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Apesar de dezenas de médicos residentes 
concluírem seu programa de formação em 
patologia a cada ano,  

há uma carência desse tipo 
de especialista através do 
país na atividade privada, 
sobretudo nas cidades do 
interior que já possuem 
ou que comportam um 
laboratório de patologia 
ci r ú r g i c a .  A l g u m as 
inst i tuições  públ icas 
também têm dificuldade 
em conseguir patologistas 
para desenvolver atividades 
assistenciais ou de pesquisa. 
Além da preferência por 
continuar nas capitais onde 
concluem o programa de 
Residência Médica (RM), 
muitos desses residentes, alguns sem vocação para 
o ensino ou para a pesquisa, ingressam em cursos 
de Mestrado e Doutorado, muitas vezes ficando 
parcial ou totalmente afastados do mercado de 
trabalho por mais alguns anos.  Na edição de 2 
de julho passado de O Estado de São Paulo, W. M. 
da Costa, professor da USP, publicou um artigo 
intitulado “Doutores demais e profissionais de 
menos”, com transposições interessantes para a 
área da patologia.

Segundo dados do Ministério da Ciência e 
Tecnologia foram titulados em todas as áreas 
87 mil doutores no período de 1996-2008, com 
uma taxa anual de crescimento de 12%. A maior 
parte desses doutores  é absorvida pelo Serviço 
Público. Muitos profissionais da área de saúde 
desejam entrar no Serviço Público para atuar na 
área assistencial, onde um titulo de Mestrado 
ou Doutorado pode significar um apreciável 
aumento de salário, sem que um desses títulos 
represente um ganho necessariamente apreciável 
na qualidade do trabalho que deles se espera.  

Muitos trabalhos de conclusão desses cursos 
devem ter qualidade discutível e é provável que 
muitos dos titulados não devolvam à Sociedade 
ou às instituições a que servem o que deles se 
espera em termos de produção científica e de 
propagação de conhecimento.

Como diz o colunista, o universo acadêmico 
quase sempre hostiliza a 
atividade profissional privada 
e nós conhecemos bem a 
hostilidade que, ainda hoje, 
alguns acadêmicos têm 
pelos patologistas cirúrgicos, 
apesar do nível altamente 
científico e qualificado que a 
patologia cirúrgica atingiu. 

É matemático dizer que 
o Setor Público, e mesmo 
o privado, não terão 
capacidade para absorver 
todos os doutores que 
estarão formados dentro de 
alguns anos e, certamente, 
haverá  uma puxada no 
freio com a saturação 

da oferta.  O que nós já precisamos há algum 
tempo, e vamos precisar cada vez mais, é de 
profissionais suficientemente habilitados para 
executar as demandas diagnósticas na área 
da saúde, em locais fisicamente distantes dos 
centros universitários. Para o jovem patologista, 
optar entre começar a sua atividade profissional 
ou iniciar uma longa jornada na pós-graduação, 
para a qual nem sempre tem o perfil necessário, 
é uma difícil decisão.  Assim como nem todos os 
médicos podem fazer RM, nem todos os egressos 
podem cursar pós-graduação. É caro para o país e 
leva muito tempo. Por isso, é preciso que os que 
se decidem por continuar seus estudos  sejam 
bem orientados por seus preceptores e o façam 
de forma consciente, sem tirar o lugar daqueles 
que têm talento real para isso e sem perder a 
oportunidade de entrar em um mercado de 
trabalho promissor e necessitado de mão de obra, 
para o qual já estão preparados.

Carlos Renato Almeida Melo
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Prezados Associados,

Esta edição do Jornal O Patologista, logo após o Dia do Patologista, 

comemorado dia 05 de Agosto, traz uma série de reflexões sobre o 

exercício de nossa especialidade, a forma como a ensinamos e preo-

cupações com o futuro. Mas sempre com uma visão de que depende 

de nós patologistas a movimentação para as mudanças. Estas de-

vem vir de nossas atitudes, em micro e macro ambientes: devemos 

nos aperfeiçoar em nossos estudos para melhorar nossa prática e 

com isso valorizar nossa profissão, e também devemos divulgá-la de 

forma mais veemente, em nossas Universidades através de ensino 

de qualidade e para o público em geral, sempre levando a bandei-

ra de que os laudos anatomo-patológico e citopatológico são atos 

médicos, e por trás deles estão profissionais habilitados para exercer 

tal papel. Sem dúvida, é necessário maior envolvimento de nós pato-

logistas e de nossos colegas de outras especialidades nesta questão. 

Devemos, todos, refletir sobre o que podemos fazer para tornar nossa 

área melhor, mais respeitada e mais conhecida e reconhecida. 

Mais uma vez, isso depende das NOSSAS ações. 

Nathalie Henriques Silva Canedo
Departamento de Comunicação Social
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de a última diretoria, vem organizando 
a Reunião de Especialidades. A apresen-

tação e discussão de casos constituem exce-
lente exercício para os  patologistas, propor-
cionando a possibilidade de aprendizado e de 
reflexão sobre a prática. Essas reuniões têm 
acontecido aos sábados, no dia seguinte à reu-
nião da diretoria, de modo que os membros 
da diretoria da Sociedade estão presentes às 
reuniões, proporcionando ainda oportunida-
de para uma aproximação entre os associados 
e membros da diretoria. 

Eu tive oportunidade de apresentar casos em 
algumas das reuniões, bem como de assistir a 
apresentações dos colegas, abordando casos 
interessantes, peculiares, raros.

Na reunião de maio, ao apresentar o caso, 
trouxe ideias de Ludwik Fleck, sobre a percep-
ção visual, capacidade cognitiva que constitui 
uma das bases do exercício da patologia. 

O caso, um mieloma com histiocitose por 
acúmulos de cristais, relacionados à gamo-
patia, tinha numerosas células de citoplasma 
amplo, de textura amarrotada, lembrando 
células de Gaucher. De fato, ao olhar a lâmi-
na, inevitavelmente pensamos no diagnós-
tico de Doença de Gaucher. Parece, mas não 
é. Células Gaucher-símiles são descritas em 
outras condições, notadamente a leucemia 
mielóide, mas também, a talassemia, a anemia                             
diseritropoética, a mielodisplasia e a micobac-
teriose atípica.

São as células pseudo-Gaucher. Não as ver-
dadeiras células de Gaucher. Mas não fica-
mos por aí. Há, ainda,as células que não são 
as verdadeiras células pseudo-Gaucher. São 
as células pseudo-pseudo-Gaucher, vistas 
na histiocitose por acúmulos de cristais re-
lacionada à gamopatia, que pode ocorrer no 
mieloma, plasmocitoma, linfoma linfoplas-
macítico e gamopatia monoclonal de signi-                                             
ficado indeterminado.

Verdadeiras ou pseudo, ou pseudo-verdadei-
ras, ou pseudo-pseudo. Haverá uma solução 
definitiva para as armadilhas, camuflagens e 
mimetismos que a morfologia oferece?

Com base na epistemologia de Fleck, pode-
mos reformular a indagação da seguinte ma-
neira: haverá solução para as armadilhas que a 
nossa percepção oferece?

A resposta de Fleck à questão vem de pron-
to: “De modo a ver, um antes tem de saber”2. 

Permitam-me, antes de entrar na dis-
cussão do tema, dizer um pouco quem foi                                    
Ludwik Fleck. 

Fleck foi um bacteriologista polonês. Em 
1934, publicou, em alemão, o livro “Gênese e 
desenvolvimento de um fato científico”. Nes-
te livro, detalha, de um ponto de vista socio-
lógico, como a cíência opera na formação de 
conceitos, e antecipa em muito a Teoria das 
Revoluções Científicas de Thomas Kuhn. Ali-
ás, é o próprio Kuhn que prefacia a edição 
americana, traduzida na década de 1970. Para 
Fleck, a ciência se estabelece mediante o de-
senvolvimento de estilos de pensamento, no 
interior de comunidades de pensamento. Um 
fato científico, por exemplo, pode ter inter-
pretações distintas, dependendo do estilo de 
pensamento e da comunidade de pensamento 
que o analisa.

Segundo Fleck, a nossa percepção depende 
do conhecimento prévio que temos daqui-
lo que olhamos. Depende portanto do nosso 
estilo de pensamento e da comunidade de 
pensamento a que pertencemos. Para ver, nós 
temos de saber o que devemos olhar. Nós te-
mos de saber o que é essencial e o que não 
é essencial; devemos distinguir o fundo da 
imagem e a imagem de seu fundo; devemos 
conhecer a que categoria o objeto pertence. 
De outro modo, nós olhamos, mas não ve-
mos, olhamos intensamente aos muitos de-
talhes, sem compreender a forma como uma                                           
totalidade definida.
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Nós, patologistas, temos todos de aprender 
a ver as formas mais ou menos complexas do 
mundo patológico. Muito importante, na me-
dida em que desperta a prontidão para reco-
nhecer determinadas formas, nós perdemos 
a habilidade de reconhecer outras formas. 
Há uma competição, por assim dizer, das for-
mas, pelo nosso reconhecimento: se uma sai 
ganhando, outras inevitavelmente perdem. 
De maneira geral, a nossa capacidade de re-
conhecer formas dá prioridade à totalidade, 
enquanto os elementos constituintes são vis-
tos apenas depois. Também na patologia, em 
muitos casos, podemos reconhecer o que se 
passa no tecido, apenas no pequeno aumen-
to. Os elementos constituintes da lesão ou 
do processo têm um papel secundário neste 
reconhecimento. Há aspectos fundamentais 
que temos de reconhecer quando oferece-
mos o diagnóstico de um processo patológi-
co em particular. Da mesma forma, temos de 
saber da existência de processos patológicos 
cujos diagnósticos competem com aquele que 
oferecemos, e devemos saber que um diag-
nóstico tem também aspectos fundamentais 
negativos, ou seja, falta no caso aspectos fun-
damentais destes diagnósticos diferenciais. 
Assim ao oferecer um diagnóstico, temos de 
discernir, temos de conhecer as entidades 
que entram no diagnóstico diferencial: não 
basta conhecer o que diagnosticamos, mas 
também outros processos que competem                                                                 
pelo diagnóstico. 

Uma entidade, contudo, não se define na 
distinção com formas competidoras. Há limi-
tes nas disposições possíveis dos elementos 
que constituem a lesão. A partir de uma dada 
configuração desses elementos, duas possibi-
lidade se abrem: não estamos mais diante da 
lesão, ou a lesão não se apresenta de maneira 
reconhecível. Aspectos secundários eventu-
almente presentes, se numerosos ou proemi-
nentes, podem obscurecer a forma, a lesão.

Familiaridade com a forma, o conhecimento 
da forma, dão origem à disposição para a sua 
percepção. Essa prontidão para a percepção 
varia de indivíduo para indivíduo, dependen-
do sobretudo da educação no campo corres-
pondente. Na medida em que apreendemos 
mais sobre a forma, podemos distingui-la mais 
facilmente do seu contexto, inclusive usando 
os elementos do contexto para preencher la-
cunas existentes. Na dúvida entre a invasão ou 
não de uma neoplasia, por exemplo, podemos 
recorrer à avaliação da reação do estroma, 
mais do que aos próprios elementos tumorais.

Voltando então ao caso, à biópsia de medula 
óssea com numerosas células Gaucher-sími-
les. Ao ver a lâmina, sabíamos da existência 
das células de Gaucher, e das células pseudo-
Gaucher. Nosso campo diagnóstico abrangia 
o restrito espectro da doença de Gaucher e 
a leucemia mielóide. Essas condições não ex-
plicavam a suspeita clínica de mieloma, inclu-
sive o pico monoclonal das gamaglobulinas. 
Na imuno-histoquímica, vimos que células as 
células Gaucher-símiles eram histiócitos, e se 
faziam acompanhar de população de células 
com expressão de CD138 e de restrição de 
cadeias leves Kappa. A marcação para células 
mielóides foi negativa. Chegamos ao diagnós-
tico de um mieloma ou plasmocitoma, pela via 
da suspeita clínica, confirmada na imuno-his-
toquímica, mas, e as células tipo Gaucher, que 
neste contexto não eram nem as verdadeiras, 
sequer as falsas?

De novo, é Ludwik Fleck que responde: “Nós 
olhamos com nossos próprios olhos, nós ve-
mos com os olhos de um corpo coletivo”2.

Olhando o caso, estudando sobre o mielo-
ma, chegamos finalmente à informação da 
existência das células pseudo-pseudo-Gau-
cher: não a verdadeira, não a verdadeira-pseu-
do, mas a pseudo-pseudo. Schaefer (1996)3 

detalhou a existência das células pseudo-
pseudo-Gaucher. Uma vez sabendo, vimos. 
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Só assim pudemos ver. Não seria muito dizer, 
aquilo que olhávamos, vimos com os olhos 
de Schaefer, formando o corpo coletivo do                                               
saber patológico.

Esse trajeto diagnóstico, o olhar, o ver, não 
com nossos próprios olhos, mas com olhos de 
um coletivo que formamos, constitui a arte e a 
ciência da avaliação morfológica. É necessário 
cultivar essa maneira de olhar, de ver. Compre-
ender a mensagem, o significado que nos traz 
a morfologia é possível pela construção cole-
tiva de um estilo de pensamento, dentro de 
uma comunidade de pensamento. As reuniões 
de casos têm o papel de nos formar como co-
munidade de pensamento, aguçando o nosso 
olhar, pelo exercício do ver coletivo que prati-
camos. Ao lado de microscópios ou assistindo 
à apresentação, patologistas exercitam esse 
exercício do ver coletivo. 

Na medida em que mais e mais recursos mo-
leculares tornam-se disponíveis, as novas ge-
rações de patologistas tendem a ocupar-se 
menos da interpretação morfológica. Se dei-
xarmos de lado a morfologia, gradativamente 
vamos perdendo a capacidade de detectar as 
alterações do tecido, de orientar o nosso diag-
nóstico pela natureza das características estru-
turais, reconhecíveis pela análise morfológica. 

Formamos uma comunidade científica, com 

estilo de pensamento fundado na morfolo-
gia. Bussolatti1 chega mesmo a falar em amor 
pela morfologia. É esse apego ao estilo que 
nos faz rever o HE, depois de avaliar as lâmi-
nas da imuno ou de outro recurso molecular, 
com vistas a reinterpretar a morfologia, redes-
cobrir o olhado mas não visto, ver agora num 
outro olhar. As previsões que se fazem sobre o 
fim da morfologia se realizarão no dia em que 
a nossa comunidade de pensamento deixar 
de se reciclar e de iniciar novos patologistas              
neste estilo.

1.Bussolati G. Dissecting the pathologist’s 
brain: mental processes that lead to pa-
thological diagnoses. Virchows Arch                                                    
2006; 448: 739-743.

2.Fleck L. To look, to see, to know [1947]. 
In: Cohen RS, Schnelle T. Cognition and fact. 
Materials on Ludwik Fleck. Dordrecht: Reidel, 
1986. p. 129-151.

3.Schaefer HE. Gammopathy-related                    
crystal-storing histiocytosis, pseudo-and 
pseudo-pseudo-Gaucher cells. Critical com-
mentary and mini-review. Pathol Res Pract. 
1996;192(11):1152-62.

 
Gil Patrus Mundim Pena

Conselho Consultivo SBPD
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Prezados associados,

A Sociedade Brasileira de Patologia realiza todos 
os anos concurso para obtenção do Título de Es-
pecialista em Patologia, reconhecido pela Associa-
ção Médica Brasileira. É importante ressaltar que 
a Comissão Nacional de Acreditação AMB/CFM 
tem ação controladora no processo, em todas as                                                                  
especialidades registradas.
A resolução CFM Nº 1.772/2005 (Publicada no D.O.U. 
de 12.08.2005, Seção I , p. 141-142), instituiu o Certi-
ficado de Atualização Profissional para os portadores 
dos títulos de especialista e certificados de áreas de 
atuação e criou a Comissão Nacional de Acreditação 
para elaborar normas e regulamentos para este fim, 
além de coordenar a emissão desses certificados.
De acordo com estas normas, o processo de certifi-

cação de atualização profissional passou a vigorar a 
partir de 1/1/2006, sendo obrigatória a revalidação 
para os títulos obtidos a partir daquela data. Assim, 
os portadores dos títulos de especialista e certifica-
dos de áreas de atuação emitidos a partir de 1/1/2006 
terão o prazo de até 5 (cinco) anos para se subme-
terem obrigatoriamente ao processo de certificação 
de atualização profissional, sob pena de perda do 
registro desses títulos e/ou certificados. Ou seja: os 
profissionais que obtiveram seus título em 2006, por 
exemplo, estão obrigados a renovar seus títulos (atra-
vés da obtenção de 100 pontos na CNA) até 2011, 
ou terão que ser submetidos a nova avaliação para 
obtenção da renovação, sob pena de perder o título                             
obtido em 2006.
Os portadores dos títulos de especialista e certifica-
dos de áreas de atuação emitidos até 31/12/2005 
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dar periodicidade ao III Fórum de Resi-
dência Médica em Patologia, está plane-

jando a sua realização para os dias 20 e 21 de                             
maio de 2011.

Semelhante ao realizado em 2008, esse Fórum 
será nacional, voltado para os preceptores e re-
sidentes, ressaltando a importância de participar, 
usufruir e compartilhar de um momento de dis-
cussão e troca de ensinamentos, experiências e 
vivências, aprimorando a nossa formação.

A programação desse Fórum terá uma mesa 
redonda sobre a imuno-histoquímica na rotina 
diagnóstica da patologia cirúrgica, sua importân-
cia e aplicação, sob a coordenação da Professora 
Andréa Pires (Universidade Federal Fluminense). 

Uma outra mesa redonda abordará o tema Pa-
tologia Molecular e a Professora Nathalie Canedo 
(Universidade Federal do Rio de Janeiro) será a 
responsável por essa coordenação.

Em face de todas as questões éticas, sempre 
presentes na rotina, do novo código de ética 
médica, da publicação do Guia do Patologista, 
entre tantos outros temas, o Professor Carlos Al-
berto Ramos, vice-presidente para assuntos pro-
fissionais da SBP, irá coordenar a realização dessa            
mesa redonda.

Palestra ou mesa redonda sobre o tema Gestão 
Laboratorial, direcionada para o R3 que está pla-

nejando entrar no mercado de trabalho/laborató-
rio, será uma das atividades. 

O tema autopsia será também abordado, sob a 
forma de palestra ou mesa redonda. 

Serão realizados 04 seminários de lâminas, 
abordando a hematopatologia, a citopatologia, 
patologia cirúrgica no geral e a neuropatologia. 
As lâminas serão escaneadas e as imagens, junto 
com uma história do caso, serão disponibilizados 
no site da SBP, para todos os associados. Durante 
o fórum, será apresentado o caso, seguido de uma 
breve aula sobre o diagnóstico e os handouts se-
rão então enviados para os participantes.

Conhecendo a nossa realidade de trabalho, dos 
preceptores e dos médicos residentes, não será 
cobrada taxa de inscrição.

Planejamos mais esse fórum porque temos a 
certeza que quanto mais qualificamos a formação 
do nosso residente, mais presente e expressiva se 
torna a nossa especialidade e mais forte e eficien-
te será a nossa resposta à demanda do mercado 
de trabalho.

Por isso, a Comissão Organizadora desse Fórum 
conta com a presença de todos, apesar de estar-
mos cientes de todas as dificuldades existentes 
para esses deslocamentos.

Myriam Dumas Hahn
Diretora do Departamento de Ensino

poderão aderir a este processo de certificação de 
atualização profissional, ficando sob a égide das nor-
mas e regulamentos estabelecidos nesta resolução, 
mas não são obrigados a isso, pois os titulados antes 
de 2006  continuarão com o(s) seu(s) registro(s) de 
especialização e/ou área(s) de atuação inalterado(s) 
nos Conselhos Regionais de Medicina mesmo 
sem participarem do processo de certificação de                                            
atualização profissional.
A certificação de atualização profissional está base-
ada em sistema de créditos e deverá ser realizada 
a cada 5 (cinco) anos, sendo necessário o acúmulo 
de 100 pontos neste período, não podendo ultra-
passar 40 pontos/ano. Para maiores detalhes acerca 
de como são pontuados os eventos visite a página: 
http://www.cna-cap.org.br/resolucao.php4
Eventos de outras especialidades podem ser pon-
tuados para Patologia e vice-versa, desde que os 

organizadores dos eventos que pediram o creden-
ciamento citem a Patologia como área contempla-
da pelo programa do evento. Há um profissional 
da SBP responsável pela pontuação dos eventos e 
emissão de pareceres nos casos de eventos mistos. 
Vale lembrar que, em caso de eventos não cadastra-
dos, o interessado (portador do título a ser renova-
do) pode pedir à CNA que inclua tal evento no seu 
currículo, seguindo os procedimentos da página                                                                        
http://www.cna-cap.org.br/resolucao.php4
A SBP tem se preocupado em oferecer o maior nú-
mero possível de créditos para que os titulados se 
interessem em aderir ao programa, pois é através 
da educação continuada que nos manteremos atu-
alizados e desta atualização constante depende a 
excelência de nossa prática. Bons profissionais, com-
petentes e atualizados, são a melhor forma de divul-
gação da nossa especialidade. TÍ

TU
LO

 D
E 

ES
PE

C
IA

LI
ST

A



O PATOLOGISTA8

D
EF

ES
A

 P
RO

FI
SS

IO
N

A
L PATOLOGIA BRASILEIRA: 

ÉTICA, NORMAS,  DIREITOS E DEVERES DO 
MÉDICO PATOLOGISTA

Objetivando contribuir com o enriqueci-
mento profissional dos patologistas bra-
sileiros, impulsionados pela vontade de 

fortalecer a estrutura profissional que norteia o 
exercício da Patologia Brasileira, procuramos nos 
últimos meses organizar as inúmeras informações 
necessárias à prática ética e legal da especialidade.

Assim, objetivando responder as dúvidas e os 
questionamentos mais freqüentes de nossa ativi-
dade, entregamos aos nossos colegas o trabalho 
“Patologia Brasileira - Ética, Normas, Direitos e 
Deveres do Médico Patologista”. Está respaldado 
nas normas éticas e jurídicas vigentes, e escrito 
em linguagem simples e direta, com o objetivo 
de contribuir com o aprimoramento do nosso                             
exercício profissional.

Esse guia profissional está disponibilizado no site 
da SBP. A versão on line possibilita a apresentação 
ao autor (caframosmd@gmail.com) de sugestões, 
críticas e revisões, que poderão ser incorporadas 
ao exemplar  a ser brevemente impresso. 

REGISTRO DE PRODUTOS NA ANVISA

Os produtos químicos utilizados 
nos laboratórios de Patologia de-
vem ter registro na ANVISA, inclu-
sive o álcool e o xilol – substâncias 
imprescindíveis ao processamen-
to histopatológico. A vigilância 
sanitária poderá autuar os labora-
tórios surpreendidos com mate-
rial não registrado em seus esto-
ques. As empresas fornecedoras 
devem comprovar a regularidade 
os produtos, que comercializam. 

PUBLICIDADE DEVE ESTAR EM ACORDO 
COM A RESOLUÇÃO CFM 1701/2003

Art. 1º - Entender-se-á por anúncio a comunica-
ção ao público, por qualquer meio de divulgação, 
de atividade profissional de iniciativa, participa-
ção e/ou anuência do médico.

Art. 2º - Os anúncios médicos deverão conter, 
obrigatoriamente, os seguintes dados:

a) Nome do profissional;

b) Especialidade e/ou área de atuação quando 
devidamente registrada no Conselho Regional               
de Medicina;

c) Número da inscrição no Conselho Regional            
de Medicina.

Parágrafo único - As demais indicações dos 
anúncios deverão se limitar ao preceituado na le-
gislação em vigor.

Art. 5º - Nos anúncios de clínicas, hospitais, ca-
sas de saúde, entidades de prestação de assistên-
cia médica e outras instituições de saúde, deverá 

constar, sempre, o nome do diretor técni-
co e sua correspondente inscrição no Con-
selho Regional em cuja jurisdição se loca-
lize o estabelecimento de saúde.

Parágrafo único - Pelos anúncios dos es-
tabelecimentos de saúde respondem, pe-
rante o Conselho Regional de Medicina, os 
seus diretores técnicos.

Dr Carlos Alberto Fernandes
Vice-Presidente da SBP para 

Assuntos Profissionais.
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(SBP) e o Programa Nacional de Hepatites 
Virais/MS ofereceram o Curso on-line sobre 

Atualização em Patologia Hepática, que foi um su-
cesso, contando com a participação de médicos 
oriundos de quase todos os estados da federação.

Em 2010, dada a importância da proposta que 
visa à capacitação dos profissionais médicos 
quanto ao diagnóstico, tratamento e complica-
ções das hepatites virais, a SBP decidiu re-editar 
o curso on-line. As hepatites virais são um impor-
tante problema de Saúde Pública, com cerca de 2 
e 3 milhões de portadores dos vírus B e C das he-
patites, respectivamente no Brasil. A modalidade 
on-line do curso permite a participação de profis-
sionais médicos que não têm disponibilidade para 
assistir um curso presencial, além de possibilitar 
ritmos de estudo diferenciados.

O curso “ Patologia das hepatites crônicas virais e 
condições associadas” é composto por 4 módulos 
e utiliza preparados histológicos digitalizados. Os 
módulos 1, 2 e 3 são compostos por exposição te-
órica, seguida de casos e questões com prazo para 
respostas. A finalidade destas questões é a autoa-
valição do aprendizado. O módulo 4 corresponde 
à avaliação final e para se obter os pontos na CNA 
é necessário que as questões sejam respondidas. 
Entretanto, a nota dos participantes não se torna-
rá pública em momento algum. 

É uma excelente oportunidade para aque-
les que não conseguiram participar no ano                                             
passado,   aproveitem!

Para maiores informações, consultem o site da 
SBP www.sbp.org.br 

Dra Albina Messias Almeida Milani Altemani
Vice-Presidente p/ Assuntos Acadêmicos.

PROGRAMA
Módulo 1 

- A perspectiva do hepatologista face à biópsia hepática.

- Introdução ao estudo da biópsia hepática.

- Lesões hepáticas fundamentais.

Módulo 2 

- Hepatites crônicas – considerações clínico-laboratoriais e morfológicas.

- Doença hepática gordurosa – Aspectos anátomo-patológicos.

- O diagnóstico e a conduta clínica na doença hepática gordurosa não-alcoólica.

Módulo 3

- O diagnóstico por imagem dos nódulos em fígados cirróticos.

- Cirrose hepática.

- Nódulos displásicos e carcinoma hepatocelular.

Módulo 4

-Avaliação final

PROFESSORES COLABORADORES: 

-  Adriana Caroli-Bottino - UFRJ

-  Antônio Luis Eiras de Araújo – UFRJ; Rede D’or 

-  Fernando Wendhausen Portella - RJ

-  Geysa Bigi Maya Monteiro - UNIRIO; USS/RJ

- Henrique Sérgio Moraes Coelho - UFRJ

- Letícia Cancella Nabuco - HSE/RJ

- Nathalie Carvalho Leite - UFRJ 

- Paulo de Tarso A. Pinto - HSE/RJ

- Roberto Antônio Guimarães - HSJA/RJ

- Vera Lucia Nunes Pannain - UFRJ
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INFORMAÇÕES ATUALIZADAS SOBRE O XVIII CONGRESSO INTERNACIONAL 
DA INTERNACIONAL ACADEMY OF PATHOLOGY (IAP)

1.O congresso será realizado no Centro 
de Convenções do Hotel Transamérica, na 
cidade de São Paulo, nos dias 11 a 15 de 
Outubro, 2010. Está sendo organizado 
pela Divisão Brasileira da IAP, com o apoio               
substancial da Sociedade Brasileira da         
Patologia (SBP).

2.A programação científica, com sessões nas 
26 subespecialidades da patologia, contará 
com a participação de mais de 300 renoma-
dos patologistas nacionais e internacionais.

3.Haverá, ainda 8 Key-Note Lectures, com nomes de grande destaque na Patologia mundial, que abor-
darão temas atuais de nossa especialidade, com ênfase no impacto da Biologia Molecular como nova 
arma diagnóstica, e em outros aspectos e desafios da Nova Patologia. Toda esta temática está de acordo 
com o tema central do congresso: “LOOKING TO THE FUTURE”.

4.Toda a programação científica está descrita no site do congresso: www.iap2010.com.

5.Até o momento já temos cerca de 1.200 Patologistas inscritos, que apresentarão 743 trabalhos, cujos 
Abstracts serão publicados em um número extra da revista inglesa “HISTOPATHOLOGY”.

6.É importante salientar que a taxa de inscrição é substancialmente menor que a dos outros congres-
sos da IAP, com taxa reduzida para nós Latino-Americanos. A taxa reduzida será mantida até o dia                                  
20 de Setembro. 

7.A sessão de abertura do congresso será na sala São Paulo, no dia 11 de Outubro, às 20:30h, e o jantar 
de encerramento será no Hotel Transamérica, às 21:00h, com show do Toquinho.

MENSAGEM FINAL:

A comissão Organizadora do congresso está empenhada em realizar um evento de grande sucesso cientifico 
e social, correspondendo às expectativas da IAP, quando concordou em realizar o congresso pela primeira 
vez no Brasil, como um reconhecimento da força e competência da Patologia brasileira no cenário mundial.
Contamos com a participação maciça dos patologistas brasileiros, nessa oportunidade única de aprendizado 
e intercâmbio com nomes nacionais, Latino-Americanos e Internacionais de grande prestígio e competência.

NÃO HESITEM EM NOS CONTACTAR SOBRE QUALQUER DÚVIDA OU SUGESTÃO.
DESDE JÁ MUITO OBRIGADO PELO APOIO.

Marcello Franco, Presidente do Congresso, em nome da Comissão Organizadora.
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Prestar serviços de qualidade que privilegiem 
a satisfação do cliente é uma necessida-
de crescente nas organizações prestadoras         

de serviço.
Devido às diversas ferramentas de avaliação e 

análise de desempenho serem comumente utili-
zadas na fabricação de produtos, estas empresas 
encontram dificuldades em estabelecer e padro-
nizar métodos para a avaliação de suas atividades.

Para tanto, faz-se necessária a adequação dos 
métodos e ferramentas existentes de maneira a 
permitir que os resultados obtidos sejam baliza-
dores para a gestão estratégica da organização.

No Brasil as instituições prestadoras de serviços 
de saúde têm a oportunidade de certificarem-se 
pelo Sistema Brasileiro de Acreditação, programa 
de qualidade desenvolvido pela Organização Na-
cional de Acreditação, voltado especificamente 
para esta área.

A Organização Nacional de Acreditação (ONA) – 
www.ona.org.br -  é uma organização não gover-
namental, com abrangência de atuação nacional, 
tendo como principal objetivo promover a imple-
mentação de um processo permanente de avalia-
ção e de certificação da qualidade dos serviços de 
saúde, permitindo o aprimoramento contínuo dos 
processos e resultados da instituição acreditada. 

Este programa possui foco na gestão da empre-
sa, através de uma visão sistêmica, analisando a in-
terrelação entre o planejamento estratégico, seus 
processos, indicadores e resultados obtidos.

A ONA estabelece seu processo de avaliação 
com base no Manual Brasileiro de Acreditação, se-
gundo a especialidade e a atividade desenvolvida 
pela organização de saúde. 

O programa da ONA encontra-se estruturado em 
três níveis de complexidade crescente, sendo o Ní-
vel 1 segurança, o Nível 2 segurança e organização 
e o Nível 3 segurança, organização e práticas de 
gestão e qualidade. 

Para obter a certificação da ONA, as atividades 
da instituição candidata devem estar definidas em 
processos seguros e normatizados através de pro-
cedimentos documentados, controlados, atuais, 
claros e de fácil entendimento para os responsá-
veis pelas diferentes atividades da instituição. 

O Sistema Brasileiro de Acreditação tem seu dife-
rencial na avaliação sistêmica da organização, en-
tendendo que toda a estrutura e os seus processos 
encontram-se interligados, sendo que qualquer in-
tercorrência durante o processo interferirá no seu 
resultado final. Entretanto, diferente das auditorias 
ou inspeções de avaliação do Programa de Acredi-
tação Laboratorial do Colégio Americano de Pato-
logistas (LAP-CAP) - http://www.cap.org/apps/cap.
portal?_nfpb=true&_pageLabel=accreditation – 
as auditorias ou avaliações dos serviços de saúde 
pelos órgãos avaliadores credenciados pela ONA 
são feitos por profissionais da saúde, na maioria 
das vezes não médicos. As avaliações pelo CAP 
sempre tem médicos patologistas na equipe 
avaliadora, sendo requisito primordial que o ins-
petor líder seja um patologista. Os enfoques da 
qualidade pelos dois programas são algo diferen-
tes, sendo que a ONA tem enfoque de gestão da 
qualidade e processos, incluindo o planejamento 
estratégico da empresa ou serviço avaliado, e o 
CAP tem como foco o desempenho técnico dos 
processos e sua comprovação científica. Dessa for-
ma, os dois programas são complementares en-
tre si. Ressalta-se que todos almejamos trabalhar 
com qualidade e procuramos encontrar meios de 
termos nossa qualidade reconhecida, sendo os 
programas de acreditação o meio mais difundido 
e melhor para mantermos nosso padrão de quali-
dade. Entretanto, todo o investimento feito requer 
empenho, disponibilidade de recursos financeiros, 
persistência, bem como a criação de uma cultura 
interna de conquista e manutenção da qualidade, 
cujos resultados a médio e longo prazo justificam 
todo esse investimento. A SBP, ciente da necessi-
dade de se ter um programa nacional, mais espe-
cífico para as áreas de anatomia patológica e cito-
patologia, considerando ser esta uma preocução 
já de longa data da Sociedade, vem procurando 
meios de desenvolver um programa próprio para 
auxiliar os laboratórios, de todos os níveis e portes, 
para que alcancem os níveis de qualidade seguros 
para prover o melhor serviço aos pacientes.

Beatriz Hornburg – Departamento de Controle 
de Qualidade.

Colaboração:   Daniela C. L. Cardoso 
Consultora de Qualidade em Serviços de Saúde, 

Joinville-SC.
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E X ENCONTRO DA ABRALAPAC OCORRIDO NOS 
DIAS 13 E 14 DE AGOSTO EM SÃO PAULO

Nos dias 13 e 14 de agosto ocorreu o X Encon-
tro da Abralapac em São Paulo. Participaram 63 
colegas vindos de vários estados e cidades de 
São Paulo. A programação foi cumprida rigoro-
samente conforme estabelecido inicialmente, 
com grande aproveitamento por parte de todos                                                        
os participantes.

 As Mesas Redondas com as Sociedades represen-
tantes do SADT quanto a com o diretor da ANS fo-
ram de conteúdo consistente e esclarecedor, bem 
como a excepcional palestra do nosso colega De-
putado Federal Eleuses Paiva que deixaram nossa 
platéia interessada e atenta aos detalhes e fatos 
comentados. Inclusive, por ser ele candidato à ree-
leição recebeu por parte de todos apoio para conti-
nuar sua luta no Congresso Nacional.

As palestras ocorridas no sábado foram igual-
mente ricas em seus conteúdos e proveitosas com 
a variedade de temas e assuntos abordados. A ava-
liação feita entre os participantes constatou o su-
cesso do evento.

A atual diretoria foi reeleita para a gestão 
2010/2012 com a expectativa de nos tornamos 
mais fortes e representativos perante os órgãos re-
guladores e empresas médicas, visando defender 
nossa especialidade e nossas empresas sempre 
que necessário.

 Nova diretoria:
 

Dr. Paulo Sérgio Zoppi
Presidente

Dra. Sheila Rochlin
Vice Presidente

Dr. Antonio de Pádua Gomes da Silva
Secretário Geral

Dr. Luís Vitor de Lima Salomão
Tesoureiro

Dra. Régia Maria Patrocínio
Secretária Adjunta

Dr. Hercílio Fronza Jr. 
Tesoureiro Adjunto

 

Conselho Consultivo:
 

Dr. Carlos Alberto Fernandes Ramos
Presidente

Dra. Vera Maria Sampaio Monteiro
Conselheira

Dr. João Plutarco Rodrigues Lima
Conselheiro

 

Conselho Fiscal:
 

Dra. Maria Salete Trigueiro 
Dr. Alexandre Salles de Oliveira

Dra. Ana Letícia Boff

No dia 20 agosto, os Conselhos 
Deliberativo e Científico da Asso-
ciação Médica Brasileira (AMB) e 

a Diretoria da entidade reuniram-se para 
discutir as estratégias do movimento 
médico e detalhada avaliação da situ-
ação atual da profissão no país, nos sis-
temas público e privado. Foram objeto 
de debate e preocupação dos dirigentes 
associativos: a formação e especializa-
ção médica; os honorários e a CBHPM;  
a regulamentação da medicina; o finan-
ciamento da saúde pública, incluindo 
a defesa do plano de carreira, cargos e 
vencimentos (PCCV). A SBP foi represen-
tada pelo vice-presidente para assuntos 
profissionais, Carlos A. F. Ramos.

Representantes da entidades médicas em reunião na AMB: Dr. Jorge Curi (APM), 
Dr. Carlos Ramos (SBP), Dr. José Mestrinho (AMB), Dr. Lairson Rabelo (AMB-DF), 

Dr. José Vinagre (CFM), Dr. José Luis Amaral (presidente da AMB)

N
O
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S
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fim de residencia é que o Instituto Médico Legal 
de São Paulo realizará concurso para Médico Le-
gista no começo no próximo ano. Na realidade o 
concurso é realizado pela Academia de Policia. 
Os interessados deverão ficar atentos à publica-
ção do edital no Diário Oficial e irem se prepa-
rando. O Patologista tem facilidade para esse tipo 
de concurso, sempre  levando  vantagem sobre                             
outras especialidades.

São Paulo

Bahia

PRIMEIRA JORNADA DE PATOLOGIA
DO HOSPITAL ALIANÇA

Nos dias 6 e 7 de agosto foi realizada no Hos-
pital Aliança, em Salvador, BA, a 1a Jornada de 
Patologia. Na sexta-feira à noite, uma audiência 
de 42 patologistas e alguns cirurgiões participou 
ativamente das discussões, após as duas apre-
sentações da noite: “Erros diagnósticos em pato-
logia cirúrgica” e “O que o oncologista espera do 
patologista”, apresentadas, respectivamente, pe-
los Drs. Carlos Renato, presidente da SBP, e Carlos 
Sampaio, oncologista chefe do AMO (Assistência 
Multidisciplinar em Oncologia). O Dr. Carlos Sam-
paio comentou, especialmente em casos de carci-
noma de mama, sobre uma série de informações 
que deixaram de constar de laudos de pacientes 
tratadas no seu serviço e que eram cruciais para o 
tratamento. Mostrou vários casos em que o trata-
mento e o prognóstico sofreram mudanças radi-
cais em função de informações como o tamanho 
e o grau do tumor, ou uma interpretação errada 
do status dos receptores hormonais e do HER2. 
Sua apresentação foi excelente, ao mostrar para 
os patologistas que não são apenas os erros de 

diagnóstico – um tema incômodo, que muitos pa-
tologistas preferem não discutir – que preocupam 
pacientes e oncologistas, mas a falta de adesão de 
alguns às checklists e relatórios padronizados.

No sábado pela manhã cinco casos foram bri-
lhantemente apresentados e discutidos por pato-
logistas baianos e outros quatro apresentados pelo 
Dr. Carlos Renato. Todos os noves casos foram es-
colhidos como casos potenciais que poderiam en-
volver erros diagnósticos e foram incansavelmente 
discutidos pela platéia, em número mais reduzido, 
o que é compreensível para uma manhã ensolara-
da de sábado em Salvador. A organização do even-
to, a cargo dos Drs. Celso e Túlio, seguiu o padrão 
de excelência das reuniões da APESP e do Núcleo 
de Especialidades da SBP e foi impecável. Parabéns 
aos patologistas baianos.

Aproveitando 
a passagem por 
Porto Alegre, 
durante o XXI 
Congresso da 
Associação La-
tino-American 
para o Estudo 
do Fígado, o Dr 
Nelson Fausto 
(Prof and Chair, Department of Pathology of Uni-
versity of Washington, Seattle) editor do livro Ro-
bbins and Cotran Pathologic Basis of Disease mi-
nistrou uma conferência no Serviço de Patologia 
do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, intitulada 
“Molecular Pathogenesis of HCC”. A palestra foi re-
alizada dia 13/8/2010 e nela esteve presente o Prof. 
Venâncio Avancini Alves.

Rio Grande do Sul
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“Daqui a quatro dias, no dia 12 de julho,  o Tarragô completaria 62 
anos”, comentava uma colega, no triste dia da despe-
dida desse querido colega.

Perdemos um amigo, colega estimado por todos, 
grande patologista, referência em patologia óssea e de 
partes moles. 

Fez sua formação médica e seus  dois primeiros anos 
de residência na Faculdade Católica de Medicina, hoje 
Universidade de Ciências da Saúde de Porto Alegre.

Com o incentivo do Prof. Heitor Cirne Lima, seu 
preceptor, completou sua formação como patologista, 
com ênfase em patologia óssea, com o Prof. Cláudio 
Lemos no Rio de Janeiro. Ao retornar em 1978 iniciou a 
atividade docente  em sua faculdade de origem e, por 
um período curto, na UFRGS como professor substitu-
to. Nesse mesmo período iniciou seu trabalho como médico patologista 
da Santa Casa de Porto Alegre. Nessa atividade soube, como ninguém, 
associar,de forma eficiente, sua extraordinária competência como pato-
logista, ao ensino. Sua dedicação impressionava seus pares, os alunos 
e os residentes, angariando o respeito e admiração de todos. No Rio de 
Janeiro, cidade que amava, não deve ter sido diferente. No exterior sua 

referência era a Itália. Mantinha uma ligação muito próxima com os co-
legas do “Ïnstituti Ortopedici Rizzoli”, em Bolonha,  onde havia realizado 
seu estágio de aperfeiçoamento em patologia óssea no primeiro semes-

tre de 1991. Sua dedicação à Anatomia Patológica era 
complementada com sua atuação em Saúde Pública 
exercendo seu trabalho na área de citopatologia  onde 
impunha sua competência e angariava respeito e                                         
conquistava amizades.

Deixa, além das melhores lembranças na memória 
de todos, uma riquíssima coleção de casos de patologia 
óssea e tecidos moles que passa a fazer parte do acervo 
do Departamento de Patologia da UFCSPA e está em 
fase final de digitalização para o acesso pela Internet. 
Deixa também um livro de correlação clínica, radioló-
gica e anatomopatológica em fase final de elaboração 
e várias publicações. As reuniões do clube do osso nas 
terças-feiras, iniciadas e conduzidas pela competência 

do Tarragô , não serão mais as mesmas, mas  passam a ser uma  homena-
gem permanente a este grande amigo e professor.

12 de julho de 1948   -  7 de julho de 2010.
Dr. Antonio Hartmann, patologista de Porto Alegre, em nome dos       

patologistas gaúchos.
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Em 1966, a Escola Paulista de Medicina (EPM), 
considerada um dos melhores estabeleci-
mentos de ensino no Brasil para a graduação 

de médicos profissionais, mudou seu tradicional 
currículo com a criação do curso de biomedicina. 

1. A finalidade da biomedicina foi preparar cien-
tistas para as disciplinas básicas (anatomia, histo-
logia, fisiologia bioquímica e biofísica) e transfor-
mar tais disciplinas em institutos de investigação. 
Porém, como os organizadores da biomedicina 
não eram médicos profissionais, mas apenas por-
tadores de um diploma de medicina, incluíram, 
erroneamente, no conceito dessa nova ideia, ma-
téria médica, como microbiologia, parasitologia, 
farmacologia e patologia. 

2. O curso de biomedicina despertou enorme 
interesse nos professores das disciplinas básicas e 
em alguns das clínicas, chegando-se a proclamar 
que o ensino da graduação, o sine qua non para 

o exercício da profissão médica, não era mais a fi-
nalidade primordial da EPM, mas sim a pesquisa e 
a pós-graduação. 

3. É preciso lembrar que pesquisa depende de 
capacidade de imaginação e esta da inteligência, 
uma condição inata e presente só numa minoria 
da população. Pode-se formar um bom professor 
ou médico profissional, mas é impossível trans-
mitir inteligência a quem quer que seja, já que o 
verdadeiro pesquisador já nasce feito, pois não 
depende só da informação. Em caso contrário, os 
assim chamados cientistas, tal como se arvoram 
os biomédicos, não passariam de pseudocientis-
tas produzindo trabalhos na maioria estéreis e 
sem aplicação para a medicina. A meu ver, a pes-
quisa deveria ser optativa e não compulsória em 
uma faculdade de medicina. Era essa a ideia que 
se tinha na EPM antes de 1966 e servia para valo-
rizar o curriculum nos concursos de doutoramen-

Quarenta anos de desprestígio do
ensino  médico profissional no Brasil.
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to, docência livre e cátedra. Convém lembrar que 
os grandes cientistas brasileiros, como Oswaldo 
Cruz, Rocha Lima, Carlos Chagas e Vital Brazil, não 
fizeram suas descobertas em faculdades de medi-
cina, mas em institutos de investigação. 

4. As atribuições dos biomédicos no campo sa-
nitário foram enormemente 
aumentadas em 1977 com 
a regulamentação oficial da 
profissão, que resultou em 
inovação da patologia, uma 
tradicional matéria médica 
e, principalmente, da ana-
tomia patológica disfarçada 
em citologia oncótica. Infe-
lizmente, essa invasão foi 
incentivada por um grupo 
de cinco professores de pa-
tologia, interessados mais 
em suas pesquisas do que 
no ensino dos estudantes 
para a prática médica. O 
entusiasmo do quinteto 
pelos biomédicos chegou 
a ponto de forçarem o ingresso desses “cientistas” 
na Sociedade Brasileira de Patologia, uma entida-
de médica, felizmente negada. 

5. Na época atual em que o ensino da gradua-
ção de certas faculdades foi relegado em favor da 
pesquisa e da pós-graduação, o docente que tem 
vocação para ensinar passou a ser um verdadeiro 
pária diante dos, às vezes, imberbes pesquisado-
res. Isto tem levado a um desprestígio do docente 
acadêmico porque gostar de ensinar não dá ibo-
pe. Realmente, enquanto o instrutor visa o prepa-
ro do aluno para exercer a prática da medicina a 
contento, o pesquisador, absorvido pelos seus tra-
balhos, pouco se importa com o porvir do futuro 
médico. Daí o fato de muitas aulas aos discentes 
de graduação serem transferidas a residentes e até 
a biomédicos que, em geral, não têm experiência 
no assunto nem didática. E como fica o coitado do 
mestre? Além de ser menosprezado na avaliação 
dos currículos para um concurso universitário – 
em geral, vale mais o número de trabalhos, sobre-
tudo experimentais, do que uma longa atividade 
didática – não lhe ofertam vantagens como as dos 

pesquisadores, recebendo como prêmio por sua 
dedicação ao ensino apenas uma homenagem 
dos doutorandos. 

6. Eu tenho sido uma Cassandra e uma Vox cla-
mantis in deserto sobre tão importante proble-
ma para a sobrevivência da medicina hipocrática, 

porque não recebi qualquer 
apoio das sociedades mé-
dicas, nem mesmo da So-
ciedade Brasileira de Pa-
tologia da qual me demiti                                         
como protesto. 

7. Mesmo na anatomia nor-
mal há queixas do ensino por 
biomédicos, tal como pro-
clamou John E. Skandalakis, 
professor de cirurgia nos 
Estados Unidos: “Por todo 
este país os departamentos 
de anatomia têm sido inva-
didos e conquistados por 
grupos de cientistas básicos. 
O efeito para a anatomia                                                
foi catastrófico”. 

8. Antes de ter sido professor e pesquisador em 
anatomia patológica, eu pratiquei e amei a medi-
cina geral durante seis anos com meu pai, um mé-
dico prático geral, até o seu falecimento em 1946. 

Eu receio que a transformação de algumas esco-
las de medicina em institutos de investigação está 
causando um declínio do médico hipocrático, isto 
é, daquele que cuida do doente. Se o atual estu-
dante deseja ser um verdadeiro médico, deveria 
primeiro estudar enfermagem e depois medicina. 
É por isso que tenho proclamado a quatro cantos: 
Quo vadis Aesculapius? (Para onde vais, Esculá-
pio?). Em suma, não se pode trocar o hospital pelo 
biotério e o doente pelo ratinho! 

Jorge Michalany. Curador do Museu de História 
da Medicina da Associação Paulista de Medicina 
e professor titular aposentado da Escola Paulista              
de Medicina.

(Artigo publicado no Jornal da Escola Paulista de 
Medicina, Edição 1, Volume15, Jan/Fev/Mar 2010)

Nota: A publicação deste texto foi autorizada 
pela Associação Paulista de Medicina e pelo Dr. 
Jorge Michalany.

O Dr. Jorge Michalany é sócio honorário da SBP
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•XVII th International Congress of Neuropatho-
logy. Salzburg, Austria – 11 a 15 de setembro de 
2010. http://www.icn2010.org/ 

•XXVIII International Congress of the Internatio-
nal Academy of Pathology – IAP – 10 a 15 de outu-
bro de 2010. Local: Transamérica Hotel Convention 
Center - São Paulo. http://www.iap2010.com/ 

•TÍTULO DE ESPECIALISTA 2010 - No ano de 2010, 
a Prova do Título de Especialista será realizada em 
outubro, antes do Congresso da IAP em São Paulo. 
Os candidatos à prova do Título que vierem a São 
Paulo participar do Congresso, poderão aproveitar 
e fazer a Prova que se realizará na sexta-feira e sá-
bado anterior ao início do Congresso. Esperamos 
facilitar a vinda a São Paulo em uma única viagem 
no ano.

•IAP Austria: Swiss Society of Pathology/Austrian 
Society of Pathology, Joint Annual Meeting, Fel-
dkirch, Vorarlberg - 4-6 de novembro de 2010.

•Divisão Britânica da IAP: Head and Neck Patholo-
gy – 26 e 27 de novembro de 2010, Londres.
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•23º Congresso Europeu de Patologia – 27 de 
agosto a 1 de setembro de 2011. Helsinki, Fin-
lândia. Site: http://esp-pathology.org/events                                       
_and_congresses/

•USCAP Diagnostic Cytopathology 2011: for the 
practicing surgical and cytopathologist. Practical 
Issues for Practicing Surgical and Cytopathologists 
– 15 a 17 de janeiro de 2011, Miami, Flórida.

•Centésimo USCAP: Education & Innovation for 
the Next 100 Years - 26 de fevereiro a 4 de março, 
San Antonio, Texas.

•XXVIII Congresso Brasileiro de Patologia e XXVIII 
Congresso da Sociedade Latinoamericana de Pato-
logia – 2011. Maceió, Alagoas. http://www.patolo-
gia2011.com/  Inserir imagem: logotipo Patologia 
2011, com destaque

•Para mais eventos internacionais e eventos na-
cionais, visite nosso site: http://www.sbp.org.br/
Eventos/eventoslista.aspx 
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