 1000% 0% s 57.6%  966%  34% S
disfonia] IFE IfE
[E. Identificacdo, A A
i i0aca . & 0
{?;’f:;geﬁfgzg Mrggz 833% 100,0%  NA A;ﬁ;fé 652% 1000%  00%  fnaldo 525% 932%  68% finaldo
tosse] IFE IFE
el At 20 A6 20 A6 20
tratamgenlt;o da Forte  66,7%  100,0% NA finaldo  39,1%  100,0% 0,0% finaldo ~ 356%  94,9% 5,1% final do
expectoracao] IRE LE =
[G. Diagndstico Até a0 Até ao Até ao
e tratamento da Forte  66,7%  100,0% NA finaldo ~ 69,6%  100,0% 0,0% finaldo ~ 49,2%  94,9% 51% final do
bronquite cronica] IFE IFE IFE
[H. Identificacao, Até ao
S s s
ko Fote 833% 1000%  NA A% gz qo00m 0% MR 6a%  osaw 7% falo
torécica] IfE
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que nao
reuniram
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men-
dacao

Nao
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formacao

mandato-
ria durante

Reco-
men-
dacéo

CURRICULUM PROPOSAL FOR RESPIRATORY DISEASES TRAINING DURING INTERNAL MEDICINE RESIDENCE

\EW

deve ser

formacéo
mandato-
ria durante

oIFE

Formacéo Especializada em
Medicina Interna

Internos de Formag&o Especializada em
Medicina Interna

Nao

deve ser

formacao

UENEIGE
ria durante

oIFE

Reco-
men
dacao

i i0aca . 4 0 4 0 & 0
IIESEEEDE Mode- 4000 100,0%  NA ABE0Z 00w 1000%  00% A2 ggey  og3n  17%  Aea?
tratamento da rada ano IFE ano IFE ano IFE
hemoptise]
i[#\./‘eiiimi;ﬂg?)g:oy Até a0 Até a0 Até a0
04 Forte  16,7%  100,0% NA finaldo ~ 39,1% 95,7% 4,3% finaldo ~ 44,1% 94,9% 51% final do
tratamento do IFE FE FE
ressonar]
[K. Identificacao,
investigacéo e Mode- Sem Sem Até ao
tratamento de - 0,0% 66,7% NA con- 26,1%  78,3% 21,7% con- 39,0%  84,7% 15,3% final do
sintomas constitu- Senso Senso IFE
cionais]
[L. Identificacdo, Até 20
i i A - A )0 A 0
[ETAEDE Mode- oo 0% 100,0%  NA AP woee q000% 00% A2 7109 gg3%  17%  finaldo
tratamento da rada ano IFE ano IFE FE
cianose]
[M. Identificacao,
investigacdo e Mode- Até a0 Até a0 Sem
tratamento de rada 16,7%  100,0% NA finaldo ~ 56,5%  100,0% 0,0% finaldo ~ 254%  79,7% 20,3% con-
alteracdes dos ci- IFE IFE Senso
clos respiratorios]
[N. Identificacao,
investigacéo e Até a0 Até a0 Até a0
tratamento do Forte  50,0%  100,0% NA finaldo  69,6%  957% 4,3% finaldo  339%  89,8% 10,2% final do
baqueteamento IFE IFE IFE
digital]
[O. Identificagdo,
investigacéo e Mode- Até a0 Até ao Sem
tratamento de 16,7%  100,0% NA finaldo ~ 60,9%  957% 4,3% finaldo  20,3%  67,8% 32,2% con-
deformidades B IFE IFE senso
23 toracicas]
Sintomas e
Sinais Res- [P. Identificagéo,
L investigacéo e Até a0 Até ao Até ao
piratorios tratamento da Fote  333%  100,0% NA  finaldo 522% 1000%  00%  finaldo 119%  932%  6,8% finaldo
sindrome da veia IFE IFE IFE
cava superior]
[Q. Identificacao,
investigacéo e Até ao Até a0 Até a0
tratamento da Forte  33,3%  100,0% NA finaldo ~ 52,2%  100,0% 0,0% finaldo  119%  89,8% 102% final do
sindrome de IFE IFE IFE
Horner]
[R. Identificacao,
investigacéo e
Lrlfiéé:gn %r;t:; BaI- Mode- Até a0 2° A A
- ¢ P - 83,3%  100,0% NA 78,3% 95,7% 4,3% finaldo ~ 55,9% 89,8% 10,2% final do
pacdo e percussdo rada ano IFE
toracica, incluindo LE IrE
lesdes toracicas
traumaticas]
[S. Identificacéo,
investigacao
OUEIEIE Fote 1000% 1000%  NA  P€%0% 9150 qo00% 00 A2 gogy ggan 174 A2
de alteracoes ano IFE ano IFE ano IFE
a auscultacdo
pulmonar]
[T. Identificagdo,
investigacéo e
tratamento das Até a0 Até a0 Até a0
manifestagoes Forte  33,3%  100,0% NA finaldo  69,6%  100,0% 0,0% finaldo  542%  96,6% 3,4% final do
respiratorias da IFE IFE IFE
Doenca de Refluxo
Gastro-Esofagico]
[U. Avaliacao Sem Sem Sem
pré-anestésica/ Forte  0,0% 33,3% NA con- 4,3% 78,3% 21,7% con- 3,4% 40,7% 59,3% con-
perioperatoria] Senso Senso senso
[A. Testes de Mo- Até a0 Até a0 Sem
marcha (interpre- dera- 0,0% 100,0% NA finaldo  13,0% 91,3% 8,7% finaldo  16,9% 66,1% 33,9% con-
3. tacdo)] da IFE IFE Senso
Meios com- [B. Testes de Sem Sem Sem
plemen- marcha (reali- Forte 0,0% 33,3% NA con- 0,0% 56,5% 43,5% con- 6,8% 39,0% 61,0% con-
tares de z7agéo)] $enso Senso SEnso
diagndstico [C. Cicloergo- Sem Sem Sem
metria (interpre- Forte 0,0% 16,7% NA con- 4,3% 39,1% 60,9% con- 3,4% 42,4% 57,6% con-
tacdo)] $enso Senso senso
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Nao \EW Nao
Competéncias a Competéncias a Competéncias Competencias deve ser deve ser deve ser
adquirir até ao adquirir até ao que nao ?\IZ\O formacao formacao formacao
2° ano de IFE final do internato reuniram TGS FE UENEIGE IFE mandato- FE UENTEIGE
Medicina Interna de IFE consenso ria durante ria durante ria durante
oIFE olFE o IFE
[D. Estudos do Sem Sem Sem
sono (interpre- Forte 0,0% 50,0% NA con- 4,3% 60,9% 39,1% con- 6,8% 62,7% 37,3% con-
tacéo)] $enso Senso Senso
[E. Conhecer
e interpretar
andlises san- Até a0 Até a0 Até a0
guineas e sero- Forte 0,0% 83,3% NA finaldo  60,9%  100,0% 0,0% finaldo  40,7%  98,3% 1,7% final do
logias relevantes IFE IFE IFE
para as doencas
respiratorias]
[F. Componentes
do ar exalado S S S
(avaliagio e Forte 0,0% 50,0% NA con- 17,4% 65,2% 34,8% con- 6,8% 59,3% 40,7% con-
; Gao & Senso Senso Senso
interpretacéo)]
[G. Realizar Sem Sem Sem
inducao de Forte 0,0% 66,7% NA con- 435%  652% 34,8% con- 18,6%  57,6% 42,4% con-
expetoracéo] $enso Senso SENso
1[12 ESS;E?:();O Até a0 Até a0 Até a0
(valoripzagéoge Forte  333%  833% NA finaldo  78,3%  91,3% 8,7% finaldo  559%  88,1% 11,9%  final do
interpretacéo)] IRE IfE I7E
e
testepcuténeo de dera-  66,7%  100,0% NA finaldo 91,3%  100,0% 0,0% e 39,0% 79,7% 20,3% con-
. da IFE $enso
tuberculina]
A Forte  16,7%  50,0% NA con- 4,3% 52,2% 47,8% con- 169%  54,2% 45,8% con-
1erg . Senso Senso Senso
(interpretacao)]
3.
Meiosicom® [K. Realizar e Até a0 Até a0 Até a0
plemen interpretar eco- Forte 0,0% 83,3% NA finaldo  13,0% 91,3% 8,7% final do 6,8% 89,8% 10,2% final do
" grafia pleural] IFE IFE IFE
tares de
diagnéstico {;:Ceoﬂ;i’ese Até a0 Até a0 Até a0
diagnoeicas Forte  50,0%  833% NA finaldo  69,6%  100,0% 0,0% finaldo  458%  98,3% 1,7% final do
N IFE IFE IFE
terapéutica)
[M. Realizar uma Mo- Até a0 Até a0 Sem
biépsia pleural dera- 0,0% 83,3% NA finaldo  13,0% 87,0% 13,0% final do 3,4% 67,8% 32,2% con-
fechada] da IFE IFE Senso
- Nao
[N. Realizar Mo- Sem Naft;ztlerve deve
broncofibrosco-  dera- 0,0% 0,0% NA con- 0,0% 17,4% 82,6% narte do 0,0% 16,9% 83,1% fazer
pia flexivel] da Senso FE palr;(aé do
5 & 0 4 0 4 0
w F'(Tzrep;iﬁi?" Fote  833% 1000%  NA MOR% gram 1000%  00% A0 ogen  1000% 00% X2
[P. Interpretacao Até ao Até a0 Até a0
de TC torécico] Forte 0,0%  100,0% NA finaldo  56,5%  100,0% 0,0% finaldo  74,6%  96,6% 3,4% final do
IFE IFE IFE
[Q. Realizagao e . . .
h A Até a0 2° Até a0 2° Até a0 2°
0/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0 0/
|En(1:eGr]pretagao de Forte  100,0% 100,0% NA ano IFE 91,3%  100,0% 0,0% ano IFE 96,6%  100,0% 0,0% ano IFE
[R. Interpretagéo Mo- Sem Até a0 Até ao
de ecocardio- dera-  16,7%  50,0% NA con- 435%  100,0% 0,0% finaldo ~ 40,7%  86,4% 13,6% final do
grafia] da Senso IFE IFE
[S. Interpretagéo Sem Até a0 Sem
anatomopatoldgi- Fraca 0,0% 33,3% NA con- 17,4%  87,0% 13,0% finaldo  30,5%  62,7% 37,3% con-
ca pulmonar] senso IFE senso
[T. Interpretacao Mo- Até a0 At 20 2° Até ao
de exames dera-  33,3%  100,0% NA finaldo  87,0%  100,0% 0,0% 62,7%  100,0% 0,0% final do
microbiologicos] da IFE AOIRE IFE
[A. FArmacos Até a0 Até a0 Até a0
inélados] Forte  33,3%  100,0% NA finaldo ~ 78,3% 95,7% 4,3% finaldo ~ 66,1%  100,0% 0,0% final do
4. IFE IFE IFE
Terapéu- B. Fémmacos Até a0 Até a0 Até a0
ticas e siétémicos] Forte  16,7%  83,3% NA finaldo ~ 78,3%  100,0% 0,0% finaldo ~ 66,1%  100,0% 0,0% final do
medidas IFE IFE IFE
preventivas Sem Até a0 Sem
de Doencas [C. Imunoterapia] Fraca  0,0% 16,7% NA con- 4,3% 82,6% 17,4%  finaldo  51% 66,1% 33,9% con-
Respirato- Senso IFE Senso
flas [D. Fisioterapia Sam il el
reé iratéria]p Forte 0,0% 50,0% NA con- 34,8% 78,3% 21,7% con- 22,0% 66,1% 33,9% con-
P Senso Senso Senso

PUBLICAGAO TRIMESTRAL XX
VOL.32 | N.°X | XXX/XXX 2025



CURRICULUM PROPOSAL FOR RESPIRATORY DISEASES TRAINING DURING INTERNAL MEDICINE RESIDENCE
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Nao Nao Nao
Competéncias a Competéncias a Competéncias deve ser Recos deve ser Reco- deve ser
adquirir até ao adquirir até ao que ndo formacao it formacao e formacao
2° ano de IFE final do internato reuniram mandato- i mandato- A mandato-
Medicina Interna de IFE consenso ria durante ¢ ria durante G ria durante
o IFE oIFE o IFE
[A. FArmacos Até a0 Até a0 Até a0
inaacios] Fote  333%  100,0% NA  finaldo 783%  957%  43%  finaldo 66,1% 1000%  00% finaldo
IFE IFE IFE
B s Até a0 Até a0 Até a0
siéte'micos] Forte  16,7%  83,3% NA finaldo ~ 78,3%  100,0% 0,0% finaldo ~ 66,1%  100,0% 0,0% final do
IFE IFE IFE
Sem Até a0 Sem
[C. Imunoterapia] Fraca  0,0% 16,7% NA con- 4,3% 82,6% 17,4% finaldo ~ 5,1% 66,1% 33,9% con-
Senso IFE Senso
. Sem Sem Sem
Llsiotaed Fote  00%  500%  NA con-  348% 783%  20.7%  con-  220% 661%  339%  con-
respiratoria]
Senso Senso Senso
[E. Reabilitagdo Sem Sem Sem
pulmonar e Fote  00%  16,7% NA con- 43%  522% 47,8% con-  169%  64,4% 35,6% con-
cardiaca] Senso Senso Senso
T G Wit Sem Até a0 Até a0
talba'gica]g ik 0,0% 66,7% NA con- 30,4% 82,6% 17,4% finaldo ~ 32,2% 81,4% 18,6% final do
Senso IFE IFE
Sl A6 20 A6 20 A6 20
zoengas respira- Fote  16,7%  83,3% NA finaldo  47,8%  87,0% 13,0%  finaldo 424%  88,1% 11,9% final do
P IFE IFE IFE
4. torias]
Terapéu- [H. Oxigenote- e P Até a0
ticas e rapial Mode- gase  1000%  NA AP poew q000%  00% A2 ugy  og3%  17%  finaldo
did rada ano IFE ano IFE FE
meaiaas
reventivas ” . -
p [I. Ventilag&o ndo 3 o Ate & o o o Ate @ o o o Ate a
de Doencas itvasival Forte  16,7%  833% NA finaldo  39,1%  100,0% 0,0% finaldo ~ 44,1%  100,0% 0,0% final do
Respirat6- IFE IFE IFE
rias 1. Ventiagao Até a0 Até a0 Até a0
invasiva) g Fote  00%  833% NA  finaldo 00%  87,0%  130% finaldo 00%  1000%  00% finaldo
IFE IFE IFE
[K\Colocagaolde Até a0 Até a0 Até a0
dréno toré((;:ico] Forte 0,0% 83,3% NA finaldo ~ 17,4% 82,6% 17,4% finaldo ~ 8,5% 96,6% 3,4% final do
IFE IFE IFE
Sem Sem Sem
[L. Pleurodese] Forte  0,0% 66,7% NA con- 0,0% 30,4% 69,6% con- 0,0% 44,1% 55,9% con-
Senso Senso Senso
Até a0 Até a0 Sem
E\]Ae' n/?gonnii:gﬁﬁal] '\fgg: 00%  833% NA  finaldo 391% 87,0%  130% fnaldo 305% 797%  203%  con-
IFE IFE senso
- Até a0 Até a0 Até a0
Eﬁﬁe“ma Fote 00% 1000%  NA  fialdo 130% 957%  43%  fnaldo  85%  949%  51%  finaldo
IFE IFE IFE
[0. Cuidados Até a0 Até a0 Até a0
domicldrios Fote  00%  833% NA  finaldo 174% 87,0%  130% finaldo 136%  864%  136% finaldo
IFE IFE IFE
[P. Diagnosticar e 2 a a
gerir complicacdes s o Ate @ o o o Ate & N o o Ate a
e Forte  16,7%  100,0% NA flnlz::IEdo 30,4%  100,0% 0,0% ﬂnl?:\Edo 102%  94,9% 51% flanJEdO
invasivos]
[A. Identificar
e diagnosticar A o A o . o
problemas agudos Fote 100,0% 1000%  NA P02 goen qo00%  00% A2 g3qo qo00%  00% AL2
P ano IFE ano IFE ano IFE
da via aérea e da
respiracao]
5.
Emergén- [Bb iy ey Até a0 Até a0 Até a0
. . 0s problemas que ! ! !
cias respi- Forte  33,3%  100,0% NA finaldo  65,2%  100,0% 0,0% finaldo  61,0%  100,0% 0,0% final do
> p requerem trata- FE FE FE
ratorias mento imediato]
([j(i:féllz;gc?;s;\co Até a0 Até a0 Até a0
(e i Forte  66,7%  100,0% NA finaldo  69,6%  100,0% 0,0% finaldo ~ 71,2%  100,0% 0,0% final do
N IFE IFE IFE
linha]
| ) Até a0 Ay Até a0
Dy Mode- 570 1000%  NA  fialdo 87.0% 1000%  00% %2 7800 932%  68%  finaldo
6 Rinite] rada FE ano IFE FE
Patologia Até ao oo Até ao
da Via B IEIED s Mode- “gs7e  1000%  NA  fnaldo 87.0% 1000%  00% % 746%  o15% 5%  finaldo
Piom Rinite] rada IFE ano IFE FE
Superior Até a0 Até a0
i i s & 0
. Dty Mode- gs70  1000%  NA  finaldo  87.0% 1000%  00% %2 7970 g39%  68% finaldo
Sinusite] rada IFE ano IFE FE
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Nao Nao Nao
Competéncias a Competéncias a Competéncias p_— deve ser ~ deve ser ~ deve ser
adquirir até ao adquirir até ao que ndo Com[;\‘eitgnuas formacao ﬁfgﬁ_ formacao ?:ecr?_ formacao
2° ano de IFE final do internato reuniram TGS FE mandato- i mandato- o mandato-
Medicina Interna de IFE consenso ria durante ¢ ria durante G ria durante
o IFE oIFE o IFE
Até a0 Ay Até a0
DHEHIEIDEE Mode- G670 1000%  NA  fnaldo  870% 1000%  00% %% 753y g15%  85% finaldo
Sinusite] rada ano IFE
IFE IFE
[E. Diagnosticar Sem Sem Sem
Disfuncao das Forte  33,3%  66,7% NA con- 26,1%  78,3% 21,7% con- 237%  712% 28,8% con-
Cordas Vocais] Senso senso Senso
6. [F. Tratamento da Sem Sem Sem
Patologia Disfuncao das Forte  16,7%  33,3% NA con- 8,7% 34,8% 65,2% con- 11,9% 52,5% 47,5% con-
daVia Cordas Vocais] Senso Senso $enso
Aérea [G. Diagnosticar
Superior a Sindrome de Até a0 Até a0 Até a0
Broncorreactivida- Forte  50,0%  83,3% NA finaldo ~ 56,5% 95,7% 4,3% finaldo ~ 33,9% 88,1% 11,9% final do
de da Vias Aérea IFE IFE IFE
Superior]
[H. Tratar a Sin- a a a
-drome de Broncor- Q 0 L 9 o 0 LHES 0 o 7 HIHED
reactividade da Via Forte  333%  83,3% NA finaldo  39,1%  957% 4,3% finaldo  30,5%  84,7% 153% final do
Aérea Superior] IfE e I7E
[A. Diagnosticar Sem Sem Até a0
Estenoses da Via Fraca  16,7%  66,7% NA con- 21,7% 78,3% 21,7% con- 20,3% 84,7% 15,3% final do
Aérea] Senso Senso IFE
e
gstenoses daVia Forte  33,3%  50,0% NA con- 17,4% 73,9% 26,1% con- 13,6% 62,7% 37,3% con-
. Senso Senso Senso
Aérea]
[C. Tratamento Sem Naf(;z(lerve Sem
das Estenoses Fraca  0,0% 16,7% NA con- 4,3% 17,4% 82,6% parte do 10,2% 50,8% 49,2% con-
da Via Aérea] Senso FE Senso
[D. Diagnosticar el el it
anco?naléda] Fote  0,0%  333% NA con- 8,7% 60,9% 39,1% con- 8,5% 67,8% 32,2% con-
senso Senso senso
[E. Estratificar Sem Sem Sem
;étologia a gravidade da Forte 0,0% 33,3% NA con- 4,3% 56,5% 43,5% con- 3,4% 52,5% 47,5% con-
anatémica Broncomalacia] Senso Senso Senso
da Via "
Aérea [F. Tratamento Sem Naf:ztierve Sem
Inferior daBroncoma-  Fraca  00%  16,7% NA con- 43%  130%  870% F . 34%  407%  593%  con-
l4cia] senso P Senso
IFE
[G. Diagnosticar Sem Até a0 Sem
Fistulas Traqueo- Fraca  0,0% 66,7% NA con- 8,7% 82,6% 17,4% finaldo  6,8% 74,6% 25,4% con-
-esofdgicas) Senso IFE Senso
B e
Fraca  0,0% 33,3% NA con- 0,0% 4,3% 95,7% 6,8% 39,0% 61,0% con-
Traqueo- parte do
o Senso Senso
-esofagicas] IFE
[I. Diagnosticar Até a0 Até a0 Até a0
aAspiracao de Forte  33,3%  100,0% NA finaldo  52,2%  100,0% 0,0% finaldo  49,2% 91,5% 8,5% final do
Corpo Estranho] IFE IFE IFE
[J. Tratamento Sem Sem Sem
da Aspiracao de Forte  16,7% 33,3% NA con- 8,7% 26,1% 73,9% con- 27,1% 72,9% 271% con-
Corpo Estranho] Senso Senso Senso
itéri 4 0 4 0 & 0
Eﬁagn’gz{l'gg] & Fote 1000% 1000%  NA  ACHZ gron qop0%  00%  APNZ sggn ogaw 17w A2
o Até a0 Até a0 PP
B ez Mooe- 579 1000%  NA  faldo 783% 1000%  00%  fnaldo 83,1% 983%  17% 2
da gravidade] rada FE FE ano IFE
[C. Terapéuticas A PR, P
de manutengio Fote  833% 1000%  NA  AEB2 e q000%  00% AE®Z gaie  ogay 17y A2
P ano IFE ano IFE ano IFE
de primeira linha]
[D. Terapéuticas de
3 manutencdo para Mode- Sem Até a0 Até ao
A. Asma resistente o 0,0% 66,7% NA con- 26,1%  87,0% 13,0%  finaldo  47,5%  91,5% 8,5% final do
ShEl a fratamentos de Senso IFE IFE
primeira linha]
i i 4 0 4 0 & 0
[ DIEgTREEr Fote 1000% 1000%  NA A2 g5on qo00%  00% A% gzon  og3n 17 A2
exacerbacéo] ano IFE ano IFE ano IFE
[F. Estratificar . s Até a0 PR
agravidade da Mode- g3z 1000%  NA A€0Z zagn q000%  00%  faldo 89.8% 983%  17% Aed02
= rada ano IFE ano IFE
exacerbacéo] IFE
[G. Terapéutica da . . o Até a0 3 o
exacerbacol Mode- g3y 10005  Na A2 gagn qo00%  00%  fnaldo  881% 1000%  00% €2
rada ano IFE FE ano IFE
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9.

Doenca
Pulmonar
Obstrutiva
Crénica
(DPOC)

10.
Bronquiolite

11.
Bronquiec-
tasias ndo
fibrose
quistica

12.
Infegdes

do Sistema
Respiratério

Nao Nao Nao
Competéncias a Competéncias a Competéncias p_— deve ser ~ deve ser ~ deve ser
adquirir até ao adquirir até ao que ndo Com[;\‘eitgnuas formacao ﬁfgﬁ_ formacao ?:ecr?_ formacao
2° ano de IFE final do internato reuniram TGS mandato- i mandato- A mandato-
Medicina Interna de IFE consenso ria durante ¢ ria durante G ria durante
o IFE oIFE o IFE
itéri 4 0 & 0 & 0
[ G Fote 100,0% 1000%  NA P ypg00 q000%  00% A% 9350 gg3w 179 ALD2
diagnastico] ano IFE ano IFE ano IFE
[ EsiiifiaEe Fote  833% 1000%  NA M2 onge o000 00% M2 ey gggy o179 A2
da gravidade] ano IFE ano IFE ano IFE
[C. Terapéuticas AR . o . o
de manutendo Fote  833% 1000%  NA A% 910 qopos  00% A% ggqy ggan 179 €302
de primeira linha] ano IFE ano IFE ano IFE
[D. Terapéuticas
de manutencéo a a
Sem Até a0 Até a0
f:sr;tgggi Mrggg 00%  667%  NA con-  565% 1000%  00%  fnaldo 475% 949%  51% finaldo
tratamentos de senso Ir2 Ire
primeira linha]
[E. Diagnosticar a o o Até a0 2° o o o Até a0 2° o o o Até a0 2°
e — Forte  100,0% 100,0% NA ano IFE 95,7%  100,0% 0,0% ano IFE 932%  98,3% 1,7% ano IFE
[F. Estratificar . A Até a0 AT
agravidade da Mr;’gg 833% 100,0%  NA A;‘n’:‘l’é 739% 1000%  00%  finaldo 89,8%  983%  1,7% A;:fé
exacerbacao] IFE
[G. Terapéutica da . . o Até a0 . o
exacerbagao] Mot eaam 1000%  NA PONZ coen 1000%  00%  faldo 915% 1000%  00% e
IFE
[A. Critérios de S50 HHEE S5
dié falico) Fraca  0,0% 66,7% NA con- 783%  957% 4,3% finaldo ~ 525%  79,7% 20,3% con-
9 Senso IFE senso
Sem Até a0 Sem
[B. Tratamento] Fraca  0,0% 66,7% NA con- 56,5%  95,7% 4,3% finaldo  50,8%  79,7% 20,3% con-
Senso IFE Senso
[A. Critéros de . . R ; . o | PBED | . o | HOEE
- Forte  50,0%  100,0% NA fm‘?:IEdo 783%  100,0% 0,0% ﬂnli\Edo 559%  98,3% 1,7% flnliIEdo
[B. Estratiicagdo Até a0 Até a0 Até a0
— de]‘; Fote  167% 1000%  NA  finaldo 565% 1000%  00%  finaldo 47,5%  966%  34% finaldo
b IFE IFE IFE
[C. Terapéuticas Até a0 Até a0 Até a0
de manutencéo de Forte  0,0%  100,0% NA finaldo  60,9%  100,0% 0,0% finaldo  37,3%  94,9% 5,1% final do
primeira linha] IFE IFE IFE
p e
e cron?camente s 0,0% 50,0% NA con- 34,8%  100,0% 0,0% finaldo  23,7% 84,7% 15,3% final do
infetadas] Senso IFE IFE
' ) Até a0 Até a0 Até a0
LEXA E'e“‘rgg"zg]“r a Fote  50,0% 1000%  NA  finaldo 696% 1000%  00%  finaldo 59,3%  983%  17% finaldo
¢ IFE IFE IFE
[F. Estratificar Até a0 Até a0 Até ao
a gravidade da Forte  50,0%  100,0% NA finaldo  47,8%  100,0% 0,0% finaldo  52,5% 89,8% 10,2% final do
exacerbacao IFE IFE IFE
[6. Terapéutica da Até a0 Até a0 Até a0
ex;’icerb?igéo] Forte  33,3%  100,0% NA finaldo  56,5% 95,7% 4,3% finaldo  52,5% 94,9% 5,1% final do
IFE IFE IFE
i i 4 0 & 0 & 0
[ ey Fote 1000% 1000%  NA A2 ypa00 qo00%  00% ACPZ g15y  gpe%  sdu  ALD2
Bronquite Aguda] ano IFE ano IFE ano IFE
A 0 A 0 A 0
[ EEETD i Fote 1000% 1000%  NA A2 yon00 1000%  00% %% gogy  ogen 34k 002
Bronquite Aguda] ano IFE ano IFE ano IFE
[C. Diagnosticar a a n
) Até a0 Até a0 Até a0
deﬂgg‘fm Fote  100,0% 1000%  NA  2ano  100,0% 100,0%  00%  2ano  932% 983%  17%  2ano
Coqmunidade] IFE IFE IFE
[D. Estratificar a
gravidade de Pneu- 0 o Até a0 2° 5 o o Até a0 2° o o o Até a0 2°
AT Forte  83,3%  100,0% NA ano IFE 100,0%  100,0% 0,0% ano IFE 932%  98,3% 1,7% ano IFE
Comunidade]
[E. Tratamento
i 3 0 4 0 & 0
SR Fote  833% 1000%  NA A2 yon00 1000%  00% A€0% gzon  qo00%  00% A2
Adquirida na ano IFE ano IFE ano IFE
Comunidade]
[F. Diagnosticar A o A o 3 o
Pheumonia Fote 1000% 1000%  NA A2 yoo0n 1000%  00% €02 gzon  og3m 179 A2
Nosocomial] ano IFE ano IFE ano IFE
[G. Estratificar
a gravidade 0 o Até a0 2° o o o Até a0 2° o o o Até a0 2°
A —c, Forte  83,3%  100,0% NA ano IF 91,3%  100,0% 0,0% ano IFE 932%  98,3% 1,7% ano IFE
Nosocomial]
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Internistas com experiéncia em patologia Internos de Formac&o Especializada em Internos de Formag&o Especializada em
respiratoria Medicina Interna Medicina Interna

Nao Nao Nao
Competéncias a Competéncias a Competéncias p_— deve ser ~ deve ser deve ser
adquirir até ao adquirir até ao que ndo Com[;\‘eztgnuas formacao ﬁ?ecr?- formacao formacao
2° ano de IFE final do internato reuniram TGS mandato- i mandato- mandato-
Medicina Interna de IFE consenso ria durante ¢ ria durante ria durante
o IFE oIFE o IFE
[H. Tratamento A AP AT
da Pneumonia P 833% 1000%  NA M2 g1z jo00m  00%  ACRT gogy  j000w o0n ACZ
Nosocomial] ano ano ano
[I. Diagnosticar Até 20 Até 20
) ) oo
RGN Mooe- go0% 1000%  NA  faldo 82.6% 1000%  00% %2 7090 9g3%  17%  finaldo
individuo imuno- rada ano IFE
compremetido] IfE Ife
[J. Estratificar
a gravidade da Até a0 Até ao Até ao
Pneumonia no Forte  33,3%  100,0% NA finaldo  69,6%  100,0% 0,0% finaldo  62,7% 98,3% 1,7% final do
individuo imuno- IFE IFE IFE
compremetido]
[K. Tratamento . . 3
G RIEITINTE D F sl e % 100,09 o % 9 - [
ey orte  33,3% 00,0% inaldo  65,2% 00,0% 0,0% inaldo  52,5%  100,0% 0,0% inal do
compremetido] IfE E IfE
[L. Diagnosticar Até 20
- - A 0 A 0
USTETED (FIED Mooe oo% 1000%  NA A€0Z 93w q000%  00% A% 7634  083%  17%  finaldo
neumonicos e/ou rada ano IFE ano IFE
empiema] Ife
[M. Tratamento 2 A 3
de derrames o 0 Ate a 0 o o Ate a o o o Ate a
arapneuménicos Forte  16,7%  100,0% NA finaldo ~ 43,5%  100,0% 0,0% finaldo ~ 54,2%  94,9% 51% final do
glou empiema] IfE IfE I7E
[N. Diagnosticar . . o . o Até a0
Abcesso Pul- M‘):j’e 833% 1000% NA A afFé 870% 1000%  00% € ang 67,8% 983%  1,7% finaldo
o rada ano ano FE
[0. Tratamento Até a0 Até ao Até ao
do Abcesso Forte  66,7%  100,0% NA finaldo  52,2%  100,0% 0,0% finaldo ~ 49,2% 96,6% 3,4% final do
Pulmonar] IFE IFE IFE
[P. Diagnosticar
infecoes
respiratorias Até a0 Até ao Até ao
flngicas incluindo Fote  0,0%  100,0% NA finaldo ~ 43,5%  100,0% 0,0% finaldo  20,3%  96,6% 3,4% final do
as manifestacoes IFE IFE IFE
de Aspergilose
Broncopulmonar]
12. [Q. Tratamento
Infecdes de infegdes
do Sistema respiratorias Mode- Sem Até a0 Até a0
Respiratério flingicas incluindo o 0,0% 50,0% NA con- 30,4%  100,0% 0,0% finaldo  22,0% 94,9% 5,1% final do
p as manifestacoes Senso IFE IFE
de Aspergilose
Broncopulmonar]
[R. Diagnosticar Ty Sem Até a0 Até a0
infecGes respirato- . 0,0% 50,0% NA con- 30,4%  100,0% 0,0% finaldo ~ 16,9% 91,5% 8,5% final do
rias parasitarias] Senso IFE IFE
[S. Tratamento de Mode- Sem Até ao Até ao
infecdes respirato- ik 0,0% 33,3% NA con- 21,7%  100,0% 0,0% finaldo  16,9% 89,8% 10,2% final do
rias parasitérias] Senso IFE IFE
[T. Diagnosticar Até 20 At 20
IifEges Mode- “gs7  1000%  NA  fnaldo 87.0% 1000%  00% 0% 7159  og6%  34% finaldo
respiratoria viricas rada ano IFE
epidémicas] IfE IfE
WL TRIETEND Até a0 Até a0 Até a0
WIEEES Fote  667% 100,0%  NA  finaldo 783% 1000%  00%  finaldo 695% 100,0%  00% finaldo
respiratoria viricas
epiSémicas] IFE IFE IFE
[V. Diagnosticar . . o . o Até a0
Tuberculose Moo sam 1000%  NA POEZ gs7m 00w oo ACNZ ziow  esan 17w falco
Pulmonar] rada ano ano IFE
[W. Tratamento Até a0 Até ao Até ao
da Tuberculose Forte  50,0%  83,3% NA finaldo ~ 78,3%  100,0% 0,0% finaldo ~ 50,8% 98,3% 1,7% final do
Pulmonar] IFE IFE IFE
[X. Diagnosticar Até a0 Até a0 Até a0
Tuberculose Extra- Forte  33,3%  100,0% NA finaldo ~ 652%  100,0% 0,0% finaldo ~ 39,0% 98,3% 1,7% final do
-Pulmonar] IFE IFE IFE
[Y. Tratamento da Até a0 Até a0 Até a0
Tuberculose Extra- Forte  16,7%  83,3% NA finaldo ~ 435%  100,0% 0,0% finaldo  27,1%  94,9% 51% final do
-Pulmonar] IFE IFE IFE
L DSty Até ao Até a0 Até a0
Tuberculose no o o ] o 5 5 d o o o ]
e A ——— Forte  33,3%  100,0% NA finaldo ~ 56,5%  100,0% 0,0% finaldo ~ 49,2% 96,6% 3,4% final do
compremetido] Irs Iz Iz
[AA. Tratamento 2 2 A
da Tuberculose no 0 o Ate a o o o Ate a o o o Ate a
oo Ay —" Forte  16,7%  83,3% NA finaldo ~ 21,7%  100,0% 0,0% finaldo  30,5%  93,2% 6,8% final do
compremetido] IfE IfE IfE
PUBLICAGAO TRIMESTRAL
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Internistas com experiéncia em patologia Internos de Formac&o Especializada em Internos de Formac&o Especializada em
respiratoria Medicina Interna Medicina Interna

Nao Nao Nao
Competéncias a Competéncias a Competéncias p_— deve ser ~ deve ser ~ deve ser ~
adquirir até ao adquirir até ao que ndo Com[;\‘eggnmas formacao l::gr?_ formacao ?:ecr?_ formacao Rne_’lg?]
2° ano de IFE final do internato reuniram TGS FE mandato- i mandato- A mandato- daco
Medicina Interna de IFE consenso ria durante ¢ ria durante G ria durante G
o IFE oIFE o IFE
[BB. Diagnosticar Até a0 Até a0 Até a0
Tuberculose Forte  50,0%  100,0% NA finaldo ~ 56,5% 95,7% 4,3% finaldo ~ 45,8% 94,9% 5,1% final do
Latente] IFE IFE IFE
[CC. Tratamento Até a0 Até a0 Até a0
da Tuberculose Forte 333%  833% NA finaldo  47,8%  957% 4,3% finaldo  37,3%  89,8% 10,2% final do
12. Latente] IFE IFE IFE
Infegdes [DD. Diagnosti
3 . Diagnosticar . . .
do Sistema infecao por Ate ao Ate a0 Ate a0
AV " PN Forte 0,0% 100,0% NA finaldo ~ 39,1%  100,0% 0,0% finaldo ~ 35,6% 94,9% 5,1% final do
Respiratorio Micobactérias ndo IFE FE FE
tuberculose]
EEE{;;?S?SS:O Mode- Sem Até ao Até a0
" S 00%  50,0% NA con- 21,7%  100,0% 0,0% finaldo  27,1%  88,1% 11,9%  final do
Micobactérias nao rada —— FE FE
tuberculose]
[A. Diagnosticar Até a0 Até ao Até ao
Asma Ocupa- Forte  16,7%  100,0% NA finaldo ~ 43,5%  100,0% 0,0% finaldo ~ 40,7%  93,2% 6,8% final do
cional] IFE IFE IFE
[B. Estratificar . .
agravidade da Mode- @ 8 NA fAtelao 0 o o fAte‘ @ 0 @ 9 S5
Asma Ocupa- ik 16,7%  100,0% m‘z::Edo 13,0% 87,0% 13,0% |n|e'1:Edo 33,9% 79,7% 20,3% con-
; Senso
cional]
[C. Tratamento Wit Até a0 Até a0 Sem
da Asma Ocupa- . 0,0% 83,3% NA finaldo  21,7% 82,6% 17,4% finaldo  30,5% 79,7% 20,3% con-
cional] IFE IFE Senso
[D. Diagnosticar
Pneumoconio- a a a
ses e doengas o Ate a o o o Ate a o o {\te a
8 Forte 0,0% 100,0% NA finaldo  26,1% 95,7% 4,3% finaldo  16,9% 86,4% 13,6% final do
relacionadas com
aexposicio a IFE IFE IFE
Asbestos]
[E. Estratificar
a gravidade de
Pneumoconio- Mode- Até ao Até a0 Sem
ses e doengas . 0,0% 83,3% NA finaldo  13,0%  82,6% 174%  finaldo 11,9%  66,1% 33,9% con-
relacionadas com IFE IFE senso
a exposicao a
Asbestos]
[F. Tratamento
: < Forte  0,0% 66,7% NA con- 17,4%  69,6% 30,4% con- 102%  61,0% 39,0% con-
relacionadas com
Aexpsiaoa Senso Senso Senso
Asbestos]
13. [G. Diagnosticar Até a0 Até a0 Até a0
Patolo- Pneumonites de Forte  0,0% 83,3% NA finaldo  435%  100,0% 0,0% finaldo  136%  86,4% 13,6%  final do
gias por Hipersensibilidade] IFE IFE IFE
EXpO,s'an [H. Tratamento das Sem Até a0 Sem
Ambiental Pneumonites de Fraca 00%  66,7% NA con-  304% 913%  87%  finaldo  85%  67.8%  322%  con-
Hipersensibilidade] Senso IFE Senso
[I. Diagnosticar A a a
Até a0 Até ao Até ao
;g‘c;er;%a d‘f 5o Fote  00%  83,3% NA  finaldo 304% 957%  43%  finaldo 169% 864%  136% finaldo
gaseg t(’)xicog] IfE i IfE
EﬂJa; 'gr(ii;?]m:gteo Sem Até a0 Sem
e éocde 68 Fraca  0,0% 66,7% NA con- 21,7% 82,6% 17,4% finaldo ~ 10,2% 67,8% 32,2% con-
gaseg téxicoZ] senso IFE Senso
[K. Diagnosticar
doencas asso- Mode- Até a0 Até a0 Sem
ciadas a poluigéo 0,0% 83,3% NA finaldo  26,1%  87,0% 13,0%  finaldo 11,9%  78,0% 22,0% con-
no interior das 2t IFE IFE Senso
habitacdes]
[L. Diagnosticar .
doencas asso- o 0 Sam o o o Ate a o 0 5 S
; g Fraca 00%  66,7% NA con-  26,1%  87,0% 13,0%  finaldo  13,6%  74,6% 25,4% con-
GRS A FalileE Senso IFE senso
exterior]
[M. Diagnosticar Até a0 Até a0 Até a0
doencas associa- Forte  0,0%  100,0% NA finaldo  56,5%  100,0% 0,0% finaldo ~ 32,2% 91,5% 8,5% final do
das ao tabagismo] IFE IFE IFE
[N. Diagnosticar Sem Até ao Sem
doencas associa- Fraca  0,0% 33,3% NA con- 261%  87,0% 13,0% finaldo  6,8% 69,5% 30,5% con-
das a altitude] Senso IFE Senso
L%e?z%ng::g;;_ Sem Até a0 Sem
i aco e Fraca  0,0% 33,3% NA con- 21,7% 91,3% 8,7% finaldo ~ 6,8% 69,5% 30,5% con-
g senso IFE senso

em profundidade]
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Internistas com experiéncia em patologia Internos de Formag&o Especializada em Internos de Formac&o Especializada em
respiratoria Medicina Interna Medicina Interna

\EW Nao Néo
Competéncias a Competéncias a Competéncias e deve ser ~ deve ser _ deve ser ~
adquirir até ao adquirir até ao que nao Com[;ﬁgnmas formacéo F::gr?_ formacao ?::I?_ formacéo R:]gﬁ
2° ano de IFE final do internato reuniram TS FE mandato- e mandato- Ren mandato- ik
Medicina Interna de IFE €ONsenso ria durante G ria durante ¢ ria durante ¢
oIFE o IFE oIFE
[A. Diagnosticar Até ao Até a0 Até a0
a Sarcoidose Forte  16,7%  100,0% NA finaldo  56,5%  100,0% 0,0% finaldo  22,0%  98,3% 1,7% final do
Pulmonar] IFE IFE IFE
gB' Eﬁggsar Até a0 Até a0 Até a0
de?Sarcoidose Forte 0,0%  100,0% NA finaldo  30,4%  100,0% 0,0% finaldo ~ 16,9% 89,8% 10,2% final do
14 Pulmonar] IFE IFE IFE
Sarcoidose [C. Tratamento s Sem Até a0 Até a0
da Sarcoidose - 0,0% 50,0% NA con- 26,1%  100,0% 0,0% finaldo  13,6% 86,4% 13,6% final do
Pulmonar] Senso IFE IFE
L?ag}ig{]:s;f:r Até a0 Até a0 Até a0
g xtra-pulrr%onares Forte  0,0%  100,0% NA finaldo  30,4%  100,0% 0,0% finaldo ~ 15,3%  98,3% 1,7% final do
. IFE IFE IFE
de Sarcoidose]
Até a0 Até a0 Até a0
[A. Diagnosticar] Forte 0,0%  100,0% NA finaldo  52,2%  100,0% 0,0% finaldo  13,6% 91,5% 8,5% final do
15
. IFE IFE IFE
Pneumonias Intersti-
ciais Idiopaticas (Fibro-
se Pulmonar Idiopatica,
Pneumonia Intersticial
Néo Especifica, Pneu-
monia Organizativa
5 P ” Até a0 Até a0 Sem
Cilpgerles s e B Mode- g0% 1000%  NA  fnaldo 17.4%  87.0%  130% fnaldo  51%  67.8%  322%  con-
nia Intersticial Aguda, gravidade] rada FE FE ST
Doenga Pulmonar
Intersticial associada
a Bronguiolite respira-
tdria, Pneumonia Des-
camativa Intersticial,
Pneumonia Intersticial
Linféide) Sem Sem Sem
[C. Tratamento] Forte 0,0% 33,3% NA con- 13,0%  69,6% 30,4% con- 1,7% 59,3% 40,7% con-
Senso Senso Senso
gz'e?]?:sngﬁtlﬁzrn& Até a0 Até a0 Até a0
P Forte  0,0%  100,0% NA finaldo  30,4%  100,0% 0,0% finaldo  10,2%  88,1% 119%  final do
res induzidas por
n IFE IFE IFE
farmacos]
- ingduzﬁias o Fraca  0,0% 66,7% NA con- 17,4% 91,3% 8,7% finaldo ~ 3,4% 67,8% 32,2% con-
tarmacos] P Senso IFE Senso
g%e??nmf;;? Até a0 Até a0 Até a0
induz(i;dappor Forte 0,0%  100,0% NA finaldo  30,4% 82,6% 17,4% finaldo  6,8% 81,4% 18,6% final do
I IFE IFE IFE
radiacao]
[D. Diagnosticar Até ao Até a0 Até a0
lesoes pulmonares Forte  0,0%  100,0% NA finaldo  26,1%  95,7% 4,3% finaldo ~ 5,1% 84,7% 15,3% final do
por inalagéo] IFE IFE IFE
16. o
Outras (& DEGESIEDEE Até ao Até ao Até a0
doengas pulmona- ! ! ]
doencas do P Forte  0,0%  100,0% NA finaldo  30,4%  95,7% 4,3% finaldo ~ 3,4% 83,1% 16,9% final do
. G . res induzidas por FE FE FE
parenquima drogas ilicitas]
pulmonar
[F. Diagnosticar
a Sindrome Até a0 Até a0 Até a0
de Dificuldade Forte 0,0%  100,0% NA finaldo  652%  100,0% 0,0% finaldo ~ 27,1% 96,6% 3,4% final do
Respiratoria Aguda IFE IFE IFE
(ARDS)]
[G. Tratamento
da Sindrome Até a0 Até a0 Até a0
de Dificuldade Forte 0,0%  100,0% NA finaldo  30,4%  100,0% 0,0% finaldo  18,6% 96,6% 3,4% final do
Respiratdria Aguda IFE IFE IFE
(ARDS)]
[H. Diagndstico
das manifestacoes . .
Sem Até a0 Até a0
(UOISIEES Mode- oo E67%  NA  con-  435% 1000%  00%  finaldo  85%  932%  68% finaldo
do Virus de rada
o Senso IFE IFE
Imunodeficiéncia
Humana]
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Internistas com experiéncia em patologia Internos de Formac&o Especializada em Internos de Formac&o Especializada em
respiratoria Medicina Interna Medicina Interna

Nao Nao Nao
deve ser deve ser deve ser
adquirir até ao adquirir até ao que ndo formacao l;fgr?_' formacao ?r?gr?_' formacao

2° ano de IFE final do internato reuniram TGS mandato- i mandato- A mandato-
Medicina Interna de IFE consenso ria durante ¢ ria durante G ria durante

o IFE oIFE o IFE

Competéncias a Competéncias a Competéncias

Competéncias
NAO

[A. Diagndstico

4 0 & 0 & 0
da Embolia Fote  833% 1000%  NA A;ﬁ:fé 97% 1000%  00% A:;:fé 808%  983%  17% A;ﬁoafé
Pulmonar]
[B. Estratificar a o o oo
gravidade da Em- Fote  833% 1000%  NA A;ﬁ;fé 913% 1000%  00% A:;Oafé 864%  983%  17% A;ﬁoa:’é
bolia Pulmonar]
[C. Tratamento A G n o n o
da Embolia Pul- Fote  833% 1000%  NA €T goew qo00%  00% 2% g3y q000%  00% ALD2
monar] ano IFE ano IFE ano IFE
[D. Diagnosticar Até a0 Até a0 Até a0
Hipertensdo Pul- Forte 0,0% 100,0% NA finaldo ~ 34,8%  100,0% 0,0% finaldo ~ 20,3% 98,3% 1,7% final do
monar primaria] IFE IFE IFE
[E. Tratamento da Vit Sem Até a0 Até a0
Hipertenséo Pulmo- s 0,0% 16,7% NA con- 8,7% 91,3% 8,7% finaldo  10,2% 84,7% 15,3% final do
nar primaria) Senso IFE IFE
17. [F. Diagnosticar Hi- Até a0 Até a0 Até a0
Patologia pertensao Pulmonar Forte  0,0%  100,0% NA finaldo ~ 39,1%  100,0% 0,0% finaldo ~ 15,3%  98,3% 1,7% final do
Vascular secundaria] IFE IFE IFE
Pulmonar [G. Tratamento da Mode- Sem Até a0 Até a0
Hipertenséo Pulmo- o 00%  66,7% NA con-  21,7%  957% 43%  finaldo  68%  81,4% 18,6% final do
nar secundaria] Senso IFE IFE
[H. Diagnésticar
Vasculites Até a0 Até a0 Até a0
Pulmonares e He- Forte 0,0%  100,0% NA finaldo ~ 26,1%  100,0% 0,0% finaldo ~ 6,8% 91,5% 8,5% final do
morragia Alveolar IFE IFE IFE
Difusa]
[I. Tratamento
de Vasculites Sem Sem Sem
Pulmonares Forte  0,0% 33,3% NA con- 8,7% 78,3% 21,7% con- 5,1% 74,6% 25,4% con-
e Hemorragia Senso senso senso
Alveolar Difusa]
[J. Diagnosticar Sem Sem Sem
Malformacoes o o o o o o o o
) Forte 0,0% 66,7% NA con- 17,4% 78,3% 21,7% con- 1,7% 74,6% 25,4% con-
CAESTEIEESEE Senso Senso Senso
Pulmonares]
[A. Diagnosticar . Até a0 . Até ao
Neoplasias '\fggg 667% 100,0%  NA  finaldo  91,3% 100,0%  0,0% A;f}:fé 661% 983%  17% finaldo
Pulmonares] IFE IFE
[B. Estadiar . Até a0 At¢ a0 Sem
Neoplasias “f;’;’j 16,7%  100,0% NA  finaldo 522% 1000%  0,0%  finaldo 305% 797%  20,3%  con-
Pulmonares] IFE IFE Senso
[C. Tratamento Sem Sem Sem
de Neoplasias Forte 0,0% 16,7% NA con- 8,7% 34,8% 65,2% con- 0,0% 37,3% 62,7% con-
Pulmonares] Senso Senso Senso
[D. Diagnosticar Até a0 Até ao Até ao
Metastizagdo Forte  50,0%  100,0% NA finaldo ~ 73,9%  100,0% 0,0% finaldo ~ 542%  94,9% 5,1% final do
Pulmonar] IFE IFE IFE
' ) Até a0 Até a0 Até a0
,&E;gﬂgfﬂsgcar Fote  00% 1000%  NA  finaldo 304% 91.3%  87%  finaldo 237% 881%  11,9% finaldo
IFE IFE IFE
) Até a0 Até a0 Sem
el ; N 0% 833%  NA fnaldo 217% G70%  130% faldo 136% 678%  322%  con
IFE IFE Senso
18. Sem Sem Sem
Neoplasias Jm;mi;‘:ﬂ‘;] Fote  00% 167%  NA  con-  43%  304%  696%  con-  17% 356%  644%  con-
do Sistema Senso Senso Senso
Respiratdrio [H. Diagnosticar Até a0 Até a0 Até a0
Metastizago Forte  16,7%  100,0% NA finaldo ~ 60,9%  100,0% 0,0% finaldo  356%  88,1% 11,9% final do
Pleural] IFE IFE IFE
T[[IJ.ﬁI])(lJz:Sgostlcar Até a0 Até a0 Até a0
- Forte 0,0% 100,0% NA finaldo ~ 34,8%  100,0% 0,0% finaldo ~ 28,8% 89,8% 10,2% final do
Intra-toracicos
Benignos] IFE IFE IFE
[J. Diagnosticar Até a0 Até a0 Até ao
Tumores Medias- Forte 0,0% 100,0% NA finaldo  47,8%  100,0% 0,0% finaldo  32,2% 91,5% 8,5% final do
tinicos] IFE IFE IFE
) Até a0 Até a0 Sem
e T 0,0% 3% inal do 7% 3% 7% inal do 3% 2% 8% con-
[\ BRI IE Mode- 4 5% 833% NA  finaldo 217% 91,3%  87%  finaldo 153% 712%  288%
res Mediastinicos] rada FE FE el
[L. Diagnosticar Até a0 Até ao Até ao
Tumores da Forte 0,0% 100,0% NA finaldo  26,1% 95,7% 4,3% finaldo  28,8% 86,4% 13,6% final do
Parede Torécica] IFE IFE IFE
[M. Estadiar . Até a0 Até a0 Sem
tumores da Parede Mfgs: 0,0% 83,3% NA finaldo ~ 17,4%  91,3% 8,7% finaldo  136%  64,4% 35,6% con-
Toracica] IFE IFE senso
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Nao Nao Nao
Competéncias a Competéncias a Competéncias p_— deve ser ~ deve ser ~ deve ser ~
adquirir até ao adquirir até ao que ndo Com[;\‘eggnmas formacao l::gr?_ formacao ?:ecr?_ formacao Rne_’lg?]
2° ano de IFE final do internato reuniram TGS FE mandato- i mandato- o mandato- dacdo
Medicina Interna de IFE consenso ria durante ¢ ria durante G ria durante G
o IFE oIFE o IFE
[N. Diagnosticar Até a0 Até ao Até ao
Sarcomas Forte 0,0% 100,0% NA finaldo  26,1% 95,7% 4,3% finaldo  25,4% 86,4% 13,6% final do
Torécicos] IFE IFE IFE
[0. Estadiar Sarco- el i a
18. mells Tordcicos] Fraca  0,0% 66,7% NA con- 17,4% 87,0% 13,0% finaldo ~ 10,2% 66,1% 33,9% con-
Neoplasias SENso IFE Senso
do Sistema [P. Diagnosticar Até a0 Até a0 Até a0
Respiratorio Linfomas Forte  0,0%  100,0% NA finaldo ~ 47,8%  100,0% 0,0% finaldo  28,8%  91,5% 8,5% final do
Toracicos] IFE IFE IFE
s Até a0 Até ao Sem
faf??‘iﬁiﬁé?f" MO 0% 833%  NA fnaldo 304% 913%  B7%  faldo 136% 678%  322%  con
IFE IFE Senso
’ . oo oo oo
gé'rg?ngengfgfr211o Foe 1000% 1000%  NA  MC2F oz qo00m 00w MR gan  ogaw 17w MOXZ
i 4 0 & 0 & 0
[ CIEEEIET @ Fote 100,0% 1000%  NA  PEZ gz qo00%  00% 2% 915y gpe% 34 ALD2
derrame pleural] ano IFE ano IFE ano IFE
- - o o o
[t DSy @ Fote  1000% 1000%  NA A2 woee qoo0%  00% €02 giay  g4gu 5y A2
quilotdrax] ano IFE ano IFE ano IFE
LZﬁg?g;‘;?‘“r 0 Fote  1000% 1000%  NA A;ﬁ :TFE 913% 1000%  00% A;ﬁoafé 864%  949%  51% A;Oafé
[E. Diagnosticar o Até a0 Até a0 Até a0
fibroté?ax] Forte  16,7%  83,3% NA finaldo  73,9%  957% 4,3% finaldo  57,6%  91,5% 8,5% final do
IFE IFE IFE
i i 4 0 & 0 & 0
m;g;zfgifr 9 Fote 1000% 1000%  NA  ACHZ gz qopon  oo% M ggrw ogaw 17w  ACZ
Até a0 Até a0 Até a0
Liegf;gg‘;”xt]o e Fote  167% 100,0%  NA  finaldo 47,8% 913%  87%  finaldo 644%  949%  51% finaldo
IFE IFE IFE
[H. Conhecer o
envolvimento a a a
Até a0 Até a0 Até a0
pﬁ“mrgn’)’:(;ed”as Fote  00% 1000%  NA  finaldo 391% 1000%  00%  finaldo 22,0% 864%  13,6% finaldo
g . IFE IFE IFE
doencas do tecido
19. conjuntivo]
Patologia [I. Conhecer o en-
da Pleura volvimento pleuro- Até a0 Até a0 Até a0
-parenquimatoso Forte  16,7%  100,0% NA finaldo  52,2%  100,0% 0,0% finaldo  30,5% 89,8% 10,2% final do
das doencas IFE IFE IFE
cardiacas]
[J. Conhecer o0 en-
volvimento pleuro- Até a0 Até ao Até ao
-parenquimatoso Forte 0,0% 100,0% NA finaldo  30,4%  100,0% 0,0% finaldo  25,4% 89,8% 10,2% final do
das doencas IFE IFE IFE
abdominais]
[K. Conhecer o en-
volvimento pleuro- Até a0 Até a0 Até a0
-parenquimatoso Forte 0,0% 100,0% NA finaldo  26,1% 95,7% 4,3% finaldo  20,3% 89,8% 10,2% final do
das doencas IFE IFE IFE
hematolégicas]
\[/Ialgr(;r;’:ﬁgerlgu?(?: Até ao Até ao Até ao
—parenquimztoso Forte  16,7%  100,0% NA finaldo  34,8%  100,0% 0,0% finaldo ~ 23,7% 84,7% 15,3% final do
da obesidade] IfE IfE IfE
[M. Conhecer o
envolvimento pleu- Até a0 Até ao Até ao
ro-parenquimatoso Forte  0,0%  100,0% NA finaldo  30,4%  100,0% 0,0% finaldo  25,4% 86,4% 13,6% final do
da sindrome de IFE IFE IFE
hiperventilagao]
[A. Diagnosticar Mode- Até a0 Até ao Sem
20. Paralisia do Nervo s 0,0%  100,0% NA finaldo  34,8%  91.3% 8,7% finaldo  27,1%  79,7% 20,3% con-
Patologia Frénico] IFE IFE Senso
Diafragma- [B. Diagnosticar Até a0 Até a0 Até a0
tica a Hérnia Diafrag- Forte  33,3%  100,0% NA finaldo  52,2% 95,7% 4,3% finaldo ~ 39,0% 88,1% 11,9% final do
mética] IFE IFE IFE
! ) Até a0 Até a0 Até a0
E:"eg’ifg?n’)ifeticar Fote 333% 1000%  NA  finaldo 348% 957%  43%  finaldo 20,3%  915%  85% finaldo
IFE IFE IFE
Até a0 Até ao Sem
EJ:;%;m @ O 0% 1000%  NA fialdo  43%  826%  174% faldo  51%  746%  254%  con
IFE IFE Senso
21.
Patologia [C. Diagndstico Sem Sem Sem
do Medi da fibrose Forte  0,0% 66,7% NA con- 13,0%  783% 21,7% con- 8,5% 61,0% 39,0% con-
“ﬁo edias- mediastinica] senso senso Senso
[D. Diagnéstico de Até a0 Até a0 Até a0
pneumomedias- Forte  33,3%  100,0% NA finaldo  43,5%  100,0% 0,0% finaldo  28,8% 89,8% 10,2% final do
tino] IFE IFE IFE
[E. Tratamento de Até a0 Sem Sem
pneumomedias- Fraca  0,0% 83,3% NA final do 8,7% 60,9% 39,1% con- 10,2% 67,8% 32,2% con-
tino] IFE Senso Senso

PUBLICAGAO TRIMESTRAL XX
VOL.32 | N.°X | XXX/XXX 2025



CURRICULUM PROPOSAL FOR RESPIRATORY DISEASES TRAINING DURING INTERNAL MEDICINE RESIDENCE

Internistas com experiéncia em patologia Internos de Formacao Especializada em Internos de Formag&o Especializada em
respiratoria Medicina Interna Medicina Interna

Competéncias a
adquirir até ao
2° ano de IFE

Medicina Interna

Competéncias a
adquirir até ao
final do internato
de IFE

Competéncias
que ndo
reuniram
consenso

Competéncias
NAO

recomendadas

Nao
deve ser
formacao
mandato-
ria durante

o IFE

Reco-
men-
dacéo

Até a0

Néo
deve ser
formacao
mandato-
ria durante
oIFE

Até a0

Nao
deve ser
formacao
mandato-

ria durante

o IFE

Sem

PAuigEn Mode- 0%  833%  NA  fnaldo 261% 87,0%  130% finaldo  6:8%  57.6%  424%  con-
asma na gravida] rada IFE FE el
[B. Abordagem da Sem Sem Sem
22. fibrose quistica Forte  0,0% 16,7% NA con- 4,3% 43,5% 56,5% con- 0,0% 40,7% 59,3% con-
Patologias na gravida] Senso Senso Senso
Respiratdria [C. Abordagem Sem Sem Sem
na Gravida da tuberculose na Forte 0,0% 16,7% NA con- 0,0% 65,2% 34,8% con- 0,0% 42,4% 57,6% con-
grévida] Senso Senso Senso
[D. Abordagem Sem Sem Sem
da sarcoidose na Forte 0,0% 33,3% NA con- 0,0% 56,5% 43,5% con- 0,0% 40,7% 59,3% con-
gravida] Senso Senso Senso
[E. Abordagem
das doengas Sem Sem Sem
pulmonares Forte 0,0% 33,3% NA con- 0,0% 56,5% 43,5% con- 0,0% 42,4% 57,6% con-
restritivas na Senso senso Senso
gravida]
[F. Abordagem
das doengas Sem Sem Sem
pulmonares Forte 0,0% 33,3% NA con- 4,3% 56,5% 43,5% con- 0,0% 44,1% 55,9% con-
induzidas pela Senso Senso Senso
gravidez]
o oo oo oo
K?]'a[;i"jﬁi”a‘;s“c" & P 833% 1000%  NA ACXZ gran qo00m 0% MO gan  ogan 17w MoXZ
Até a0 PRI Até a0
SO Mode- 3324 1000%  NA  fnaldo  870% 1000%  00% %% 7800 983%  17% finaldo
Anafilaxia] rada FE ano IFE FE
[C. Diagndstico . .
da Bronquite Mode- o o S0 o o o LG o o o GBS
Eosinofilica ndo . 0,0% 50,0% NA con- 34,8%  100,0% 0,0% ﬂnr;lgdo 10,2% 84,7% 15,3% flnlaFIEdo
” Senso
asmatica]
[D. Tratamento S0 Até 20 S
Eis?nrgﬁﬁé’;enao Fraca  00%  50,0% NA con- 217%  87,0%  130%  finaldo  85%  763%  237%  con-
asmétical Senso IFE SEnso
[E. Diagnéstico 2 A .
) ! Até a0 Até ao Até ao
ﬁgﬁﬁg‘;”;:igg:'e Fote  00% 1000%  NA  finaldo 261% 1000%  00%  finaldo 85%  881%  11,9% finaldo
P IFE IFE IFE
cronicas]
23.
Disturbios F TN Sem Até ao Sem
do Sistema ﬁgﬁﬁgg”;giggg'e Fraca 00%  667%  NA con-  130% 913%  87%  fraldo 68%  712%  288%  con-
Imune no crbnicas] $enso IFE senso
S'Stema L. [G. Diagnostico Até a0 Até a0 Até a0
Respiratdrio da Sindrome Fote  00%  833% NA finaldo 26,1% 1000%  00%  finaldo 85%  847%  153% finaldo
hipereosinofilica] IFE IFE IFE
[H. Tratamento da Sem Até a0 Sem
Sindrome hipereo- Fraca  0,0% 66,7% NA con- 13,0% 91,3% 8,7% finaldo  6,8% 72,9% 27,1% con-
sinofilica] Senso IFE Senso
[I. Diagndstico Até a0 Até ao Até ao
da Sindrome de Forte  0,0%  100,0% NA finaldo  17,4%  100,0% 0,0% finaldo  13,6%  88,1% 11,9%  final do
Churg-Strauss] IFE IFE IFE
[J. Tratamento Sem Até ao Sem
da Sindrome de Fraca  0,0% 50,0% NA con- 13,0%  91,3% 8,7% finaldo ~ 8,5% 78,0% 22,0% con-
Churg-Strauss] Senso IFE Senso
[K. Diagnéstico de Até a0 Até a0 Até a0
Imunodeficiéncia Forte  0,0%  100,0% NA finaldo ~ 8,7% 95,7% 4,3% finaldo  153%  88,1% 11,9% final do
Primarias] IFE IFE IFE
[L. Diagndstico de Até a0 Até a0 Até a0
Imunodeficiéncias Forte  0,0%  100,0% NA finaldo  17,4%  100,0% 0,0% finaldo  153%  86,4% 13,6% final do
Adquiridas] IFE IFE IFE
[A. Diagnéstico Até a0 Até a0 Até a0
e Fote 667% 1000%  NA  fialdo  47.8% 1000%  00%  fnaldo 627% 949%  51% finaldo
dg S IFE IFE IFE
[B. Tratamento 8
p Sem Até ao Sem
e Fraca  00%  667%  NA  con-  217% 826%  174% fnaldo 339%  712%  288%  con-
dg Sona] Senso IFE Senso
24, [C. Diagnéstico
g iy Sem Até a0 Até a0
DiStbIOS SN Mode- 4670 s00%  NA con- 304% 957%  43%  finaldo  37.3%  864%  13,6% finaldo
de Hipoven- Apneia Central do rada FE FE
tilagao Sono] Sens0
S sem Se Sem
Apneia Central do Forte 0,0% 33,3% NA con- 21,7% 69,6% 30,4% con- 20,3% 64,4% 35,6% con-
Sgno] Senso Senso Senso
gza' g:ﬁgpoonitewge Até a0 Até a0 Até a0
Hinoventilacéio- Forte  50,0%  100,0% NA finaldo  43,5%  100,0% 0,0% finaldo ~ 55,9% 96,6% 3,4% final do
oot de% IFE IFE IFE
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24.
Disturbios
de Hipoven-
tilacéo

25.
Transplante
Pulmonar

26.Doencas
Pulmonares
Raras

Competéncias a
adquirir até ao
2° ano de IFE

Medicina Interna

Competéncias a
adquirir até ao
final do internato
de IFE

Competéncias
que ndo
reuniram
coNsenso

[F. Tratamento

Competéncias
NAO

recomendadas

Nao
deve ser
formacao
mandato-
ria durante

o IFE

Nao

deve ser

formacao
mandato-
ria durante

olIFE

Nao
deve ser
formacao
mandato-

ria durante

o IFE

5 Sem Sem Sem
ﬂfpi:,';dn;‘l’g;age Fote  00%  667%  NA  con-  304% 783%  217%  con-  322% 746%  254%  con-
-Obesidade] Senso Senso Senso
[G. Diagnosticar Até a0 Até a0 Até a0
doencas neuro- Forte  0,0%  100,0% NA finaldo  17,4%  91,3% 8,7% finaldo ~ 11,9% 81,4% 18,6% final do
musculares] IFE IFE IFE
[H. Diagnosticar Até a0 Até ao Até ao
doencas da Forte  16,7%  100,0% NA finaldo  26,1% 91,3% 8,7% finaldo ~ 13,6% 81,4% 18,6% final do
parede tordcica] IFE IFE IFE
[I. Diagnosticar Mode- Até a0 Até a0 Sem
outras doencas rada 0,0%  100,0% NA finaldo 17,4%  91,3% 8,7% finaldo 13,6%  78,0% 22,0% con-
restritivas] IFE IFE Senso
[A. Conhecer . n .
as indicagdes o 0 Ate a o o 0 Ate a o o o Ate @
Fote  0,0%  833% NA finaldo  13,0%  82,6% 17,4%  finaldo  6,8% 88,1% 11,9%  final do
para Transplante FE IFE FE
Pulmonar]
[B. Gestao do
Sem Sem Sem
g‘r)‘em”ifo";g’sm’ssu' Fote  00%  16,7% NA con- 00%  304%  696%  con-  17%  424%  576%  con-
e Senso Senso Senso
[C. Diagnostico Sem om0 Sem
da doenca
Forte 0,0% 16,7% NA con- 0,0% 34,8% 65,2% con- 3,4% 61,0% 39,0% con-
DD Senso Senso Senso
hospedeiro]
[A. Diagnéstico Sem Sem Sem
da Histiocitose de Forte  0,0% 33,3% NA con- 8,7% 73,9% 26,1% con- 3,4% 62,7% 37,3% con-
Langerhans] Senso senso Senso
[B. Diagnéstico da Sem Sem Sem
Linfangioleiomio- Fote  0,0%  333% NA con- 4,3% 73,9% 26,1% con- 1,7% 61,0% 39,0% con-
matose (LAM)] Senso Senso Senso
[C. Diagndstico Sem Sem Sem
da Proteinose Al- Forte  0,0% 33,3% NA con- 4,3% 65,2% 34,8% con- 1.7% 61,0% 39,0% con-
veolar Pulmonar] Senso senso Senso
[D. Diagnéstico Sem Sem Sem
da Amiloidose Forte  0,0% 33,3% NA con- 4,3% 73,9% 26,1% con- 1,7% 69,5% 30,5% con-
Pulmonar] Senso Senso Senso
[E. Diagndstico de Sem Sem Sem
discinésia ciliar Forte  0,0% 33,3% NA con- 4,3% 52,2% 47,8% con- 1,7% 52,5% 47,5% con-
priméria] Senso senso Senso
[F. Tratamento
e seguimento Sem Sem Sem
do doente com Forte  0,0% 16,7% NA con- 0,0% 26,1% 73,9% con- 1,7% 35,6% 64,4% con-
discinésia ciliar Senso Senso senso
primaria]
[G. Diagndstico do Até a0 Até a0 Até a0
défice de alfa 1 Forte 0,0% 83,3% NA finaldo ~ 30,4% 87,0% 13,0% finaldo ~ 6,8% 83,1% 16,9% final do
anti-tripsina] IFE IFE IFE
[H. Tratamento e Sem S Sem
seguimento do o o o o o o o o
ot Forte 0,0% 16,7% NA con- 0,0% 34,8% 65,2% con- 1,7% 47,5% 52,5% con-
défice de alfa 1
o Senso Senso Senso
anti-tripsina]
[I. Diagndstico Sem Sem Sem
de malformagdes Forte  0,0% 50,0% NA con- 17,4%  69,6% 30,4% con- 3,4% 64,4% 35,6% con-
pulmonares] Senso Senso Senso
[U! Diagnestico de Até a0 Até a0 Até a0
. \agnostc Forte  0,0% 83,3% NA finaldo  26,1%  82,6% 17,4%  finaldo  8,5% 84,7% 153% final do
Fibrose Quistica] IFE FE FE
[K. Tratamento da s S sam
. Py Forte 0,0% 16,7% NA con- 0,0% 34,8% 65,2% con- 1,7% 44,1% 55,9% con-
Fibrose Quistica]
Senso Senso Senso
[L. Diagnosticar
manifestacées Sem Sem Sem
extra-pulmonares Forte 0,0% 33,3% NA con- 8,7% 73,9% 26,1% con- 1,7% 74,6% 25,4% con-
de Fibrose Senso Senso Senso
Quistica]
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