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Desde o início de 2011, um tema controverso tem 
ocupado na imprensa páginas e páginas das editorias 
de saúde e medicina. Trata-se da possibilidade da 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) 
proibir no Brasil a comercialização e o uso dos 
inibidores de apetite a base de sibutramina, de 

anfetamina e derivados. 

A discussão tem como ponto de partida uma falsa polêmica. Dizer 
que tais fármacos possuem efeitos colaterais é algo que os mais 
antigos classificariam de “chover no molhado”. Até porque todos os 
medicamentos, sem exceção, os têm, em maior ou menor escala. 

Antes de acirrar qualquer debate, portanto, é essencial analisar a 
questão do ponto de vista da saúde pública. Os inibidores de apetite são 
importantes no combate à obesidade, hoje uma das principais causas de 
diabetes, câncer e hipertensão arterial, entre outras enfermidades. 

Proibi-los certamente só agravará uma situação já preocupante. Em 
nosso país, atualmente, mais da metade da população está acima do 
peso. O número de obesos cresce a cada dia, reproduzindo, aliás, um 
mal que é mundial. 

Claro que não defendemos a utilização indiscriminada pois, em 
medicina, a permissividade é inaceitável. Dessa forma, é imperioso que 
sejam estabelecidos critérios rigorosos de controle. A prescrição deve ser 
feita apenas no receituário amarelo, retirado nas Secretarias da Saúde. 
Também é necessária forte fiscalização da Vigilância Sanitária para saber 
como e com quais finalidades estão sendo ministrados. 

Por fim, um dos focos da controvérsia deve ser colocado no seu devido 
lugar. A prescrição médica envolve ciência e arte. Só ciência e só arte 
não resolvem. Para bem fazê-la, necessitamos de médicos competentes 
e bem formados, mas esses não estão sobrando no mercado. 

Um médico para receitar fármacos assume um compromisso, não 
apenas com a prescrição realizada no momento da consulta, mas também 
com as suas possíveis complicações e com o dever de saber identificá-
las e tratá-las. O grande problema é que muitos que prescrevem não 
têm a qualificação adequada. Pior, sentem-se na obrigação de fazer o 
indivíduo emagrecer a qualquer custo, sem nem ter o diagnóstico da 
causa da obesidade. 

Com rigor na formação dos profissionais de medicina, controle na 
venda e fiscalização sobre abusos, resolveremos o problema, ou boa 
parte dele. Resta-nos, assim, somente adotar um remédio que sempre 
faz bem: o bom senso. 
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International Symposium of 
Thrombosis and Anticoagulation

Realização: BCRI
Data: 20 e 21 de outubro de 2011
Local: Gran Hotel Stella Maris  
(Salvador-BA)
Informações: www.ista2011.com.br

11º Congresso Brasileiro de Clínica 
Médica
5º Congresso Nacional das Ligas de 
Clínica Médica
Annual Meeting of the Brazilian 
Chapter American College of 
Physicians
1ª Jornada Nacional de Medicina 
Diagnóstica Exames Complementares
1º Simpósio Nacional de Medicina de 
Urgência

Data: 26 a 29 de outubro de 2011
Local: Expo Unimed – Campus da 
Universidade Positivo (Curitiba-PR)
Informações: 
www.congressosbcm2011.com.br

5° Congresso Nacional
das Ligas Acadêmicas de Clínica Médica 

Annual Meeting Brazilian Chapter 
of the American College of Physicians

1ª Jornada Nacional de Medicina 
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Clínica Médica
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Rua Prof. Pedro Viriato Parigot de Souza, 5300 

Curitiba / Paraná

Data: 26 a 29 de outubro de 2011
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Os médicos e a medicina 
suplementar 

Em 1988, a nova Constituição brasileira caracterizou o sistema de saúde do país, o SUS, 
definindo os papéis dos setores público e privado, este último denominado “suplementar” 
ou o de “planos de saúde”. A regulação da saúde suplementar se inicia, entretanto, 10 anos 
depois, com as leis 9656/98 e  9961/2000, quando houve a criação da Agência Nacional de 
Saúde Suplementar (ANS). Essas iniciativas, contudo, não eliminaram insatisfações, nem 
impediram a multiplicação de conflitos nessa área.

Nos mais de 11 anos seguintes, a ANS passou a cuidar das coberturas e das garantias 
financeiras das operadoras de planos de saúde. As propostas da ANS voltadas para regula-
mentação passaram ao largo das relações entre médicos e operadoras de planos de saúde. 
Ao verem coibidas as práticas abusivas que aplicavam aos usuários, as operadoras passa-
ram a reduzir os custos por meio da interferência na prática clínica, restringindo inter-
venções diagnósticas e terapêuticas. As lacunas no processo regulatório permitiram que, 
ano após ano, se ampliasse o descompasso entre reajustes aplicados aos “beneficiários” e 
remuneração médica. 

Na última década, a ANS tem autorizado reajustes dos planos individuais, em média, 
2% acima da inflação, o que resulta em acúmulo de 20% no período. Os planos coletivos 
(80% deles) são objeto de negociação direta e todos foram reajustados em valores substan-
cialmente superiores aos concedidos para os individuais. Tal majoração, porém, não foi 
considerada em relação a eventuais reajustes na remuneração médica. 

Em 1996, ao analisar diversos elementos que compõem o custo da consulta, a Funda-
ção Instituto de Pesquisas Econômicas (FIPE) chegou ao valor de R$ 29. Se esse montante 
fosse corrigido pela variação do salário mínimo, deveria ser R$ 130. Caso fosse pelo Índice 
Nacional de Preços ao Consumidor Amplo (IPCA), seria R$ 70. As poucas operadoras 
que reajustaram honorários médicos, dificilmente remuneram consultas acima de R$ 50. A 
situaçāo é ainda mais grave no que concerne aos procedimentos. As empresas têm resistido 
a reajustar proporcionalmente os procedimentos médicos e quando o fazem aplicam rea-
justes aos que são menos frequentes. Assim, muitos médicos veem-se obrigados a limitar 
suas atividades no sistema de saúde suplementar.

Para solucionar tais graves distorções, a AMB propôs a utilização da Classificação Bra-
sileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), que reúne os procedimentos 
tecnicamente qualificados e os hierarquiza, para trazer coerência e valorização ao trabalho 
do médico. 

Foi criado recentemente pela ANS um grupo de trabalho para buscar acordo entre ope-
radoras e médicos. Nesta instância, as empresas recusaram-se a adotar a CBHPM e a consi-
derar reajustes. Apesar da Resolução Normativa 71 da ANS exigir que contratos entre mé-
dicos e operadoras incluam cláusulas tratando de critérios para reajuste e periodicidade de 
sua aplicaçāo, essas empresas têm sistematicamente ignorado essa obrigaçāo. Assim cresce 
a insatisfaçāo e o movimento em busca da regularização dos contratos se alastra pelo país.

É urgente reajustar consultas e procedimentos dentro de um processo de hierarquização 
que traga transparência à valorização do trabalho médico. O reajuste tem de ser regulado 
por contrato e balizado pela lógica de hierarquização incorporada na CBHPM. A ANS deve 
atuar como facilitadora desse processo, arbitrando os reajustes. Quando não for possível, 
deve participar ativamente do acordo com as empresas. Mais do que uma prerrogativa da 
ANS, esta é uma obrigação que a sociedade espera que seja cumprida.

José Luiz Gomes do Amaral
Presidente da Associação Médica Brasileira 

Florisval Meinão
Coordenador da Comissão Nacional de Consolidação e Defesa da CBHPM

Florentino Cardoso
Diretor de Saúde Pública

Espaço da AMB

Ex-Governador do 
Capítulo Brasileiro do 
ACP assume o Comitê 
da Academia Americana 
de Alergia, Asma e 
Imunologia

No último dia 29 de março, o Prof. Dr. 
Mario Geller, Ex-Governador do Capítulo 
Brasileiro do ACP (1998 – 2002), foi em-
possado como novo presidente da Socie-
dade Latino Americana de Alergia, Asma e 
Imunologia.

Formado em Medicina pela Universida-
de Federal do Rio de Janeiro e pós-gradua-
do em Medicina Interna, o ilustre professor 
possui fellowship em Alergia e Imunologia 
pela Universidade de Wisconsin, nos EUA. 
Também é especialista em Alergia e Imuno-
logia Clínica pela Associação Brasileira de 
Alergia e Imunopatologia (ASBAI). Atual-
mente é membro do corpo clínico do Hos-
pital Albert Einstein de São Paulo e  Master 
do American College of Physicians.

Prof. Dr. Mario Geller, Ex-Governador do 
Capítulo Brasileiro do ACP (1998 – 2002)

ACP

Abramurgem Regional-
CE realiza cerimônia 
oficial de fundação

Dia 02 de julho de 2011, a Abramurgem 
Regional-CE promoveu cerimônia para 
oficializar sua fundação, anunciada previa-
mente em janeiro deste ano. A celebração 
foi realizada durante o lançamento da se-
gunda turma do curso de Pós-Graduação 
em Urgências Médicas da Faculdade Chris-
tus e contou com a presença do vice-presi-
dente da Abramurgem e presidente do Ca-
pítulo de Medicina de Urgência da SBCM, 
Dr. Hélio Penna Guimarães. A Regional do 
Ceará é presidida pelo Dr. Cristiano Walter 
Morais Rôla Júnior, fundador do SAMU no 
Estado, professor da Faculdade Christus e 
professor colaborador da Universidade Fe-
deral do Ceará. 



Jornal do Clínico  2º Trimestre 2011

Entrevista4

Jornal do Clínico - A apneia do sono 
é um distúrbio comum na população 
brasileira, podendo ocorrer em todas 
as faixas etárias?

Gilmar Prado - Os distúrbios respirató-
rios obstrutivos do sono, dentre os quais a 
Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono, 
são muito frequentes e ocorrem em todas 
as faixas etárias. Durante a adolescência 
e entre os adultos jovens (abaixo de 30 
anos) a prevalência é menor, voltando a 
aumentar a cada década. Chega a afetar 
60% da população acima dos 60 anos de 
idade, apresentando variação de acordo 
com a etnia e métodos de pesquisa utili-
zados. 

Jornal do Clínico - A pesquisa científi-
ca avançou na criação de novos medi-
camentos e equipamentos para o trata-
mento dessa doença?

Gilmar Prado - A evolução tecnológica 
permitiu identificarmos distúrbios res-
piratórios do sono com mais facilidade e 
precisão. Na população brasileira temos 
cifras semelhantes às observadas em ou-
tros países e, aparentemente, grandes ci-
dades como São Paulo podem ter índices 
mais elevados. Um estudo realizado na ca-
pital paulista com crianças de 6 a 12 anos 
de idade mostrou prevalência em torno 
de 40%. No caso dos adultos, este índice 
pode chegar a cerca de 35% nas faixas etá-
rias acima de 60 anos.  Fica evidente que 
se trata de um grande problema de saúde 
pública, para o qual os gestores do sistema 
de saúde ainda não foram sensibilizados e 
não investiram adequadamente no trata-
mento e prevenção desta doença.

Jornal do Clínico - Quais são as formas 
de tratamento existentes hoje para os 
pacientes diagnosticados com este dis-
túrbio?
Gilmar Prado - O tratamento deve ser de 
natureza multimodal, motivo pelo qual 
o médico responsável precisa ter amplo 
conhecimento de medicina e não apenas 
do fenômeno que provoca o ronco. Deve 
orientar o paciente quanto à mudança dos 
hábitos de vida, incluindo alimentação, 
atividade f ísica, uso de álcool e medica-
ções indutoras de apneia do sono.  Deve 
também demonstrar as modificações me-
tabólicas desencadeadas pela apneia do 
sono, que afetam sua glicemia, colesterol, 
triglicérides, gama-GT, fibrinogênio e 

proteínas indicadoras de estado inflama-
tório como a PRC (ultrassensível). Toda a 
motivação para o tratamento dependerá 
da capacidade do médico em deixar claro 
ao paciente o risco a que ele está submeti-
do como portador desta doença.

Se apneia é de grau leve a moderado (até 
30 eventos por hora de sono), uma mo-
dalidade bastante efetiva de tratamento 
é o ARMIO (Aparelho Reposicionador 
Mandibular Intraoral). Este tratamento 
consiste na colocação de duas placas na 
boca (no horário de dormir), que levam a 
mandíbula para frente, afastando a língua 
da garganta e permitindo, assim, a passa-
gem do ar durante o sono. O ARMIO foi 
desenvolvido na Disciplina de Neurologia 
da Unifesp com a finalidade de prover ao 
paciente brasileiro um aparelho com cus-
to muito menor que o importado. 

Se a apneia é grave - acima de 30 eventos 
por hora - e o paciente apresenta grande 
sonolência diurna, encontra-se com im-
potência sexual, perda de memória, etc., 
o tratamento sugerido é o CPAP (Conti-
nuous Positive Airway Pressure), ou seja, 
um equipamento que injeta ar na faringe, 
mantendo-a aberta durante o sono e per-
mitindo que o ar possa chegar aos pul-
mões quando o paciente respirar.

O CPAP é a modalidade mais utilizada 
no mundo, porém os pacientes apresen-
tam dificuldade em aceitar o tratamento, 
dado o incômodo que a máscara colocada 
sobre o nariz promove durante o período 
de sono. 

Os tratamentos cirúrgicos não são reco-
mendados para a apneia do sono, exceto 
em situações em que o paciente apresente 
desvios de septo sintomáticos, amigdalas 
grandes ou alterações específicas que le-
vem a obstruir a passagem do ar.

Uma modalidade de tratamento que vem 
sendo testada cientificamente é a reabili-
tação fonoaudiológica da musculatura da 
faringe. Alguns estudos têm demonstra-
do o benef ício desta intervenção, porém 
ainda não há um consenso quanto a sua 
eficácia. Para poder indicá-la, é preciso 
dispor de um profissional treinado espe-
cificamente para esta intervenção, o que 
ainda não há em nosso país.

Em todas as situações, é necessário que o 

médico esteja atento a problemas como a 
obstrução nasal por processos alérgicos 
ou outras comorbidades como a insufici-
ência cardíaca congestiva, hiperglicemia, 
hipertensão arterial, doença coronariana, 
acidente vascular cerebral, dentre outras, 
pois a apneia do sono é muito mais pre-
valente nestes pacientes e parece ser de-
finitiva quanto a desfechos indesejáveis, 
incluindo a morte.

O processo mais recomendável ao clínico 
é: diagnóstico polissonográfico, titulação 
da pressão do CPAP, prescrição do CPAP 
com a pressão correta, escolha de apare-
lho com cartão de controles. 

Jornal do Clínico - Quais os benef ícios 
do tratamento para a vida do paciente?

Gilmar Prado - Os benef ícios do trata-
mento são muitos, destacando-se a re-
dução da chance de morte por doença 
cárdio-cérebro-vascular. A memória e 
habilidades mentais melhoram o humor 
e sociabilidade, e colaboram para, dentre 
outros fatores, os pacientes tornarem-se 
mais aceitos socialmente por não ron-
carem mais. Outro aspecto relevante é a 
melhora da libido e potência sexual. Do 
ponto de vista econômico, somente pela 
redução de acidentes de trânsito já seria 
justificável o investimento no tratamento.

Gilmar Fernandes do Prado é Professor 
Livre Docente da Unifesp, Chefe do Setor 
de Neuro-Sono da Disciplina de Neurologia 
da Unifesp e Coordenador da Comissão de 
Residência Médica da Unifesp. Também  é 
pós-doutorado no The Johns Hopkins Hos-
pital (Baltimore/USA)

Apneia do Sono
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Membro da Diretoria da SBCM 
recebe prêmio do Duke Clinical 
Research Institute

No último dia 02 de junho, o Dr. Re-
nato Delascio Lopes, Presidente do Ca-
pítulo de Investigação Clínica da SBCM 
e Professor Adjunto da Divisão de Car-
diologia do Departamento de Medicina 
da Duke University (USA), foi contem-
plado com o “Robert M. Califf Award 
for Outstanding Mentorship”, outorgado 
pelo Duke Clinical Research Institute 
(DCRI).

A premiação, criada em 2006, tem 
como objetivo homenagear a atuação 
dos docentes que trabalham no DCRI, 
cuja meta é orientar os fellows quanto 
às questões acadêmicas relacionadas à 
Medicina e Pesquisa Clínica. Em 2011, 
Lopes foi o escolhido pelo incansável 
trabalho de tutoria realizado por ele na 
referida universidade, sempre com entu-
siasmo e dedicação. O prêmio foi anun-
ciado pelo Co-Chief Fellow Robb Kociol 
que, em discurso, falou sobre a atuação 

de Lopes. “Ele conseguiu envolver os fellows em vários projetos de pesquisa, 
promoveu treinamento e orientação na revisão da literatura científica, na 
condução de estudos clínicos, na preparação de apresentações científicas 
em congressos internacionais e na elaboração de inúmeras publicações, 
além de buscar, treinar e orientar novos fellows de vários países”, afirmou.

De acordo com Lopes, ter sido contemplado com o prêmio é uma imensa 
e inesperada honra. “Isso serve para reforçar o fato de que quando realiza-
mos as coisas certas, pelas razões e motivações certas, o retorno é mara-
vilhoso. Dentre os vários e recompensadores aspectos de se trabalhar no 
ambiente acadêmico universitário, esse reconhecimento dos fellows é um 
dos mais importantes para mim, porque me motiva a continuar trabalhando 
cada vez mais visando sempre o aprimoramento e ajudando cada vez mais 
pessoas. Sinto-me feliz e agradecido por fazer parte de um programa e de 
uma instituição que valoriza o trabalho sério e honesto de orientação e co-
laboração cientificas”, disse Lopes, que foi o mais jovem e primeiro estran-
geiro a ser contemplado com esta homenagem. 

Coordenador da Comissão 
de Defesa Profissional e 
Honorários Médicos da SBCM 
participa de reunião na AMB

O Dr. José Luiz Bonamigo Filho, Coordenador da Comis-
são de Defesa Profissional e Honorários Médicos e Presidente 
do Capítulo de Medicina Hospitalar da SBCM, representou 
a entidade em reunião do Conselho Científico da AMB, re-
alizada no último dia 16 de junho. Dentre os assuntos deba-
tidos esteve a Resolução n°20 da Anvisa,  que dispõe sobre o 
controle de medicamentos à base de substâncias classificadas 
como antimicrobianos, de uso sob prescrição isoladas ou em 
associação. Também foram discutidos o texto do Acordo so-
bre a Criação e a Implementação de um Sistema de Creden-
ciamento de Cursos de Graduação para o Reconhecimento 
Regional da Qualidade Acadêmica dos Respectivos Diplomas 
no Mercosul e Estados Associados, a prevenção e tratamento 
da obesidade e a alteração nos conteúdos programáticos das 
residências médicas.

Dr. Renato Delascio Lopes é 
Presidente do Capítulo de 

Investigação Clínica da SBCM
Dr. José Luiz Bonamigo Filho, Coordenador da Comissão de Defesa 

Profissional e Honorários Médicos e Presidente do Capítulo de 
Medicina Hospitalar da SBCM
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11º Congresso Brasileiro de Clínica Médica oferece 
ampla programação para médicos, residentes e 
acadêmicos

Não deixe de participar da 11ª edição do Congresso Brasileiro de 
Clínica Médica, que acontece de 26 a 29 de outubro de 2011, na cidade 
de Curitiba (PR). Já são mais de 1.600 congressistas de todo o territó-
rio nacional inscritos antecipadamente, além de inúmeros trabalhos 
científicos. 

“Teremos como presidente de honra o Prof. Dr. Antonio Carlos 
Lopes, que é exemplo de profissionalismo, idealismo e, sobretudo, 
compromisso com as boas práticas clínicas”, afirma o Prof. Dr. César 
Alfredo Pusch Kubiak, Vice-Presidente da SBCM e organizador do 
congresso. “Lopes sempre lutou em prol do ensino e se empenhou em 
favor de uma Residência Médica adequada às exigências mínimas para 
uma formação voltada à Medicina Contemporânea”, completa.

O local escolhido para sediar o congresso foi o campus da Universi-
dade Positivo e o Centro de Convenções Expo-Unimed, uma estrutura 
que propiciará a realização de atividades em 14 auditórios simultane-
amente e uma grade científica que irá contemplar todos os anseios de 
reciclagem e atualização dos congressistas.

Para os acadêmicos, a programação engloba muitos temas de in-

teresse: “Como Estudar Medicina?”, “Como Utilizar Corretamente as 
Ferramentas de Aprendizagem?” e “Estágios no Exterior e Suas Opor-
tunidades”, entre outros. O estudante também será contemplado com 
cursos como “Semiologia Baseada em Evidências”, que irá abordar as 
patologias prevalentes nos serviços de saúde, e “O Essencial da Medi-
cina de Urgência”.

Para os médicos residentes será uma oportunidade ímpar  de vis-
lumbrarem um conjunto de conhecimentos e ferramentas para o início 
da vida profissional, incluindo noções de “Gestão e Gerenciamento”, 
além de conhecimentos práticos de Ética, e Medicina Legal.

O evento também trará como convidados internacionais a Dra. 
Tanveer P. Mir, do Long Island Jewish Medical Center (USA), a Dra. 
Virginia L. Hood, da Universidade de Vermont (USA) e a Dra. Prathi-
bha Varkey, do Departamento de Medicina Preventiva, Ocupacional e 
Aeroespacial da Mayo Clinic de Minnesota (USA).

Mais informações no site 
www.congressosbcm2011.com.br

Abertas as inscrições para o Concurso de 
Título de Especialista em Clínica Médica

As inscrições estão abertas até dia 28 de setembro para realização dos concursos para ob-
tenção do Título de Especialista em Clínica Médica e Certificado na área de Atuação em Me-
dicina de Urgência. Os exames serão aplicados dia 28 de outubro de 2011 durante o 11º Con-
gresso Brasileiro de Clínica Médica, na cidade de Curitiba (PR).  

Segundo resolução n° 1.772/2005 do Conselho Federal de Medicina, aqueles que possuem 
Título de Especialista em Clínica Médica e Certificado de Área de Atuação em Medicina de 
Urgência obtidos em concursos realizados a partir de 01 de janeiro de 2006, precisam renovar 
o documento a cada 5 anos. Durante este período, é necessário acumular 100 pontos ( com 
pontuação máxima de 40 pontos/ano) por meio de participação em diferentes atividades de 
atualização credenciadas pela CNA (Comissão Nacional de Acreditação). A renovação é opta-
tiva apenas para os médicos que obtiveram os documentos até 31 de dezembro de 2005.

Informações pelo site www.sbcm.org.br 

Patrocínio Platinum

I Simpósio Nacional de 
Medicina de Urgência e 

Emergência

A SBCM realiza, concomitantemente às 
atividades do 11o Congresso Brasileiro de 
Clínica Médica o I Simpósio Nacional de 
Medicina de Urgência e Emergência, com 
apoio da Abramurgem. Durante a progra-
mação haverá uma solenidade de inaugu-
ração oficial da Abramurgem Regional-PR, 
presidida pelo Dr. Francisco Luiz Gomide 
Mafra Magalhães, preceptor do Centro de 
Terapia Semi-Intensiva do Hospital de Clí-
nicas da Universidade Federal do Paraná 
e médico chefe de plantão da Unidade de 
Urgência e Emergência Adulto. Magalhães 
é também preceptor da Enfermaria de Clí-
nica Médica da Santa Casa de Curitiba da 
Pontif ícia Universidade Católica. 
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4ª edição do ISTA 
traz ao Brasil 
importantes 
pesquisadores 
em Trombose e 
Anticoagulação

Alguns dos mais renomados pesquisado-
res no campo da trombose e anticoagulação 
já confirmaram presença no IV Simposium 
of Trombosis and Anticoagulation - ISTA 
que, este ano, será realizado nos dias 20 e 
21 de outubro, no Hotel Stela Maris, em 
Salvador (BA).

“Será uma oportunidade única para os 
médicos brasileiros interagirem com os es-
pecialistas que geram a literatura e o conhe-
cimento emergente neste campo”, afirma o 
Dr. Renato Lopes, professor da Divisão de 
Cardiologia da Faculdade de Medicina da 
‘Duke University’ e organizador do evento.

Patrocinado pelo Instituto Brasileiro 
de Pesquisa Clínica Thomaz de Carvalho 
(BCRI), pelo Duke Clinical Research Ins-
titute (DCRI) e pelo Hospital do Coração 
(HCOR), o ISTA tem presença confirmada 
de especialistas norte-americanos e cana-
denses, além de, pelo menos, 10 pesquisa-
dores brasileiros que irão abordar a evolu-
ção desse campo específico no Brasil.

De acordo com Renato Lopes, esses 
convidados estão sendo selecionados para 
representarem as várias regiões do país, já 
que a situação clínica refletida pelos fenô-
menos tromboembólicos está vindo à baila 
com muita frequência em diferentes espe-
cialidades médicas e em todo o território 
nacional. 

Informações pelo site: 
www.ista2011.com.br

SBCM Regional-SC elege nova diretoria
No dia 09 de dezembro de 2010, a SBCM Regional de 

Santa Catarinadeu posse oficial a sua nova diretoria, que 
estará à frente da entidade durante o biênio 2010 – 2012. 
Quem assume a presidência é o Dr. Klaus Peplau, clínico, 
médico perito da Previdência Social e Presidente do Rotary 
Clube do município de Taió-SC. De acordo com ele, o obje-
tivo principal daqui pra frente é buscar aumentar o número 
de associados no Estado. Além disso, em julho de 2011, a 
entidade dá início à quinta edição do Programa de Educação 
Médica Continuada, promovido em parceria com a Asso-
ciação Médica Catarinense. A novidade é que, neste ano, os 
dois primeiros módulos serão totalmente interativos. 

A diretoria também é composta pelo vice-presidente, Dr. 
Luiz Afonso dos Santos, pelos tesoureiros, Dra. Paula Re-
gina Fischer e Dr. Edo Hugo Haffemann, pelos secretários, 
Dr. Carlos Roberto Seara Filho e Dr. Marcos Daniel Nunes, 

pela diretora científica, Dra. Helena Elisa Piazza e pelo diretor para assuntos acadêmicos, Dr. 
Fernando Oto dos Santos.

Dr. Klaus Peplau, presidente da 
SBCM Regional-SC

Mesa de abertura da 3ª edição do ISTA realizada 
em outubro de 2010

Notícias

A partir do próximo mês de setembro, o Portal do Clínico será revitalizado com objetivo de 
trazer mais benef ícios aos associados da entidade. A proposta é criar seções que tragam notí-
cias da área da saúde a fim de manter bem informados e atualizados os visitantes do site. 

O espaço de conteúdo restrito também trará novos atrativos ao sócio, disponibilizando, 
para consulta, um amplo banco de pesquisa com informações científicas das mais diferencia-
das. Essa biblioteca virtual será uma completa fonte de busca para atualização do clínico de 
todos os locais do país e terá como conteúdo as edições completas da Revista da SBCM, aulas 
em power point e vídeo, artigos do Proclim (Programa de Atualização à Distância em Clínica 
Médica) e Prourgen (Programa de Atualização à Distância em Medicina de Urgência e Emer-
gência), entre outras novidades.

Confira no site www.sbcm.org.br

SBCM prepara novidades para o Portal do Clínico

SBCM Regional-SP comemora 20 anos
A Regional São Paulo da Sociedade Brasilei-

ra de Clínica Médica completa, em 2011, duas 
décadas de fundação, contribuindo para a atua-
lização de profissionais da saúde de todo Brasil, 
em especial, médicos clínicos do Estado de São 
Paulo. Hoje com cerca de 2.500 sócios, a regio-
nal é presidida pelo seu fundador, Dr. Abrão José 
Cury Jr, e promove periodicamente atividades 
científicas, além de disponibilizar gratuitamente 
palestras online dirigidas a profissionais da saú-
de. 

Para mais informações, acesse o site 
www.clinicamedicaonline.com.br ou blog
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Tratamento Intervencionista da Doença Arterial Coronária
Enio Buffolo é Professor Titular de 

Cirurgia Cardiovascular da Escola 
Paulista de Medicina, Chefe da 
Equipe Cirúrgica dos hospitais 

Santa Catarina, Hospital São Paulo, 
Hospital do Coração e Albert 

Einstein. 

A doença arterial coronária 
deixou na atualidade de ser um 
problema diagnóstico para ser 
um desafio de seleção de pro-
cedimento terapêutico.

O quadro clínico e a prope-
dêutica subsidiária, como os 
testes de isquemia miocárdica 
e os exames de imagem culmi-
nando com a arteriografia coronária, não só iden-
tificam a doença, como permitem avaliar os riscos 
e supor uma estimativa da história natural.

Com os extraordinários progressos no campo 
do tratamento clínico, eles representam o padrão 
ouro de tratamento em todas as fases da insufi-
ciência coronária, mas algumas vezes são neces-
sários procedimentos complementares, como as 
angioplastias coronárias ou a revascularização 
cirúrgica do miocárdio. Frequentemente, tem-se 
considerado o tratamento percutâneo e a cirurgia 
como antagônicos mas, na prática e ao longo dos 
anos, eles se tornaram complementares.

Em situações nas quais o tratamento clínico 
isolado não é suficiente, há necessidade de decidir 
se a primeira opção é a angioplastia ou a cirurgia. 
Como princípio geral a revascularização cirúrgica 

do miocárdio é reservada para casos 
de maior risco e gravidade.

Nos consensos da Sociedade Nor-
te Americana de Cardiologia e da So-
ciedade Europeia, a revascularização 
cirúrgica é considerada opção classe 
I com nível de evidência A em situa-
ções como: multiarteriais com envol-
vimento da descendente anterior, le-
são de tronco de coronária esquerda, 
multiarteriais diabéticos e multiarte-

riais com oclusões totais de ramos coronários im-
portantes e viabilidade miocárdica demonstrada 
com função ventricular comprometida.

Estudos multicêntricos prospectivos e rando-
mizados de grande impacto como o Syntax, Bari 
2-D, apóiam fortemente as recomendações acima.

O Registro do Estado de Nova York (processa-
do na Duke University) que representa o mundo 
real, também indica a superioridade do tratamen-
to cirúrgico nas condições acima relatadas.

Acrescentaríamos como de indicação situações 
de lesões segmentares extensas da descendente 
anterior, lesões complexas em bifurcações e lesões 
ostiais de descendente anterior onde a ponte de 
mamária é padrão ouro de revascularização. 

Devemos acreditar que nos últimos anos nos-
sos ingredientes foram acrescentados ao dilema da 

decisão terapêutica como o uso de stents farma-
cológicos e bioabsorvíveis, além da revasculariza-
ção cirúrgica minimamente invasiva sem o uso da 
circulação extracorpórea, permitindo os mesmos 
resultados da revascularização clássica de maneira 
mais amistosa.

Muito atraente é a opção pelo tratamento híbri-
do que combina o padrão ouro de revasculariza-
ção como a mamária para a descendente anterior 
através de minitoracotomia com a angioplastia 
complementar de outros ramos coronários com-
prometidos.

Dispomos, pois, na atualidade, de opções alta-
mente efetivas para o tratamento da doença isquê-
mica do coração, sendo a estratégia da seleção do 
procedimento o maior desafio.

Para resolver as frequentes dúvidas de inter-
venção, a Sociedade Europeia de Cardiologia em 
seu último congresso, propõe que as decisões se-
jam tomadas por um “heart team” composto por 
um cardiologista clínico, um hemodinamicista 
e um cirurgião cardiovascular, para que todos os 
aspectos envolvidos na doença coronária sejam 
contemplados evitando-se os vieses das decisões 
personalizadas. 

“Para resolver as frequentes dúvidas de intervenção, a Sociedade Europeia de 
Cardiologia em seu último congresso, propõe que as decisões sejam tomadas por 

um “heart team” composto por um cardiologista clínico, um hemodinamicista 
e um cirurgião cardiovascular, para que todos os aspectos envolvidos na doença 

coronária sejam contemplados evitando-se os vieses das decisões personalizadas”

Alexandre Abizaid é Chefe 
de Intervenções Coronárias 

do Instituto Dante Pazzanese 
de Cardiologia, Médico 

Intervencionista do Hospital Albert 
Einstein e Professor Visitante de 

Medicina do Columbia University 
Medical Center de Nova Iorque 

(EUA) 

A intervenção percutânea 
com implante de stents exerce 
papel fundamental no trata-
mento da doença arterial coro-
nária obstrutiva, e atualmente 
constitui-se na principal forma 
de revascularização miocárdica 
empregada. 

 As síndromes coronárias agudas (SCAs) re-
presentam a principal causa de morbimortalidade 
cardiovascular em todo o mundo.  Nas últimas 
2 décadas, grandes avanços no reconhecimento 
e  manejo de pacientes com SCA com e sem su-
pradesnivelamento  do segmento ST  ocorreram 
e a implementação de regimes antitrombóticos e 
antiplaquetários potentes, associados a algoritmos 
de estratificação de risco, determinaram significa-
tiva redução das taxas de óbito, infarto e isquemia 
recorrente. A coronariografia e a intervenção co-
ronária percutânea adquirem importância funda-
mental neste cenário. 

A reperfusão miocárdica por meio da interven-
ção coronária percutânea primária constitui o tra-
tamento de escolha para a melhoria da sobrevida 
de pacientes acometidos por infarto do miocárdico 
com supradesnivelamento do segmento ST (IAM 
CSST).  Dados provenientes de meta-análise com 
23 estudos prospectivos e controlados - com 7739 
pacientes com IAM CSST e duração de sintomas 
< 12 horas - revelam que a ICP primária determi-
na reduções de 25% na mortalidade, 64% na ocor-
rência de reinfarto e de 95% na taxa de acidentes 
cerebrais hemorrágicos, quando comparada à 
fibrinólise.  Tal benef ício da ICP primária é mais 
pronunciado em pacientes de maior risco, como 
em casos de IAM anterior e choque cardiogênico. 

Por sua vez, indivíduos SCA sem supradesni-
velamento de ST (SCA SSST) e classificados como 
de alto risco beneficiam-se de estratégia que inclui 

coronariografia para a definição da 
anatomia coronária e intervenção per-
cutânea quando apropriada. Durante 
toda a década de 90 e início da década 
atual, controvérsias quanto à melhor 
estratégia a ser implementada nas 
SCA SSST motivaram intenso debate 
na comunidade cardiológica. Tais es-
tratégias incluem coronariografia de 
rotina e revascularização planejada 
(denominada estratégia invasiva) ou 
coronariografia apenas nas situações 
de recorrência de isquemia ou ainda 
isquemia residual demonstrada em 

testes não-invasivos (estratégia conservadora ou 
invasiva seletiva). O somatório das evidências dis-
poníveis suporta a opção pela estratégia invasiva 
para maior redução de eventos cardíacos adversos 
(óbito, infarto e necessidade de revascularização 
de urgência) em pacientes com SCA SSST de mo-
derado ou alto risco, quando comparada a estraté-
gia conservadora.  

Resulta na prevenção de morte ou infarto em 
pacientes com síndromes coronárias instáveis, 
porém seu efeito em pacientes com angina está-
vel ou assintomáticos tem sido objeto de discus-
são. Neste cenário, o conjunto de evidências mais 
atuais demonstra que a intervenção coronária está 
associada à maior redução dos sintomas angino-
sos, melhor tolerância ao exercício e melhor qua-
lidade de vida, quando comparada ao tratamento 
medicamentoso, embora não haja benef ício na 
redução de eventos cardiovasculares maiores até 
a evolução de no máximo cinco anos. O ensaio 
COURAGE (Clinical Outcomes Utilizing Revas-
cularization and Aggressive Guideline-Driven 
Drug Evaluation) constitui-se no principal estudo 
a respeito da realização da intervenção coronária 
em pacientes portadores de angina estável. Nes-
te estudo, 2.287 pacientes portadores de esteno-
ses coronárias superiores a 70% e com evidências 
objetivas de isquemia miocárdica foram randomi-
zados para uma estratégia inicial de intervenção 
coronária associada a tratamento clínico otimiza-
do ou para tratamento clínico otimizado isolado. 

Após 4,6 anos, não houve diferença no desfecho 
primário do estudo (composto de morte e IAM 
não-fatal); os pacientes tratados com a estratégia 
invasiva apresentaram melhora significativa da 
frequência de angina e da qualidade de vida. 

Desenvolvidos com o objetivo de inibir a proli-
feração neointimal e reduzir as taxas de reestenose 
outrora observadas com os stents metálicos, desde 
a sua primeira utilização clínica, os stents farma-
cológicos revelaram-se promissores. O impacto 
clínico demonstrado nestes estudos resultou na 
utilização abrangente dos stents farmacológicos, 
especialmente em subgrupos de pacientes e le-
sões coronárias mais complexos.  A rápida adoção 
destes dispositivos justifica-se pelo conhecimento 
de que determinadas características clínicas e an-
giográficas relacionam-se a uma maior ocorrência 
de reestenose após stents não-farmacológicos. As-
sim, a presença de diabetes, a abordagem de lesões 
longas e em vasos de pequeno diâmetro, lesões em 
bifurcações e em óstio de coronárias, a necessida-
de de múltiplos stents e o tratamento de reesteno-
se de stents não-farmacológicos constituem situa-
ções nos quais a eficácia dos stents farmacológicos 
é pronunciada. 

Diversos estudos randomizados com utilização 
de stents com fármacos de primeira geração de-
monstram uma redução de até 70% nas taxas de 
revascularização da lesão-alvo quando compara-
dos a stents não-farmacológicos; tal benef ício foi 
observado em todos os subgrupos de pacientes e 
lesões avaliados, e manteve-se a longo prazo, con-
forme seguimento de 4 anos (7,8% vs 23,6% nos 
estudos com stents com sirolimus e 10,1% vs 20% 
nos estudos com stents com paclitaxel, p<0,001). 
Vários ensaios prospectivos e randomizados de-
monstram ainda melhores resultados clínicos e 
angiográficos após o emprego dos stents farma-
cológicos em diabéticos, lesões reestenóticas, le-
sões longas com necessidade de mais de um stent, 
bifurcações, oclusões crônicas e em situações de 
infarto do miocárdio.  

Com colaboração de Alejandro Sanches e Di-
mytri Alexandre Siqueira

“A intervenção percutânea com implante de stents exerce papel fundamental 
no tratamento da doença arterial coronária obstrutiva, e atualmente constitui-

se na principal forma de revascularização miocárdica empregada. ”

Controvérsias na Medicina8
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Vida Pública - Entrevista

Jornal do Clínico - Antes de falarmos dire-
tamente sobre pós-graduação, gostaria de 
saber qual é a sua visão a respeito dos cur-
sos de graduação em Medicina no Brasil?

Lydia Masako Ferreira - Ao correlacionar-
mos os cursos de graduação em medicina no 
Brasil com qualidade de ensino, obrigatoria-
mente passamos pelo tema “expansão da ofer-
ta de vagas nas escolas”. Esse aumento inevi-
tavelmente leva a uma maior dificuldade de 
controlar a excelência do ensino médico no 
país. Considerando que cerca de 25% dos cur-
sos médicos avaliados receberam o conceito 
“insuficiente” em um ou mais itens (relativos 
à qualificação dos professores, aos currículos 
ministrados e às instalações f ísicas), e que os 
médicos formados sabem menos da metade 
do que deveriam ter aprendido, parece sensa-
ta uma tomada de decisão mais eficiente e um 
investimento maior na qualidade dos cursos 
de medicina no país.

Jornal do Clínico - Qual o papel da resi-
dência médica neste processo?

Lydia Masako Ferreira - O Brasil vive um 
aparente paradoxo na área da saúde: uma 
população com carências gritantes e um per-
centual elevado de médicos por habitante. O 
país acaba de alcançar um número recorde 
de escolas médicas. Com cerca de 180 cur-
sos de medicina, ultrapassou os EUA e pode 
ser considerado “campeão mundial” de esco-
las médicas, com uma concentração maior 
no sudeste do país. Porém, mais grave que a 
quantidade de médicos, no entanto, é a for-
mação inadequada, aliada à desigualdade na 
distribuição dos profissionais nas regiões do 
país e à carência de vagas para Residência 
Médica. A Residência Médica tem sido reco-
nhecida como uma forma eficiente de treina-
mento profissional. Essa etapa pode corrigir 
problemas de formação e proporcionar me-
lhor aprendizado dentro da especialidade es-
colhida. 

Jornal do Clínico - Qual a importância dos 

cursos de pós-graduação para a formação 
do médico?

Lydia Masako Ferreira - É a forma de con-
templar a tríade das instituições acadêmi-
cas: Ensino, Pesquisa e Extensão. Essas três 
vertentes são indissociáveis na universidade 
e, por isso mesmo, são institucionais no seu 
todo. A pós-graduação stricto sensu tem 
como conceito o princípio da inovação por 
meio da geração de conhecimentos, expres-
sa na pesquisa. Não há como desvincular o 
ensino da geração de pesquisa, pois o ensino 
pressupõe a atualização de conhecimentos 
e acompanhamento das novas tecnologias. 
A cultura institucional da pesquisa em pro-
gramas bem sucedidos como o PIBIC e Mo-
nitorias obriga o docente a um processo de 
constante atualização e contribuição para a 
produção científica nacional. No ensino da 
Residência Médica ou mesmo na formação 
do curso médico (além da habilidade profis-
sional geral), a pesquisa é de fundamental im-
portância para que possibilite o melhor dis-
cernimento de suas atividades profissionais e 
o avanço no campo da pesquisa, da ciência e 
da inovação. 

Jornal do Clínico - Qual sua avaliação so-
bre a qualidade dos cursos de pós-gradua-
ção em Medicina no Brasil?

Lydia Masako Ferreira - A CAPES é a agen-
cia que desempenha papel fundamental na 
expansão e consolidação da pós-graduação 
stricto sensu em todos os estados da Federa-
ção.  É a responsável pela avaliação dos Pro-
gramas de Pós-Graduação cujo processo é 
copiado para outras áreas e outros países, tal 
a sua efetividade. Essa avaliação da CAPES, 
que é um dos únicos processos nacionais que 
melhor funciona, é o que tem permitido in-
duzir e fomentar adequações para avançar 
cientifica e tecnologicamente, além de pro-
mover programas específicos para diminuir 
assimetrias entre as regiões do Brasil.

Jornal do Clínico - Muitos profissionais 

procuram completar sua formação fora do 
país. Por que estudar fora do Brasil acaba 
sendo escolha de tantos médicos?

Lydia Masako Ferreira - O interesse indivi-
dual ou mesmo do planejamento estratégico 
dos programas de pós-graduação para a for-
mação complementar no exterior é focada em 
alguns aspectos: a experiência em ambientes 
com maior expertise e em culturas mais de-
senvolvidas; a busca de inovações para ser 
instalada e desenvolvida em nosso país; o in-
tercâmbio entre pesquisadores; a captação de 
recursos humanos e financeiros para iniciar, 
manter e aprimorar as linhas de pesquisa. O 
profissional ou a instituição de ensino recebe 
qualificação quando se expõe ao exterior. Na 
pesquisa, os parâmetros usados como stan-
dard são internacionais. Por isso, o governo 
brasileiro busca fomentar a cooperação com 
outros países para o desenvolvimento de pes-
quisas e para a qualificação em programas de 
mestrado, de doutorado e pós-doutorado.

Jornal do Clínico - Qual sua opinião a res-
peito da produção científica brasileira na 
área médica?

Lydia Masako Ferreira - O país vive um 
momento singular de consolidação científica 
e tecnológica. Em 2007, o país estava em 15º 
lugar no ranking da produção cientifica, com 
mais de 30 mil artigos científicos publicados. 
O Brasil, um ano após, ocupou o 14º lugar e 
superou duas posições, a Holanda e a Rússia. 
Em 2010, já está em 13º lugar.  E isso certa-
mente às custas das duas grandes agências 
nacionais - Capes e CNPQ- que têm realiza-
do linhas de ação estimulando, expandindo e 
fomentando os programas de pós-graduação 
stricto sensu, as pesquisas e os pesquisadores, 
além das fundações estaduais.
O Brasil aumentou em apenas um ano a sua 
produção de papers publicados nos registros 
internacionais indexados em mais ou menos 
50%. Hoje, o país responde por 2,12% da pro-
dução internacional. E, no ranking de cita-
ções, o Brasil está em 19º lugar.

Lydia Masako Ferreira
Lydia Masako Ferreira é doutora em Cirurgia Plástica Reparadora pela Universidade 

Federal de São Paulo. Hoje atua como Professora Titular da Disciplina de Cirurgia Plástica 
desta instituição e Chefe do Departamento de Cirurgia. Também na Unifesp coordenou, 
por 13 anos, o Programa de Pós-Graduação em Cirurgia Plástica. Ao longo de sua carreira 
profissional, atuou junto à CAPES e ao CNPQ, tendo sido, em 2006,  Membro da Comissão 
de Avaliação e Abertura de Cursos Médicos da Secretaria de Educação Superior do MEC. 

Na esfera do associativismo, Lydia Masako Ferreira atualmente é Presidente da Regional São Paulo 
da SOBRADPEC (Sociedade Brasileira para o Desenvolvimento da Pesquisa em Cirurgia), membro 
da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica e também da International Society of Aesthetic Plastic 
Surgery. A ilustre professora conseguiu um espaço na sua atribulada agenda e conversou com o Jornal 
do Clínico sobre a formação do médico, a residência médica e a qualidade da pós-graduação no país. 

7Vida Pública - Entrevista 9Vida Pública - Entrevista
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Título de Especialista em Clínica Médica 2011 - Preenchimento obrigatório

NOME:

E-MAIL:

TEL:

N° CRM:

MÊS/ANO DE FORMATURA:

ASSINATURA:

O candidato só terá sua inscrição confirmada após 
comprovar o preenchimento dos pré-requisitos de 
números 1 a 4 (conforme edital da SBCM) através de 
envio da documentaçãoapropriada para a SBCM.

O candidato deve preencher as questões abaixo com um X.
É necessário enviar comprovante de todas as atividades 
assinaladas. 

É necessário enviar cópia autenticada do diploma de médico 
e da cédula de identidade de médico.
*Não enviar currículo completo.

01. Exerce atividades em Clínica Médica (vide item 04)?
(    ) Sim 	 (    ) Não

02. Há quanto tempo?
(    ) 2 - 5 anos (    ) > 5 anos

03. Concluiu Residência Médica credenciada pela CNRM/
MEC nas seguintes áreas:
(    ) Sim 	 (    ) Não

SBCM - FORMULÁRIO CURRICULAR

04. Residência Médica em:

(    ) Clínica Médica		  (    ) Cardiologia
(    ) Dermatologia		  (    ) Endocrinologia
(    ) Gastroenterologia	 (    ) Geriatria
(    ) Hematologia e Hemoterapia	
(    ) Imunologia e Alergia 	 (    ) Infectologia
(    ) Medicina Intensiva 	 (    ) Nefrologia	
(    ) Oncologia		  (    ) Pneumologia	
(    ) Reumatologia
(    ) Medicina de Família e Comunidade

05. Concluiu outra atividade de Pós-graduação em Clínica 
Médica (vide item 04)?
(    ) Sim 	 (    ) Não

Qual ?
(    ) Mestrado
(    ) Estágio em Clínica Médica com duração semelhante à     
        residência médica (dois anos)
(    ) Doutorado
(    ) Atuação em Clínica Médica por no mínimo quatro anos
(   ) Especialização

06. Sócio de Sociedade de Especialidade na área de Clínica 
Médica (vide item 04)?
(    ) Sim 	 (    ) Não

Qual ?

07. Aprovado em concurso público para atividade profissio-
nal na área de Clínica Médica (vide item 04)?
(    ) Sim 	 (    ) Não

08. De quantos congressos e/ou cursos e/ou jornadas e/ou 
outros eventos científicos na área de Clínica Médica (vide 
item 04) participou nos últimos 5 anos?
(    ) Um    (    ) Dois   (    ) Três    (    ) Quatro 
(    ) Cinco ou Mais    (    ) Nenhum [não pontua]

09. Concluiu o PROCLIM (Programa de Atualização em 
Clínica Médica) promovido pela SBCM?
(    ) Sim	 (    ) Não

10. Já ministrou aulas para agentes de saúde e/ou alunos de 
graduação / pós-graduação da área de saúde e/ou profissio-
nais da área de saúde?
(    ) Sim 	 (    ) Não

11. Participou da organização e/ou apresentação de traba-
lhos, palestras, conferências em eventos científicos na área 
de Clínica Médica (vide item 04)?
(    ) Sim	  (    ) Não

12. Tem algum trabalho (completo e/ou resumo) publicado 
em revista médica ou anais?
(    ) Sim 	 (    ) Não

13. Participou, como profissional da área de Clínica Médica, 
de atividade não remunerada em benefício da coletividade?
(    ) Sim 	 (    ) Não

OBS: É imprescindível enviar cópia de todos os 
comprovantes das atividades assinaladas com X. 

Só serão aceitos os formulários em que todos 
os itens estiverem assinalados.

Leia atentamente o Edital do Concurso e preencha sempre em letra de forma 
Preenchimento obrigatório

Nome:
Endereço:
Cidade:			   Estado:	 CEP:
Telefone: 			   Fax:
Celular:
E-mail (legível):
Mês/ Ano de Formatura: 		  N° CRM:
Data de Nascimento:                                        CPF:
Possuo os seguintes títulos de Especialista:

Dados para o pagamento
Banco: 			   Agência:	 C/C:
Cheque n°: 			   Valor R$:

Desejo receber meu currículo após análise curricular pelo correio via sedex

(    ) sim (depositar R$ 20,00 de taxa para despesas de postagem)		  (    ) não
Total com a Taxa de Devolução do Currículo: Valor: R$

Estou me inscrevendo para o Concurso de:

(    ) Curitiba-PR em 28 de outubro de 2011 - Inscrições até: 28 de setembro de 2011

Enviar ficha preenchida acompanhada de curriculum Vitae e pagamento ou compro-
vante de depósito, conforme as opções abaixo, para:

Rua Botucatu, 572 - conj. 112 / CEP 04023-061 - São Paulo - SP

Opções de Pagamento:
a) Cheque nominal à Sociedade Brasileira de Clínica Médica ou
b) Depósito Bancário, no Banco Bradesco, Agência 1191-6 Conta Corrente 110.270-2

Concurso para Obtenção Certificado de 
Área de Atuação em Medicina de Urgência 2011

Leia atentamente o Edital do Concurso e preencha sempre em letra de forma
Preenchimento obrigatório

Nome:
Endereço:
Cidade:			   Estado: 	 CEP:
Telefone: 			   Fax:
Celular:
E-mail (legível):
Mês/ Ano de Formatura: 		  N° CRM:
Data de Nascimento:                                           CPF: 

Dados para o pagamento
Banco: 			   Agência:	 C/C:
Cheque n°: 			   Valor R$:

Desejo receber meus documentos comprobatórios após análise curricular via sedex

(    ) sim (depositar R$ 20,00 de taxa para despesas de postagem)		  (    ) não
Total com a Taxa de Devolução do Currículo: Valor: R$

Estou me inscrevendo para o Concurso de:

(    ) Curitiba-PR em 28 de outubro de 2011- Inscrições até: 28 de setembro de 2011

Enviar ficha preenchida, formulário de análise curricular acompanhado dos documen-
tos comprobatórios e pagamento ou comprovante de depósito, conforme as opções 
abaixo, para: 

Rua Botucatu, 572 - conj. 112 / CEP 04023-061 - São Paulo - SP

Opções de Pagamento:
a) Cheque nominal à Sociedade Brasileira de Clínica Médica ou
b) Depósito Bancário, no Banco Bradesco, Agência 1191-6 Conta Corrente 110.270-2

Concurso para Obtenção do Título de 
Especialista em Clínica Médica 2011
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EDITAL DO CONCURSO PARA ÁREA DE ATUAÇÃO EM MEDICINA DE URGÊNCIA 2011

Apresentamos as orientações da Comissão Científica e de 
Título de Especialista da Sociedade Brasileira de Clínica Mé-
dica, para obtenção do Certificado na Área de Atuação em 
Medicina de Urgência.

Pré-Requisitos

• Deverá ter no mínimo dois anos de formado;
• Ter número de CRM definitivo;
• Estar quite com o Conselho Regional de Medicina;
• O candidato deverá possuir o Título de Especialista em 
Clínica Médica concedido pela SBCM e AMB;
• Ter completado treinamento na Área de Medicina de 
Urgência, por no mínimo seis anos, comprovado através 
de carta do diretor da Instituição em que se executou o 
treinamento, associado à realização de atividades científi-
cas acreditadas pela AMB com pontuação mínima de cem 
(100) pontos;

Avaliação

O candidato, graduado em Medicina, deverá ser submetido 
a um concurso promovido pela SBCM, e do qual constarão 
os seguintes itens para avaliação:

• Análise curricular (peso três)

• Prova Escrita Tipo Teste (peso sete)

Análise Curricular (peso três)

Serão avaliados os seguintes tópicos, por ordem de impor-
tância:

• Atividades Assistenciais do candidato na Área de Medici-
na de Urgência (pontuação de 0 a 25), principalmente, se 
transcorreram por um período já superior a dois anos;
• Frequências em Congressos, Simpósios, Jornadas e Cur-
sos (pontuação de 0 a 20), ligados à área de Medicina de 
Urgência;
• Curso após a Graduação (pontuação de 0 a 20), valori-
zando-se, principalmente, a Residência Médica (particular-
mente as que são reconhecidas pela Comissão Nacional de 
Residência Médica e realizada em Área Clínica), além dos 
graus de Mestrado, Doutorado ou Curso de Especialização.
• Concursos Públicos (pontuação de 0 a 10), realizados 
após o período de Graduação em Medicina;
• Atividades Didáticas (pontuação de 0 a 05), realizadas 
após o período de Graduação em Medicina, tanto a nível 
da graduação como da pós-graduação;
• Participação Didática em Atividades Científicas (pontu-
ação de 0 a 05), desenvolvidas na Área de Medicina de 
Urgência;
• Produção Científica (pontuação de 0 a 05), valorizando-
se particularmente as que têm circulação internacional;
• Atividades Associativas (pontuação de 0 a 05), relativa 
às Sociedades representativas dos profissionais da Área 
de Saúde;
• Atividades Comunitárias (pontuação de 0 a 05), relativa 

às atividades extraprofissionais desenvolvidas na Área de 
Saúde.

Todos os itens constantes do curriculum deverão ser com-
provados por fotocópia simples dos documentos.

Prova Escrita (peso sete)

A Prova Escrita constará de questões do tipo teste, de múl-
tipla escolha, que versarão sobre os principais tópicos das 
Áreas de Clínica Médica, Emergências Clínicas, Epidemiolo-
gia Clínica e Ética Médica.

A Bibliografia básica recomendada é a seguinte:

• Harrison - Medicina Interna (dois volumes), A Fauci; 
Braunwald, D. Kasper, Hauser, Longo, Jameson e Loscalzo, 
Editora McGraw-Hill, 17ª Edição, 2009.

• Cecil Tratado de Medicina Interna, L. Goldman, D. Au-
siello, Editora Elsevier, 23ª, Edição, 2009.

• Epidemiologia Clínica, R. H. Fletcher, S. W. Fletcher, E. H. 
Wagner, Editora Artmed, 4ª Edição, 2006.

• Tratado de Clínica Médica, A. C. Lopes, Editora Roca, 2ª 
Edição, 2009.

• Emergências – Manual de Diagnóstico e Tratamento, A. 

Frisoli, A. C. Lopes, J. L. G. Amaral, J. R. Ferraro, V. F. Blum, 
Editora Sarvier, 2ª Edição, 2004.

• Textbook of Critical Care, M. P. Fink, E. Abraham, J. Vin-
cent, P. Kochanek, Editora Saunders, 5ª Edição, 2005.

• Current Medical Diagnosis & Treatment, L M Tierney, S J 
McPhee & M A Papadakis, Editora McGraw-Hill, 45ª Edição, 
2006.

Serão considerados aprovados os candidatos que obtive-
rem média igual ou superior a sete.

Quanto às normas para inscrição deve-se preencher ficha 
anexa de forma legível (todos os campos), enviar Curricu-
lum Vitae à Sociedade Brasileira de Clínica Médica e pagar 
taxa de inscrição.  

É importante lembrar que no dia do exame serão exigidos 
os seguintes documentos: carteira fornecida pelo Conselho 
Regional de Medicina e recibo relativo à quitação; docu-
mento de identidade original; recibo da taxa de inscrição.
 
O gabarito será divulgado em 48 horas, após o término da 
prova escrita. 

A lista de aprovados estará disponível no prazo de 45 dias 
após a data da prova escrita. Ambos no site: www.sbcm.
org.br.

Os aprovados receberão por via correio a declaração ofi-
cial de aprovação e carta informativa para a confecção do 
diploma.

O Certificado de Atuação na Área de Medicina de Urgência 
terá validade por cinco anos, sendo renovável de acordo 
com as normas estabelecidas pela Comissão Nacional de 
Acreditação AMB/CFM. 

Após 90 (noventa) dias, o curriculum estará disponível para 
devolução via Sedex, mediante ao pagamento da taxa de 
R$ 20,00. Faça a opção desejada na ficha de inscrição.

Taxa de Inscrição: R$ 80,00 (Oitenta reais)

CALENDÁRIO

Local: Curitiba – PR 	
Data da Prova: 28/10/2011 	
Inscrições até: 28/09/2011

A data final de inscrição não será prorrogada. 

EDITAL DO CONCURSO PARA OBTENÇÃO DO TÍTULO DE ESPECIALISTA EM CLÍNICA MÉDICA – 2011

Em vista das crescentes valorização e importância relativas 
a obter-se o Título de Especialista em Clínica Médica, apre-
sentamos as orientações atuais da Comissão Científica e de 
Título de Especialista da Sociedade Brasileira de Clínica Mé-
dica. O(a) candidato(a), graduado(a) em Medicina, deverá 
ser submetido(a) a um concurso promovido pela SBCM, e do 
qual constarão os seguintes itens para avaliação:

Análise Curricular (peso dois)
Prova Escrita do Tipo Teste (peso oito)

Pré-Requisitos
Para inscrever-se, o(a) candidato(a) deverá obrigatoria-
mente preencher os seguintes pré-requisitos:

1. Ter no mínimo dois anos de formado(a);

2. Ter número de CRM definitivo;

3. Estar quite com o Conselho Regional de Medicina;

4. Ter completado residência médica reconhecida pela 
CNRM / MEC em Clínica Médica com acesso direto (dois 
anos) 

ou

Ter completado residência médica reconhecida pela 
CNRM / MEC em uma das seguintes especialidades: Car-
diologia, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, 
Geriatria, Hematologia e Hemoterapia, Imunologia e Aler-
gia, Infectologia, Medicina Intensiva, Nefrologia, Oncologia, 
Pneumologia, Reumatologia, Medicina de Família e Comu-
nidade;

ou

Ter completado estágio em Clínica Médica, previamente 
reconhecido pela SBCM, com duração semelhante à resi-
dência médica em Clínica Médica com acesso direto (dois 
anos);

ou

Ter participado de atividades científicas (congressos, cur-
sos, jornadas, etc.) acreditadas pela Comissão Nacional de 
Acreditação/AMB que somadas tenham pontuação mínima 
de cem (100) pontos NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA MÉ-
DICA, associado à atuação profissional na área de Clínica 
Médica por no mínimo quatro anos, comprovada através 
de carta do diretor/coordenador da Instituição onde se deu 
a atuação profissional.  

5. O(a) candidato(a) somente poderá inscrever-se no con-
curso uma vez ao ano.

NÃO SERÃO ACEITAS OUTRAS CONDIÇÕES PARA INSCRI-
ÇÃO NO CONCURSO QUE NÃO ESTEJAM CONTEMPLADAS 
NOS PRÉ-REQUISITOS DE NÚMEROS 1 A 5.

OBSERVAÇÃO IMPORTANTE:

O(A) CANDIDATO(A) SÓ TERÁ SUA INSCRIÇÃO CON-
FIRMADA APÓS COMPROVAR O PREENCHIMENTO 
DOS PRÉ-REQUISITOS DE NÚMEROS 1 A 5, ATRAVÉS 
DO ENVIO DA DOCUMENTAÇÃO APROPRIADA PARA 
A SBCM. 

Avaliação

A avaliação dos candidatos ao Título de Especialista em Clí-
nica Médica se faz através da Sociedade Brasileira de Clínica 
Médica, da seguinte forma:

• Prova do tipo teste composta de 50 questões com quatro 
alternativas e com duração de 2h – equivalente a 80% da 
nota final;
• Análise de currículo do qual devem constar os itens apre-
sentados a seguir – equivalente a 20% da nota final.

ANÁLISE CURRICULAR (peso dois)

1) ATIVIDADES EM CLÍNICA MÉDICA, DESEMPENHA-
DAS PELO CANDIDATO(A) - pontuação:

i. entre 2 a 5 anos de atividade clínica comprovada: 15 
pontos;
ii. ter mais do que 5 anos de atividade clínica comprovada: 
25 pontos;

A distribuição dessa pontuação (até 25 pontos - equi-
valente a 25% do valor total da análise curricular) tem por 
objetivo valorizar a prática clínica como tal.

Esse tópico diz respeito à ATUAÇÃO COMPROVADA, 
por parte do(a) candidato(a), na área de clínica médica, em 
qualquer dos três níveis de atenção à saúde. São também 
consideradas aqui, as atividades desenvolvidas em terapia 
intensiva, medicina de urgência, medicina de família e co-
munidade, medicina do trabalho, medicina aeroespacial, 
medicina do tráfego e perícia médica. 

Eventualmente existem profissionais médicos que tive-
ram sua formação básica em alguma área bastante especí-
fica (p. ex.: ginecologia), mas que exercem atividade clínica 
passível de comprovação. Nesses casos, essa atividade tam-
bém é considerada em termos de pontuação do currículo.

2) FREQUÊNCIA EM EVENTOS CIENTÍFICOS E DE 
ATUALIZAÇÃO NA ÁREA DE CLÍNICA MÉDICA - pon-
tuação:

i. 5 ou mais participações comprovadas durante os últimos 
5 anos: 15 pontos;
ii. até 4 participações comprovadas nos últimos 5 anos: 13 
pontos;
iii. até 3 participações comprovadas nos últimos 5 anos: 11 
pontos;
iv. até 2 participações comprovadas nos últimos 5 anos: 8 
pontos;
v. até 1 participação comprovada nos últimos 5 anos, ou, 1 
ou mais participações comprovadas em período anterior aos 
últimos 5 anos: 4 pontos.

2.1. O desenvolvimento e conclusão (comprova-
da por certificados) do PROCLIM – Programa de 
Atualização em Clínica Médica desenvolvido pela 
Sociedade Brasileira de Clínica Médica,  incluindo-
se OBRIGATORIAMENTE a participação de mínimo 
dois Ciclos concluídos, terá o valor de 5 pontos.

A pontuação desse tópico (20 pontos no total) equivale 
a 20% do valor total da análise curricular, o que traduz o 
empenho em valorizar-se o processo de formação continu-
ada e de atualização profissional que deve ser buscado por 
todo(a) clínico(a).

São considerados eventos científicos, não apenas os 
congressos na área de clínica médica, como também os 
simpósios, jornadas, reuniões científicas, seminários e cur-
sos, relacionados à mesma área, promovidos pela Sociedade 

Brasileira de Clínica Médica, por suas Regionais, por outra 
Sociedade constituída por médicos clínicos, pelas Institui-
ções afins, pelas Faculdades de medicina ou afins, etc., des-
de que se trate de evento científico público, divulgado entre 
profissionais clínicos, com PARTICIPAÇÃO COMPROVADA.

3) CURSOS DE PÓS-GRADUAÇÃO - pontuação: 

i. residência médica NA ÁREA DE CLÍNICA MÉDICA (apro-
vada pela CNRM / MEC) e / ou Especialidade elencadas no 
Pré-Requisito n. 4: 15 pontos;
ii. estágio reconhecido pela SBCM com duração semelhante 
à residência médica em Clínica Médica com acesso direto 
(dois anos): 10 pontos;
iii. atuação profissional em Clínica Médica, por no mínimo 
quatro anos, comprovada através de carta do diretor/coor-
denador da Instituição onde se deu a atuação profissional, 
associado à realização de atividades científicas (congressos, 
cursos, jornadas, etc.) acreditadas pela Comissão Nacional 
de Acreditação/AMB na Especialidade de Clínica Médica 
com pontuação mínima de 100(cem) pontos: 8 pontos;
iv. mestrado (na área de clinica médica ou áreas afins): 1 
ponto;
v. doutorado (na área de clínica médica ou áreas afins): 2 
pontos;
vi. curso de especialização (não se incluem aqui os cursos 
de atualização, cursos de extensão ou relacionados - esses 
são contemplados no item 2. Deve ser desenvolvido em 
área relacionada à clínica médica ou áreas afins): 2 pontos. 
É preciso COMPROVAR A PARTICIPAÇÃO E TER COMPLE-
TADO O CURSO.

Em relação a esse tópico, valoriza-se, particularmente, a 
residência médica reconhecida pela Comissão Nacional de 
Residência Médica – CNRM / SESu / MEC (recebendo 15 
pontos). Os estágios que não são reconhecidos pela CNRM, 
mas previamente aprovados pela SBCM, recebem pontu-
ação menor (10 pontos). Não basta, apenas, ter sido 
aprovado (a) no exame de ingresso na residência ou 
estágio, nem ter realizado parcialmente o Progra-
ma de residência ou estágio: é preciso comprovar a 
conclusão do mesmo. 

Essa valorização expressa o desejo de se considerar a 
grande relevância de uma formação qualificada para o(a) 
profissional que atua em clínica médica.

4) CONCURSOS PÚBLICOS - pontuação: 

i. realizou e foi aprovado(a) em concurso PÚBLICO, relacio-
nado à área de clínica médica ou áreas afins, após o término 
da graduação em medicina. Inclui o concurso e aprovação 
no exame de residência médica na área de clínica médica e 
especialidades elencadas no Pré-Requisito n. 4: 10 pontos;
ii. não comprova realização/ aprovação em concurso públi-
co, relacionado à área de clínica médica ou áreas afins, após 
o término da graduação em medicina: 0.

Essa pontuação expressa o valor que se atribui ao pro-
cesso de seleção dos profissionais médicos que atuam na 
área de clínica médica, incentivando a busca de qualificação 
profissional.

5) ATIVIDADES DIDÁTICAS EM NÍVEL DE GRADUA-
ÇÃO E/ OU PÓS-GRADUAÇÃO - pontuação: 

i. desenvolveu/ desenvolve atividades didáticas, após ter 
concluído a graduação em medicina (particularmente re-
lacionadas à transmissão de conteúdos na área de clínica 
médica ou áreas afins), seja em nível de cursos para agentes 

de saúde, profissionais da área de saúde, estudantes de gra-
duação ou pós-graduação da área de saúde: 5 pontos;
ii. não desenvolveu/ desenvolve: 0. 

É preciso COMPROVAR o desenvolvimento de tais ati-
vidades.

A valorização desse tópico expressa o reconhecimento 
do papel do(a) clínico(a) na transmissão de conhecimentos 
próprios de sua área de atuação.

6) PARTICIPAÇÃO DIDÁTICA EM ATIVIDADES CIENTÍ-
FICAS - pontuação:

i. PARTICIPAÇÃO COMPROVADA em atividades científicas 
(na área de clínica médica ou áreas afins) seja em nível de 
coordenação / organização dessas atividades, exposição de 
temas, palestras, apresentação/ discussão de pôsteres, etc., 
incluindo-se congressos, reuniões científicas, jornadas, sim-
pósios e cursos: 5 pontos;
ii. sem participação comprovada: 0.

Nesse tópico visa-se valorizar o(a) clínico(a) na função 
de promotor/ divulgador de conhecimentos científicos no-
vos/ relevantes em clínica médica.

7) PRODUÇÃO CIENTÍFICA – pontuação:

i. o(a) candidato(a) tem artigo/ tema médico PUBLICADO 
em revista, livro e/ ou jornal, de circulação nacional e/ ou 
internacional (não se consideram aqui as monografias para 
conclusão de curso de graduação em medicina, porém, con-
sideram-se as dissertações de mestrado e teses). Os traba-
lhos apresentados em eventos científicos são considerados 
nesse tópico, quando publicados sob a forma de anais/ 
resumos: 5 pontos;
ii. não tem: 0.

Nesse tópico valoriza-se a produção e divulgação de 
informações/ conhecimentos novos, por parte do (a) clíni-
co (a), bem como a sua capacidade crítica em relação aos 
mesmos.

É preciso que se COMPROVE a produção.

8) ATIVIDADES ASSOCIATIVAS - a pontuação desse 
tópico leva em consideração se o(a) médico(a) é associado 
a alguma Sociedade de profissionais médicos que tenham 
atuação na área de clínica médica ou áreas afins (não se 
inclui nessa categoria a filiação sindical, pois a mesma tem 
caráter eminentemente trabalhista. Também não se inclui a 
vinculação ao Conselho Regional de Medicina, que é obri-
gatória para o exercício profissional).

i. o (a) candidato(a) COMPROVA sua associação: 5 pontos;
ii. se não comprova: 0.

Tem-se em vista valorizar as Sociedades de profissionais 
que atuam em clínica médica e áreas afins, bem como o 
relevante papel das mesmas no resgate dessas atividades e 
de seus respectivos profissionais.

9) ATIVIDADES COMUNITÁRIAS - a pontuação desse 
tópico considera a participação (5 pontos) ou não (0 pontos) 
do(a) candidato(a) em atividades extra-profissionais, não 
remuneradas, desenvolvidas na área de saúde, em benefício 
da comunidade. Também necessita de COMPROVAÇÃO.

PROVA ESCRITA (peso oito)

Em relação à Prova Escrita, a mesma constará de 50 ques-

tões do tipo teste, de múltipla escolha, com cinco alternati-
vas que versarão sobre os principais tópicos das áreas de 
Clínica Médica, Epidemiologia Clínica e Ética Médica e com 
duração de 2h – equivale a 80% da nota final; 

A Bibliografia básica recomendada é a seguinte:

• Harrison - Medicina Interna (dois volumes), A Fauci; 
Braunwald, D. Kasper, Hauser, Longo, Jameson e Loscalzo, 
Editora McGraw-Hill, 17ª Edição, 2009.
• Cecil Tratado de Medicina Interna, L. Goldman, D. Ausiello, 
Editora Elsevier, 23ª Edição, 2009.
• Epidemiologia Clínica, R. H. Fletcher, S. W. Fletcher, E. H. 
Wagner, Editora Artmed, 4ª Edição, 2006.
• Current Medical Diagnosis and Treatment 2011, S J 
McPhee & M A Papadakis, Editora McGraw-Hill. 
• Tratado de Clínica Médica (três volumes), A. C. Lopes, Edi-
tora Roca, 2ª Edição, 2009.
• Projeto Diretrizes AMB CFM. Disponível em:
http://www.projetodiretrizes.org.br/novas_diretrizes_socie-
dades.php / Sociedade Brasileira de Clínica Médica.

IMPORTANTE

• Serão considerados aprovados os candidatos que obtive-
rem média igual ou superior a 7 (sete).
• Quanto às normas para inscrição, deve-se preencher o for-
mulário curricular (anexo), ficha de inscrição de forma legível 
(todos os campos), e encaminhar à Sociedade Brasileira de 
Clínica Médica juntamente com cópia autenticada do 
diploma de graduação e da cédula de identidade de 
médico e cópias simples dos documentos comprobatórios, 
e pagar a taxa de inscrição.
• Os candidados serão considerados inscritos após o recebi-
mento da carta de confirmação de sua incrição pelos ende-
reços de e-mail e postal mencionados na ficha de inscrição.
• É importante lembrar que no dia do exame serão exigidos 
os seguintes documentos: carteira fornecida pelo Conselho 
Regional de Medicina e recibo relativo à quitação; documen-
to de identidade original; recibo da taxa de inscrição. 
• O gabarito será divulgado em 48 horas, após o término 
da prova escrita. 
• A lista de aprovados estará disponível no prazo de 45 dias 
após a data da prova escrita. Ambos no site: www.sbcm.
org.br
• Os aprovados receberão por via correio a declaração ofi-
cial de aprovação e carta informativa para a confecção do 
diploma.
• O Título de Especialista em Clínica Médica terá validade 
por cinco anos, sendo renovável de acordo com as nor-
mas estabelecidas pela Comissão Nacional de Acreditação 
AMB/CFM.
• Após 90 (noventa) dias da data de divulgação do resulta-
do, os documentos comprobatórios estarão disponíveis para 
devolução via Sedex, mediante ao pagamento da taxa de           
R$ 20,00. Faça a opção desejada na ficha de inscrição. 

Taxa de Inscrição
	
Sócios da SBCM e AMB: R$ 120,00	
Sócios da SBCM ou AMB: R$ 240,00	
Não Sócios: R$ 360,00	

CALENDÁRIO:

Local	 Data da Prova 	 Inscrições até
Curitiba – PR 	   28/10/2011	    28/09/2011

A data final de inscrição não será prorrogada.

Editais
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Presidente da SBCM assume como Diretor da Escola Paulista de 
Medicina/Unifesp

O Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes, Presidente da Sociedade Bra-
sileira de Clínica Médica e Professor Titular da Disciplina de Clínica 
Médica da Unifesp, foi eleito Diretor da Escola Paulista de Medicina. 
A cerimônia oficial de posse aconteceu dia 16 de maio e contou com a 
presença do magnífico reitor da Unifesp, Prof. Dr. Walter Manna Al-
bertoni, do Deputado Federal, Prof. Dr. Newton Lima, do Diretor da 
Anvisa, Dr. Dirceu Barbano, do advogado criminalista, Dr. Alberto To-
ron e do civilista, Dr. Arruda Alvim, além de familiares, professores e 
funcionários da Unifesp. 

No dia 30 de junho houve também a solenidade de posse festiva, 
realizada no Teatro Marcos Lindenberg. Durante o evento, que foi 

aberto com uma bela apresentação do Coral da Unifesp, o Prof. Dr. 
Antonio Carlos Lopes recebeu das mãos do seu padrinho, o Prof. Dr. 
Enio Buffolo, o novo capelo de cor vermelha, representativo do cargo 
de Diretor da Escola Paulista de Medicina. 

Participaram desta segunda cerimônia o magnífico reitor da Unifesp. 
Prof. Dr. Walter Manna Albertoni, o vice-reitor, Prof. Dr. Ricardo Luiz 
Smith, o presidente do Conselho Federal de Medicina, Prof. Dr. Ro-
berto D’Ávila, o presidente da Associação Médica Brasileira, Prof. Dr. 
José Luiz Gomes do Amaral, o presidente da Federação Nacional dos 
Médicos, Dr. Cid Carvalhaes, os colaboradores Ronaldo de Carvalho e 
Celso Pedrino, entre outras autoridades. 

Prof. Dr. Paulo Pontes, Diretor do Campus Vila Clementino, Prof. Dr. Walter 
Manna Albertoni, Reitor da Unifesp e Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes, Diretor 

da EPM

Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes assina a ata de posse

Solenidade de posse
Antonio Carlos Lopes 

foi indicado para assumir 
o cargo após processo elei-
toral de consulta à comu-
nidade e decisão final da 
Congregação, órgão má-
ximo da Escola Paulista de 
Medicina, composto por 
professores, funcionários, 
alunos e residentes.  

A eleição também faz 
parte do processo de re-
estruturação da Unifesp, 
que agora está dividida em 
vários campi e possui cur-
sos de várias áreas do co-
nhecimento. “É uma felici-
dade termos terminado o 
processo eleitoral que, no 

final, não teve nenhuma contestação. Foram eleições absolutamente 
livres, legítimas e todos os seus eleitos estão tomando posse a fim de 
trabalharem juntos pela Unifesp”, afirmou, durante seu discurso, o 
magnífico reitor, Walter Manna Albertoni. 

De acordo com Lopes, o foco agora deve ser o futuro da Esco-
la Paulista de Medicina, que será construído com a ajuda de todos. 

“Neste ano, tivemos 120 alunos chamados para se matricularem na 
EPM e que não chegaram a efetuar matrícula. Tivemos vagas sobran-
do na residência médica. Isso ocorre porque a Unifesp cresceu muito 
e, evidentemente, pagamos um preço por isso. Ninguém tem culpa, 
mas neste momento é preciso que arregacemos juntos as mangas 
para o trabalho”, conclui. 

Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes com o capelo 
vermelho de Diretor da EPM

Prof. Dr. Paulo Pontes, Profa. Dra. Lucila Amaral, Prof. Dr. Antonio Carlos 
Lopes, Prof. Dr. Walter Manna Albertoni e padrinhos


