
Prefeita Luizianne Lins lança 
projeto do Hospital da Mulher

NESTA EDIÇÃO

No dia 20.02.2008 o Senhor levou para o reino da glôria o nosso querido Dr. Memória

ANO IV - ED. XXI (JAN/FEV 2008) O MELHOR DO BRASIL É O BRASILEIRO

Redação/Administração: JUNAH - Rua Pedro Borges, 33 Conj. 1016 Ed. Palácio Progresso - CEP: 60055-120 - Centro - Fortaleza - Ceará
Fones: (85) 3088.2567 - Fax: 3254.4051 - Cel.: 8670.0973 - VoIP: junah@terra.com.br - E-mails: junah@terra.com.br e fazendoartecriacao@terra.com.br

Diretores: Juvenal Menezes (Editor-Chefe), Josemar Argollo (Diretor de Arte/Coord. Edição) e Nahimi Menezes (Diretora Administrativa)

O SENHOR LEVOu NOSSO 
DOuTOR MEMóRIA JuNIOR

V
ai ficar em nossa memória a bela historia de um 
médico exemplar que o senhor levou para seu altar, 
o já saudoso doutor José Maria Furtado Memória 

Junior. No hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Sturdat 
Gomes, jamais será esquecido pois é por todos muito 
querido. - Pág. 04 (Editorial)
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O PROGRAMA CORAÇÃO ARTIFICIAL E UMA VITÓRIA DOS MÉDICOS DO HOSPITAL DE MESSEJANA. PARABÉNS!
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MEDICINA & ODONTOLOGIA - Momento Interativo II

PROF. Ac cD NONATO SOARES DE cASTRO
Ex-Professor do Curso de Especialização em 

Periodontia da ABO/RJ.
Ex-Professor de Periodontia do Centro de 

Educação Continuada da Academia Cearense 
de Odontologia.

Ex-Professor de Periodontia da Universidade 
Camilo Castelo Branco – UNICASTELO.
Representante no Ceará da Sociedade 

Brasileira de Periodontologia – SOBRAPE.
Membro Titular Emérito – Representante da 
Academia Brasileira de Odontologia Militar 

– ABOMIL.
Membro Titular Emérito – Rep.e Presidente 

do Conselho Consultivo da Academia 
Nacional de Saúde das Polícias Militares e 

Corpos de Bombeiro Militares do Brasil.
Membro Titular da Academia Cearense de 

Odontologia.
Diretor Científico do Sindicato dos 

Odontologistas do Ceará.
Especialista em Periodontia, Ortodontia e 

Implantodontia.
Especializando em Diabetes pelo 

Departamento de Medicina Clinica da 
Faculdade de Medicina da UFC.

Conselheiro Editorial do Jornal de 
Odontologia.

Por: Prof. AC CD Nonato Soares de Castro - CRO 527 - Fone (85) 3224.5678

As infecções orais podem originar 
ou complicar doenças sistêmicas e 
vice-versa.

As infecções cárie e periodontais podem 
ser disseminadas e causar lesões em 
parte do organismo distante da boca.
Certos microrganismos encontrados 
somente na boca foram detectados em 
lesões não orais e muitas vezes com risco 
fatal para o paciente.
Os Estreptococus viridans, onde 
despontam os Streptococcus mutans 
(imputado como agente infectante inicial 
da cárie) e os Streptococcus sanguis 
estão implicados em 50% dos casos de 
Endocardite Infecciosa, assim como o 
Agregobacter actinomycetemcomitans 
- o Aa - também está em tantos outros 
casos. Os Aa, agentes patológicos 
implicados em periondontites agressivas 
(juvenil) e grave estão associados em 
casos de doenças cárdio-valvulares, 
endoftalmites (infecções oculares que 
podem levar a cegueira), infecções na 
pele (após mordida ou murro na boca), 
além de alterarem os granulócitos, 
reduzindo as defesas do organismo.  
Os Streptococcus mutans também já 
foram isolados de abscessos cerebrais, 
juntamente com o Streptococcus milleri, 
este último, também, já isolado em 
casos de meningites, como também o 
Streptococcus sanguis.
Além do Aa outros microrganismos 
envolvidos com as doenças periodontais 
já foram isolados de doenças sistêmicas: 
a Prevotella intermedia já foi isolada 
de abscessos cerebrais, como também 
parece estar implicada com distúrbios 
do nascimento e bebê prematuro e de 
baixo peso. A Prevotella intermedia 
também já foi isolada em conjuntivites; 
o Micromonas micros foi isolado de 
abscessos cerebrais, infecções de 
próteses-articulares (assim como os 
viridans) e infecções de pele. Em infecções 
da pele por pessoa que atingiu a boca de 
portador de doenças periodontal, ferindo-
se na mão (com o dente do portador 
de DP) foram isolados Micromonas 
micros, Prevotella oralis, Fusobacterium 
nucleatum, Veillonella parvula, Eikenella 
corrodens e Staphylococcus aureus, em 
grave infecção mista. O Fusobacterium 
nucleatum também já foi isolado de 

abscessos cerebrais. O Staphylococcus 
aureus já foi implicado em Síndrome de 
Choque Tóxico. Os Actinomyces viscosus, 
Actinomyces naeslundii e a Wollinella 
rectra já foram isolados de abscessos 
pulmonares. A Pseudomona aeruginosa 
- que coloniza a língua e a mucosa é 
implicada em infecções pulmonares 
obstrutivas em paciente com fibrose 
cística (por aspiração), além de ser fatal 
em leucemia crônica.
De um terço à metade dos episódios de 
septcemias em pacientes com leucemia 
aguda são da responsabilidade de fontes 
orais de infecção.
Os abscessos periodontais e as 
periocoronarites podem desencadear 
crises fatais nos portadores de anemia 
falciforme.
Alguns casos de Pirexia persistente 
(febre de origem desconhecida) foram 
solucionadas por tratamento de 
periodontites e abscessos periapicais, 
assim também o foram alguns casos 
de ulveite (infecções do trato ulveal-
infecção ocular).
Atualmente relaciona-se a microflora 
anaeróbia gram negativa periodontal 
com infarto cerebral e infarto agudo 
do miocárdio. O suposto mecanismo de 
ação seria: os gram negativos tem em 
sua membrana lipopolissacarídeos (LPS), 
uma endotoxina, que afeta o endotélio 
vascular desencadeando no interior 
do vaso reações imunoinflamatórias 
que redundam em aumento de 
permeabilidade, deposição de citocinas 
pró-inflamatória e outros elementos 
da inflamação, alteram a coagulação 
sanguínea e a viscosidade do plasma 
favorecendo a arterosclerose e 
formação de trombos obstrutivos 
dos vasos e conseqüentes fenômenos 
tromboembólicos. 
Micróbios associados à Doença Periodontal, 
como Porphyromonas gingivalis, Prevotella 
intermédia, Tannerella forsytensis e 
Agregobacter actinomycetemcomitans já 
foram detectados em ateromas (estruturas 
patológicas dentro dos vasos sanguíneos) 
que diminuem a luz do vaso e contribuem 
para eventos cardiovasculares, inclusive 
infartos.
É oportuno lembrar que a Porphyromona 
gingivalis e o Streptococcus sanguis 

alojam em sua superfície um antígeno 
que tem um receptor na superfície das 
plaquetas, que promove a agregação 
dessas plaquetas originando trombos 
infectados, condicionando abscessos 
sépticos (cerebrais, etc.) expondo o 
portador a risco de óbito.
Os anticorpos reativos a organismos 
periodontopatogênicos podem 
localizar-se no coração e iniciarem 
reações imunológicas que lesam aquele 
orgão (coração). Um estudo americano 
revelou que os diabéticos têm risco 
aumentado em 168% para desenvolver 
cardiopatia, quando são portadores de 
Doenças Periodontais. Isto indica que o 
Diabético que tem controlada a Doença 
Periodontal reduz o risco de doenças 
cardiovasculares. A infecção periodontal 
dificulta o controle da glicemia no 
diabético. O tratamento periodontal 
favorece o controle da glicemia e só deve 
ser feito por especialista Periodontista, 
que deverá levar em conta a glicemia, 
as taxas de colesterol, Trigliceridios, 
PCR e fibrinogênio, fazer a adequada 
antibioticoprofilaxia para não por em 
risco a vida do paciente.  
Observe-se que toda microbiota retrorsa 
citada é de microorganismo associados 
com as doenças periodontais, exceto o 
Streptococcus mutans ( envolvido com 
a cárie dentária). Todos têm acesso à 
circulação dada a proximidade das bolsas 
periodontais com vasos, ocasionando 
bacteremias transitórias que podem ser 
responsável pela instalação daqueles 
micróbios em órgãos distantes da 
bolsa. No caso do Streptococus mutans 
podem acessar à circulação através de 
sangramento gengival - nas gengivites 
ou através de procedimentos cruentos 
no periodonto.
Devemos ter em mente que os vários 
tipos de periodontites são infecções 
que diferem umas das outras, devendo 
ser tratadas não por  tratamento 
convencional  - raspagem e alisamentos 
radiculares - mas sim associados ao 
tratamento anti-infeccioso que difere 
de acordo com os micróbios envolvidos. 
No INCOR - Instituto do Coração, em 
São Paulo, avaliação periodontal é 
incorporada ao protocolo de atendimento 

de seus pacientes. Certamente em pouco 
tempo esta avaliação será incorporada 
ao pre-natal, ao tratamento de 
infecções pulmonares, no tratamento-
controle (manutenção) de leucêmicos, 
de diabéticos, de imunossuprimidos 
e pesquisas pelos infectologistas e 
endocrinologistas.
Abre-se um espaço fascinante 
para o cirurgião-dentista cientista, 
principalmente o periodontista, 
espaço negado ao artesão. Torna-se 
clara a necessidade da ponte entre 
Medicina e Odontologia, advindo 
daí, na atualidade, o termo Medicina 
Periodontal ou Periodontia Médica. O 
não reconhecimento desta realidade, no 
mínimo, constitue-se ignorância médica 
e/ou odontológica. É da responsabilidade 
da Periodontia interligar Medicina e 
Odontologia, como trataremos na 
próxima edição, até lá.
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Ampliado número de exames 
médicos para motoristas

O JORNAL DO MÉDICO FAZ SUCESSO NA REGIÃO DO CARIRÍ OS EDITORES AGRADECEM! PARTICIPEM

A SAúDE quE Dá CErTO:
Coração Artificial já é realidade no 
Hospital de Messejana Dr. Carlos 
Alberto Studart Gomes

Por: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXxx

O Hospital de Messejana Dr. Carlos 
Alberto Studart referência 
nacional no tratamento das 

doenças do coração é pioneiro no 
programa de CORAÇÃO ARTIFICIAL 
(suporte circulatório mecânico). 
O que era privilégio dos centros cirúrgicos 
de hospitais de São Paulo e Rio de 
Janeiro agora é ,também, do Hospital 
de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart 
Gomes.
18 de Março ficará na história da medicina 
Cearense com o lançamento oficial do 
PRGRAMA CORAÇÃO ARTIFICIAL, feito 
pelo governador Cid Gomes no auditório 
do Hospital de Messejana, superlotado e 
em todas as faces notava-se fisionomias 
alegres, emocionados e entusiasmados 
com o acontecimento.
No auditório super cheio estiveram 
presentes os secretários de saúde do 
estado e município, 
os Presidentes das 
Assembléias Legislativas 
e Câmara Municipal de 
Fortaleza, imprensa, e a 
maior parte de público 
era formado por 
profissionais de saúde, 
transplantados e até 
religiosos todos dizendo 
que ali estiveram 
para prestarem todo 
apoio ao grandioso e 
imprescindível projeto.
O coordenador cirúrgico 
do transplante cardíaco 
do Hospital de Messejana o cirurgião 
cardíaco Juan Mejia fez a explanação 
com vídeo de todo o projeto vitorioso. 
Uma grande vitoria ao corpo cirúrgico 
e de todos profissionais de saúde do 
referido hospital, com destaques para 
os médicos João Davi, João Martins, 
Antero Gomes e o cirurgião Juan Mejia 
colocando a medicina do Ceará com 
destaque nacional com o domínio da 
parte técnica do programa Coração 
Artificial, seu complemento dar-se–á com 
aquisição de “corações artificiais cujos 
primeiros diretores já se manifestavam 
como o vice- presidente da CNI-A 
Jorge Parente, o presidente do grupo 
de comunicação O Povo Demócrito 
Dummar, o presidente da Assembléia 
Legislativa e Câmara Municipal, o Lions 
Clube de Fortaleza, o Governo do Estado 
do Ceará foi comovente a atitude do 
funcionário público aposentado, Vicente 
Francimar de Oliveira que é safenado, 
doou R$ 14.000,00 que representava 

50% do valor de um coração artificial, 
disse que o fazia simplesmente por 
solidariedade. portanto as esperanças são 
muitas dando força a campanha Dê um 
Tempo, dê a eles a chance de poderem 
esperar o cirurgião cardíaco Juan Mejia 
que pede total apoio a essa campanha 
que visa concretizar a sociedade sobre a 
competência do coração artificial.
Esse 18 de Março é a data da esperança 
para manter pacientes do hospital que 
aguardam em seus leitos o momento do 
transplante e precisam de uma chance 
para poderem esperar.
Essa chance é vislumbrada com a 
integração do Hospital de Messejana 
no programa do coração artificial, face 
do domínio dessa técnica científica por 
parte do seu corpo clinica cirúrgico. 
Com o coração artificial implantado no 
paciente, promove de imediato uma 
melhoria clinica e passiva pode ficar 
até 03 (três) meses com ele, enquanto 

aguarda um coração em 
definitivo. O coração 
artificial é a parte para 
o transplante. 
Registramos aqui 
a importância do 
CENPEX – Centro de 
Pesquisa experimentais 
do hospital que existe 
no hospital desde 
2001, mas que nesses 
últimos anos sofreu 
uma verdadeira 
transformação que 
levou o governador Cid 
Gomes a reinaugurar 

em 2007. O CENPEX foi totalmente 
reaparelhado, com uma central de 
fases medicinais que diminuiu meses 
e faz controle de uso. O centro testa 
e desenvolve novos procedimentos 
cirúrgicos, oferece cursos aos centros 
universitários pós-graduação em 
cirurgia.
Sem a reestruturação do CENPEX, o 
programa CORAÇÂO ARTICIFICIAL não 
seria possível nesse Hospital. 
Temos que registrar o desempenho 
profissional dedicado do coordenador 
MEMÓRIA JÚNIOR que no dia 20 de 
fevereiro desse ano foi chamado para os 
braços do Senhor que disse que o mesmo 
já cumpriu sua missão de DOUTOR.
Descanse em paz, saudoso doutor 
Memória, na medicina, o seu nome já 
compõe sua história. 
A equipe da Revista Histórias da Saúde 
acompanhou os dois importantes 
eventos a reinauguração do CENPEX – 
edição n°14 e nessa edição o lançamento 

Por: Francisco Wandemberg - Médico e Superintendente do IJF

O Departamento Nacional de 
Trânsito (Denatran) divulgou 
desde o dia 25/02/08 as novas 

regras dos exames físicos e psicológicos 
pelos quais passam todos os motoristas 
que vão renovar ou mudar a categoria 
da carteira nacional de habilitação 
(CNH) e para os candidatos que vão 
obter o documento pela primeira vez. 
O objetivo é identificar e prevenir  
as causas dos acidentes de trânsito 
provocados por doença ou problemas 
físicos dos motoristas, como hipertensão 
e deficiências cardíacas, apnéia do sono 
e dificuldades auditivas. 
Dos cerca de um milhão de acidentes 
que ocorrem por ano no Brasil, de 60 
mil a 80 mil têm alguma causa física do 
motorista envolvida, segundo estimativa 
da Associação Brasileira de Medicina de 
Tráfego (Abramet). Pelas novas regras, 
os condutores ou candidatos a CNH 
de todas as categorias devem passar 
por avaliações cardiológicas, auditivas, 
neurológicas e oftalmológicas. 
Também é obrigatório preencher um 
questionário com 10 perguntas, incluindo se 
faz uso excessivo de álcool, drogas, se já sofreu 
acidentes, se tem diabete, toma remédios ou 
faz tratamento de saúde. Respostas falsas, se 
comprovadas pelo envolvimento posterior da 
pessoa em um acidente por uso de drogas, 
por exemplo, implicarão responsabilidade 
criminal do motorista, conforme determina 
o Código Penal. 
Dependendo da avaliação, um condutor 
pode ser considerado apto, apto com 
restrições , inapto temporário ou inapto. 
Uma das inovações é uma prova de 
capacidade auditiva. O examinador 
deverá pronunciar palavras, a dois 
metros de distância, sem que o 
candidato veja, e este deve repeti-las. A 
avaliação cardiorrespiratória vai envolver 
a medição da pressão arterial e ausculta 
do coração e pulmões para a detecção de 
risco de enfarte, arritmia e insuficiência 

cardíaca. 
Motoristas com pressão arterial acima 
de 180 x 110mmHg serão considerados 
temporariamente inaptos. 
Na parte dos exames neurológicos, já 
existentes, que avaliam mobilidade, 
coordenação motora, força e 
sensibilidade, há também uma inovação: 
epilépticos poderão obter a carteira. Para 
tanto, será feita uma avaliação específica. 
Entre as exigências, estará permanecer 
há pelo menos um ano sem crise. 
Motoristas que quiserem obter ou renovar 
a CNH nas categorias C (para dirigir 
caminhões), D (ônibus) e E (carretas) terão 
de passar por avaliação médica a fim de se 
verificar se sofrem de distúrbios do sono. 
Segundo o Denatran, a resolução foi 
criada por recomendação de uma 
câmara interna do Conselho Nacional 
de Trânsito (Contran), que consultou 
diversas instituições públicas e privadas 
a respeito das doenças do sono, 
baseando-se também em estudos sobre 
o problema. 
Especificamente, os médicos avaliarão 
se os motoristas sofrem da síndrome de 
apnéia obstrutiva do sono, que causa 
sonolência durante o dia. 
Após o exame clínico, caso haja sinais de 
que o motorista apresente o distúrbio, 
terá de se submeter a outro exame, a 
polissonografia. Constatada a doença, a 
carteira não poderá ser renovada até que a 
deficiência seja controlada com tratamento 
adequado. (das agências de notícias) 

NÚMEROS
1 - milhão de acidentes, em média, 
ocorrem por ano no Brasil 
80 - mil acidentes, até, têm envolvida 
alguma causa física do motorista, 
segundo estimativa da Associação 
Brasileira de Medicina de Tráfego 
50% - passa a ser a acuidade visual 
mínima exigida para a categoria B (carro). 
Antes era exigida acuidade de 66%
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UM SELETO PÚBLICO LEITOR PARA SEU PRODUTO COMPRAR, BASTA VOCÊ ANUNCIAR - FONE: (85) 3088.2567

O Senhor levou o nosso Doutor Memória
Por: Jornalista Juvenal Menezes - DRT/CE 1947 Editor-Chefe - E-mail: juvenalferreira@hotmail.com

Esse editorial deveria servir de registro 
do importante acontecimento 
verificado no dia 18 de março 

no Hospital de Messejana, quando o 
Governador do Estado Cid Gomes, lançou 
oficialmente o PROGRAMA CORAÇÃO 
ARTIFICIAL.
Um fato inesperado e doloroso roubou 
desse editor toda a cena desse grande 
evento, para deixar registrado o 
falecimento no dia 20 de Fevereiro, 
do já saudoso cirurgião cardíaco, Dr. 
Memória Júnior, um dos precursores no 
idealismo de ver o Hospital de Messejana 
dominando a técnica e posse do Coração 
Artificial.
Com sua atuação no CENPEX, Centro 
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EXPEDIENTE

O Jornal do Médico 
é um veículo 
independente editado 
pela Junah desde 18 de 
Outubro de 2004.
A viabilização é feita 
através dos amigos da 
Categoria Médica.

de Pesquisas, conseguindo a sua 
total transformação, dotando-o dos 
necessários equipamentos para ter 
facilitado a conquista de objetivos 
técnicos científicos, era aberto o 
caminho para poder acontecer essas 
comemorações.
Ainda no final de 2007, o Governador Cid 
Gomes, procedeu a reinauguração das 
novas instalações do CENPEX capacitando-
o a oferecer aos centros universitários 
pós-graduação em cirurgia.
O Hospital de Messejana era a sua 
grande paixão profissional, foi seu 
Diretor Médico além de ali ter feito a sua 
residência médica.
Nós que fazemos o Jornal do Médico e a 

Revista Histórias 
da Saúde, somos 
saudosos desse 
bom amigo 
e ao mesmo 
tempo felizes 
por termos tido 
a oportunidade 
dessa salutar convivência.
JOSÉ MARIA FURTADO MEMÓRIA 
JUNIOR, esse é o seu nome completo, 
ouça-nos doutor MEMÓRIA, o seu nome 
na medicina já compõe a sua história e 
estará para sempre em nossa memória.
Descanse em paz nos braços do SENHOR, 
mas estamos sentindo sua falta.

Espaço ‘‘Oftalmologista Waldo Pessoa’’ 
SAC - Sociedade de Assistência aos Cegos
Presidenta Maria Joselia Sá e Almeida

Esse espaço é cedido a SAC- Sociedade de 
Assistências aos Cegos com o objetivo de 
manter sempre em evidência o nome do seu 

grande patrono e fundador Waldo Pessoa que com 
tanto amor e competência exerceu a especialidade 
de Oftalmologia.
Um pequeno Histórico do SAC Sociedade de 
Assistência aos Cegos
quem somos? O que fazemos? quem foi Dr. 
Waldo Pessoa?
A Sociedade de Assistência aos cegos foi fundada 
29 de setembro de 1942, é uma sociedade civil, 
sem fins lucrativos que atua na área de educação, 
saúde, profissionalização e inserção social das 
pessoas portadoras de cegueira.
A principal atividade filantrópica da entidade 
é a abordagem da problemática da cegueira 
nos aspectos biopsicossociais. A SAC promove 
a integração do deficiente visual na sociedade, 
propiciando a conquista de cidadania pelos 
mesmos. Na escola que mantém, educa e socializa 
alunos cegos e portadores de visão subnormal.    
Waldo Pessoa, Quem foi?  Um cientista da 

oftalmologia, reconhecido pela categoria 
oftalmológica como referência e paradigma para 
outros profissionais. Nos 42 anos de exercícios da 
profissão, honrou-a e priorizou as obras de caráter 
social como seu postulado de vida, tendo como 
epíteto a sociedade de assistência aos cegos, onde 
dedicou mais de 40 anos de serviços prestados 
com extremado amor e competência, tanto como 
seu presidente ou oftalmologista.
Na Sociedade de Assistência aos cegos a sua 
passagem como oftalmologista e presidente está 
registrada nas grandes conquistas da entidade: 
criação e fundação do seu banco de olhos com 
a central de transplante que, por decreto do 
Governador Cid Gomes leva seu nome. 
O doutor Francisco Waldo de Almeida Pessoa, 
foi assassinado no dia 14 de dezembro de 2007, 
vitima de assalto, que chocou e emocionou toda 
sociedade cearense.  
Aguardem a próxima edição para saber mais 
sobre a Sociedade de Assistência aos Cegos, sobre 
a Presidência de Maria Josélia Sá e Almeida.

Dr. Waldo Pessoa

Maria Joselia Sa

Em defesa da saúde da população
Por: Francisco Wandemberg - Médico e Superintendente do IJF

Na elabotração do Plano de Cargos, 
Carreiras e Salários dos médicos 
do IJF, a Prefeitura de Fortaleza 

apresentou uma proposta que determina 
o vencimento base de R$ 2.040,00 
para os profissionais que cumprem 
24 horas semanais e de R$ 1.700,00 
para aqueles que trabalham 
20 horas. Importante lembrar 
que os médicos recebem ainda 
Gratificação de Hospital Terciário 
(40%), Insalubridade (20% a 
40%), Titulação Acadêmica (50% 
a 80%), Plantonistas (65% a 75%), 
entre outras. As gratificações irão 
incidir sobre 85% do vencimento 
base (VB) em maio deste ano e já 
em 2009 sobre 100% do VB. 
Portanto, é inverdade afirmar que com 
a aprovação da proposta, os médicos do 
IJF receberiam um salário mensal de dois 
mil reais. Não há gestão municipal neste 
País que melhor remunere seus médicos. 
As remunerações no IJF já são, em bom 
número, bem superiores aos valores 
que o jornalista Themístocles de Castro 
cita em artigo publicado neste jornal 
no último dia 15, onde sugere que a 
Prefeitura pague de cinco a seis mil reais 
de salário à categoria. 
Sobre as melhorias no Hospital, basta 
lembrarmos que em janeiro de 2005, 
recebemos o IJF com estoques de leite 
para uma semana, soro para três dias e 
ausência de medicamentos essenciais. 

Hoje, não faltam remédios no Frotão, 
tampouco alimentação para seus 
pacientes e acompanhantes. 
Equipamentos que não eram substituídos 
há mais de 20 anos foram adquiridos, 
dois novos aparelhos de ultra-som já 
estão disponíveis para a população e 

dois novos tomógrafos já foram 
licitados. Em apenas três anos, 
dois concursos foram realizados 
e os novos profissionais já estão 
atendendo à população. 
Cuidar bem do nosso povo 
é um compromisso que nos 
moveu desde o início, com a 
desprivatização imediata dos 
andares do IJF, por exemplo, 
devolvendo à população o que lhe 

tinha sido tirado: trinta e seis leitos. Mais 
que um hospital de referência, o IJF é um 
patrimônio de todos os fortalezenses e é 
nesse espírito que seguimos em defesa 
da saúde da população. 

Odorico recebe título de cidadão 
Iguatuense

O Secretário Municipal de Saúde, 
Luiz Odorico Monteiro de 
Andrade, recebeu sábado, 16 de 

fevereiro, o título de cidadão iguatuense. 
A solenidade aconteceu no plenário da 
Câmara Municipal de Iguatu. O projeto é 
de autoria do vereador Francisco Mário 
Rodrigues.
Natural de Arneirós, Dr. Odorico residiu 
em Iguatu de 1970 à 1980, quando 
concluiu o ensino fundamental e iniciou o 
ensino médio. Foi em Iguatu que nasceu 
o seu espírito de liderança. Ainda como 
estudante secundarista, foi presidente 
do Centro Acadêmico do tradicional 
colégio Rui Barbosa. 
Quando se mudou para Fortaleza, dr. 
Odorico manteve o seu vínculo com 
Iguatu. Já estudante de medicina da 
Universidade Federal do Ceará (UFC), foi 
membro da UNIDOS (União Iguatuense 
de Estudantes Universitários). 
A homenagem, segundo o presidente 
da Câmara de vereadores de Iguatu, 
Aderilo Antunes Alcântara Filho, é o 
reconhecimento do trabalho realizado 
pelo Dr. Odorico em favor da saúde e da 
educação no município. “Ele se destaca 
porque até hoje tem uma história 
de trabalho em todos os municípios 
para melhorar os índices de saúde da 
população”, ressalta o vereador.

Fonte: Assessoria de Imprensa SMS Fortaleza
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Brain Storm
HOSPITAL SÃO cARLOS É OuRO EM 
ESTERILIzAÇÃO
O Hospital São Carlos recebeu da 3M do 
Brasil, a certificação OURO em processo de 
esterilização. O prêmio vem a consolidar 
uma marca que em qualidade de serviço tem 
se diferenciado, tornando-se uma das casas 
de saúde com mais popularidades em nossa 
capital.

LABORATóRIO PATHuS
O laboratório de 
patologia Pathus 
com direção geral 
de Dra. Luciana 
Rocha de Arruda, 
médica patologista 
com residência em 
Anatomia Patologia 
pela USP de Ribeirão 

Preto, Mestre em patologia pela Universidade 
Federal do Ceará, Presidente da Sociedade 
Cearense de Patologia.
O laboratório Pathus é 
o único do Ceará com 
a tecnologia do correio 
pneumático integrando 
o centro cirúrgico do 
hospital São Carlos ao 
setor de congelação 
do laboratório, um 
recurso que permite o 
envio imediato de com deslocamento em 
alta velocidade (até 80km/h), interligado o 
centro-cirúrgico ao laboratório; serviço este 
de fundamental importância tanto para 
o paciente como para o médico, devido 
a rapidez do resultado pré  operatório 
investindo em qualidade a Laboratório 
Pathus importou da Alemanha o mais 
moderno aparelho de congelação (criostato) 
para realizar procedimentos diagnósticos 
anátomo - patológicos durante o ato 
cirúrgico, com artes de qualidade que permite 
obter resultados precisos e definitivos no 
momento da própria cirurgia. Permite, 
além do diagnóstico durante a cirurgia da 
patologia do paciente, avaliar o grau de 
invasão dos tumores pelo exame das margens 
cirúrgicas, acometimento dos linfonodos etc, 
orientando o cirurgião no sentido da maior 
ou menor extensão do tratamento. 

PREFEITA LuIzIANNE 
LINS LANÇA PROJETO DO 
HOSPITAL DA MuLHER
Fonte: http://www.
saudefortaleza.ce.gov.br/
sms_v2/Noticias_Detalhes.
asp?noticia=868

Às vésperas do Dia Internacional da Mulher, 
a prefeita de Fortaleza, Luizianne Lins, 
lançou oficialmente o projeto do  Hospital da 
Mulher. A solenidade contou com a presença 
de autoridades municipais, parlamentares, 
servidores, integrantes de movimentos 
populares diversos, principalmente de 
mulheres, e marcou também o lançamento 
da Cartilha do Hospital da Mulher, que explica 
seus objetivos, que serviços vai oferecer, 
dentre outras informações.
Em sua fala, a coordenadora do Projeto do 
Hospital da Mulher, Lourdes Góes, destacou 
que a construção do equipamento é a 
materialização de um sonho. ‘É um projeto 
ousado, que representa todo o anseio e luta 
do movimento de mulheres, e que agora está 
sendo efetivado nesta gestão’, comemorou. 
O Hospital se destaca pelo modelo de gestão 
horizontal, participativa e compartilhada, 
construída através de pesquisa entre gestores, 
profissionais da saúde e usuários. 
A acessibilidade é outro enfoque 
prioritário: rampas, banheiros e elementos 
de comunicação visual foram pensados 
para assegurar o acesso pleno a todas as 
pacientes. ‘Toda a estrutura física do Hospital 
foi pensada para acolher as mulheres. Assim, 
o equipamento já nasce sob os princípios 
da integralidade, do respeito, do cuidado’, 

afirmou Lourdes Góes.

NOVENTA E cINcO ANOS DE 
ASSOcIATIVISMO
Dia 20 de fevereiro, a Associação Médica 
Cearense comemorou 95 anos de participação 
ativa na vida dos médicos. A entidade é uma 
das mais antigas do país e sempre esteve 
presente no dia-a-dia dos médicos com ações 
associativas, políticas e 
classistas. Hoje, junto 
com as sociedades de 
especialidades e as demais 
entidades médicas, atua 
no que for de interesse da 
saúde do povo brasileiro.
Temos muitos motivos 
para celebrar, pois existe 
um imenso potencial de atuação desta 
entidade, que a cada gestão é ampliada, 
sendo o médico e a saúde do Brasil os maiores 
beneficiados.
Venha participar das ações da AMC e seja 
um sócio atuante doando uma parte de seu 
tempo para as conquistas da classe.
FELIZ ANIVERSÁRIO aos sócios da AMC.

POSSE DO cOLÉgIO BRASILEIRO DE 
cIRuRgIõES
Ritual Acadêmico na Posse do Colégio 
Brasileiro de Cirurgiões
Em concorrido e solene ritual no Auditório da 
Faculdade de Medicina Christus; tomou posse 
a Diretoria do Colégio Brasileiro de Cirurgiões, 
Seção do Ceará, que tem como Presidente, 
o Mestre do Capítulo no Estado, Dr. Heládio 
Feitosa, Professor da Faculdade de Medicina 
da UFC. Junto com Dr. Heládio, tomaram 
posse também, Dr. Grijalva Otávio e Dr. Luís 
Gonzaga de Moura Jr.,Professor da UECE.

MINISTÉRIO DA SAúDE 
INVESTIu MAIS DE R$ 685 
MILHõES NO cOMBATE à 
DENguE
Fonte: http://portal.
saude.gov.br /porta l /
a p l i c a c o e s / n o t i c i a s /
noticias_detalhe.cfm?co_
seq_noticia=44577

O Ministério da Saúde investiu mais de R$ 
685 milhões no combate à dengue, em 
2007. Além disso, levou informações sobre 
o diagnóstico e tratamento da doença para 
crianças e adultos para 380 mil médicos, 
alertou as autoridades sobre a possibilidade 
de uma epidemia neste verão, produziu 
um diagnóstico de infestação do mosquito 
transmissor nas áreas consideradas de risco e 
modificou a campanha contra a dengue, de 
sazonal para todo o ano, entre outras ações. 
O governo federal também está investindo 
R$ 2,9 bilhões em saneamento, nas áreas 
mais preocupantes em relação à doença. 
Outros números do esforço federal no 
combate à dengue:
* 18.100 agentes de campo cedidos aos 
estados e municípios 
* 111.039 profissionais capacitados entre 
médicos, agentes de saúde, supervisores 
de campo, técnicos em vigilância 
epidemiológica
* 122 laboratórios para diagnóstico, em 
todas as UF
* 12 laboratórios de fronteira para monitorar 
a entrada de novos sorotipos virais
* 4 laboratórios sentinelas para monitorar 
a resistência dos inseticidas em municípios 
sentinelas
* 4 milhões de tampas e capas distribuídos 
aos municípios para vedação de caixas de 
água
* 222 ECOPONTOS implantados, em 200 
municípios, em articulação com a iniciativa 
privada, para recolhimento e destino 
adequado de pneus
* 31 consultores contratados para 
assessoramento às Secretarias estaduais de 
Saúde
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AI MEu JOELHO DOuTOr ! – CONTINuAÇÃO
Por: Dr. Herculano Silva - Médico-Ortopedista - amigosdaciencia@yahoo.com.br

O paciente chega ao seu consultório 
ou ao ambulatório para uma 
consulta médica, com queixas 

de dor ao joelho que pode ser, uni ou 
bilateral. Paciente do sexo masculino, 

natural de Juazeiro do 
Norte - CE, com 74 anos de 
idade, branco, agricultor 
aposentado. Procurou 
ajuda médica, queixando-
se de dor ao joelho direito 
que teve início insidioso 
há mais ou menos seis 
anos, melhorando com o 
repouso e piorando com 
a deambulação. Fez uso 
freqüente de AINES oral, 
em especial diclofenaco 
potássio, apresentando 
melhoras temporárias. 

Nos últimos seis meses a dor piorou 
bastante, começando então o paciente 
a, apresentar grande dificuldade para 
deambular, necessitando do auxílio de 
bengalas. Relata aumento de volume, 
que piora com realização de calor 
local. Faz uso de captopril (50 mg/dia) 
e clorpropamida (250 mg/dia) para 
tratamento de HAS e DIABETES MELLITUS 
respectivamente. Nos antecedentes 
médicos, referiu, varicela e sarampo 
quando criança e prostatectomia 
transvesical, com incisão infra-umbilical, 
devido a HPB há 12 anos. Afirma que 
os pais faleceram de cardiopatia e que 
eram portadores de “reumatismo”. Tem 
dois irmãos com hipertensão e diabetes 
assim como lombalgia crônica.
(Protocolo para uma boa conduta)
QUE OUTRAS PERGUNTAS VOCÊ DEVE 
FAZER?
QUAIS SÃO OS ACHADOS FÍSICOS 
PERTINENTES?
QUE EXAMES DIAGNÓSTICOS SÃO 
APROPRIADOS?
PERGUNTAS PARA SEREM FEITAS - 
Dor relacionada com o uso, dor fica 
mais evidente durante o dia, rigidez 

matinal mínima (< 20 
min) e após inatividade assim como 
dificuldade progressiva da amplitude 
dos movimentos 
ACHADOS FÍSICOS PERTINENTES - 
Instabilidade articular, proliferação óssea 
, limitação dos movimentos, crepitação 
óssea, edema, derrame articular e/ou 
instabilidade variável.
EXAMES DIAGNÓSTICOS APROPRIADOS 
– IMAGINOLOGIA
Radiografia do joelho (D/E) em AP + 
Perfil 
Características Pertinentes - Redução do 
espaço articular, Osteófitos marginais, 
Cistos subcondrais, Esclerose óssea 
e Desalinhamento articular, FECHA 
DIAGNÓSTICO      
 
Cuidados especiais DISSOCIAÇÃO de 
40% da CLÍNICA  / RADIOLÓGIA (Artrose 
muda e Artrose doença)

È bastante evidente o avanço da 
propedêutica, onde podemos lembrar 
da imaginologia com, RNM, Tomografia 
e Radiologia digital pela grande 
segurança para o diagnóstico precoce 
nas lesões iniciais na artrose em geral, 
porém, inicialmente não devemos 
esquecer a Radiografia simples do 
joelho em duas incidências. TRAMENTO 
– Objetivo: Diminuir a dor, melhorar a 
mobilidade e função articular, diminuir 
a morbidade e melhorar a qualidade 

de vida, usando com ajuda os meios 
terapêuticos não farmacológico, meios 
terapêutica farmacológica como uso 
de fármacos locais e intra-articulares, 
sistêmico com os analgésicos e AINHs.). A 
fisioterapia representa um procedimento 
coadjuvante  importantíssimo, que deve 
estar sempre presente. A cirurgica com 
os avanços tecnológicos, a participação 
da engenharia médica, produz cada vez 
mais respostas, e modernização dos 
materiais de implantes ou cirúrgicos, 
onde a cada dia-a-dia melhora a 
qualidade de vida das pessoas. 
Outrossim, quando for necessário 
tratar um paciente, não devemos por 
hipótese nenhuma deixar de ter seu 
diagnóstico correto, em conjunto com 
o estadiamento da artrose em questão. 
Segundo a classificação de Ahlback de 
1968, baseada na sua evolução, ajuda 
bastante para entender que, a cada grau 
ou estadiamento que apresente seu 
paciente, devemos nomear uma conduta 
terapêutica, podendo ser simplesmente 
farmacológica, não farmacológica, ou 
cirúrgica (paciente portador do grau 
III ao V dificilmente melhora com o 
tratamento não cirúrgico). Quando for 
necessário uso de medicações, lembrar 
dos analgésicos e AINEs não hormonais, 
os seletivos da COX-2, CE, os antiartrósico 
de ação lenta e os condroprotetores.  
OBS – tendo em vista a existência 
crescente da automedicação, sugiro ao 
colega profissional médico que, alguma 
sugestão, orientação, questionamento 
ou como eu trato, envie E.mail - 
amigosdaciencia@bol.com.br

DRA. PAuLA cOLARES DE BORBA
Médica de Família e Comunidade. 
Mestre em Nutrição Humana em Saúde 
Pública pela London School of Hygiene 
and Tropical Medicine. Diretora-
Presidente da Faculdade de Medicina 
de Juazeiro do Norte (FMJ).

Conheça 
os 
autores 
do  Livro

DR. ROgÉRIO SAMPAIO DE OLIVEIRA E 
DRA. YANA PAuLA cOêLHO cORREIA 
SAMPAIO
Médico de Família e Comunidade. 
Médico do Programa Saúde da Família 
(PSF) de Juazeiro do Norte-Ce. Professor 
da Faculdade de Medicina de Juazeiro 
do Norte (FMJ).
Médica de Família e Comunidade. 
Médica do Programa Saúde da Família 
(PSF) de Juazeiro do Norte-Ce. Professora 
da Faculdade de Medicina de Juazeiro 
do Norte (FMJ).

06 07

Jornal do Médico edição 21.indd   6 15/1/2009   17:26:28



O HOSPITAL DE MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO STUDART E GRANDE NO NOME E MAIOR NAS CONQUISTAS

Glaucoma 

O glaucoma é uma das principais 
causas de cegueira na atualidade. 
Glaucoma não é uma simples 

doença, mas um conjunto de alterações 
que partilham características comuns, 
onde há lesão do nervo óptico e perda 
de campo visual freqüentemente, embora 
nem sempre, associadas ao aumento da 
pressão intra-ocular (pio).
Considera-se  elevada a pressão intra-
ocular  acima de 21 mmHg, podendo 
ocorrer variações durante o dia. 
Atualmente sabemos que a má perfusão 
vascular é importante na patogenia do 
glaucoma. Assim sendo, podemos ter o 
chamado glaucoma sem pressão elevada. 
O paciente geralmente não percebe que 
sofre de glaucoma. O glaucoma é insidioso. 
Na maioria dos casos desenvolve-se 
lentamente, no transcurso de meses ou 
anos, sem ocasionar nenhum sintoma. O 
dano pode progredir com tanta lentidão 
que a pessoa não se dá conta da perda 
gradual da visão. Em geral, a visão vai 
piorando até que lentamente começa a 
afetar o próprio centro do campo visual e se 
estabelece a cegueira permanente. Alguns 
pacientes poderão experimentar sintomas 
vagos, que são importantes avisos de que 
é necessário um exame ocular completo. 
Esses sintomas podem compreender a 
necessidade de trocar com freqüência a 
graduação dos óculos, dificuldade para 
adaptar-se à obscuridade, perda da visão 
lateral e visão embaçada. Em raros casos, 
pode haver outros sintomas como o 

aparecimento de halos coloridos ao redor 
das luzes e cefaléia ou dor ocular, às vezes 
intensa.
Existem situações relacionadas a um 
aumento da chance de ocorrência de 
glaucoma: 
• História de glaucoma na família; 
• Doenças cardiovasculares, como 
hipertensão arterial sistêmica, 
aterosclerose e colesterol aumentado; 
• Trauma; 

• Diabete melito; 
• Uso de corticóides tópico (colírios para 
olho ou em forma de cremes para a pele) 
ou via oral (comprimidos e/ou injeções); 
• Doenças reumatológicas, como artrite.
Vários testes e exames são realizados para 
se chegar ao diagnóstico e escolha do 
tratamento mais indicado. 

São eles: 
Tonometria - medida da pressão do olho
Oftalmoscopia - observação e análise do 
nervo óptico 

Gonioscopia - observação e análise do 
ângulo da câmara anterior do olho
Perimetria - exame computadorizado 
para analisar os danos causados ao nervo 
responsável pelo campo visual;

GDX (analisador de fibras nervosas a laser) 
- exame computadorizado através de scan 
a laser que permite uma análise profunda 
e o mapeamento das lesões nas fibras do 
nervo óptico.
Há três tipos de tratamento para o 
glaucoma: uso de medicamentos (colírios 
ou comprimidos), aplicações de laser e 
cirurgia. O principal objetivo é reduzir a 
pressão intra-ocular, seja pela diminuição 
da produção do humor aquoso, ou pelo 
aumento da saída desse líquido do olho. 
Dessa forma, haverá proteção do nervo 
óptico e, em conseqüência, a manutenção 
da visão do paciente. 
LEMBRE-SE: O glaucoma não significa 
pressão intra-ocular elevada. Muitos 
portadores da doença podem apresentar 
a pressão intra-ocular normal nos
exames de rotina e, ainda assim, 
demonstrarem perda de campo visual. 
O exame oftalmológico de rotina é vital 
para a saúde de seus olhos. No caso 
de seu médico oftalmologista detectar 
glaucoma, o tratamento precoce pode 
ajudar a prevenir a perda visual.

Dr. Dario Teixeira de carvalho. Medico 
Oftalmologista. cRM: 8179 - Iguatú -  ce

resultado do seminário do PCCS 
da Secretaria de Saúde do Estado 
do Ceará
Fonte: AMC (Associação Médica Cearense) www.amc.med.br

No dia 15 de março, durante toda a 
manhã e parte da tarde o CREMEC, 
SIMEC e a AMC realizaram 

um seminário com a participação 
dos médicos funcionários da SESA. 
Inicialmente, o Dr. Antero Gomes Neto 
apresentou o atual plano da Secretaria 
de Saúde referente aos médicos. A 
seguir, o Dr. Cezário Martins apresentou 
um comparativo com PCCS da PMF e o 
que é importante garantirmos para o 
Plano do Estado. Dando seguimento ao 
evento, foram votadas várias propostas 
que serão encaminhadas pelo SIMEC ao 
setor jurídico que construirá o PCCS da 
SESA. No dia 26 de março, realizaremos 
uma Assembléia Geral dos Médicos do 
Estado para apresentação, sugestão 
e aprovação dessa proposta. Após 
aprovada em AG encaminharemos aos 
Secretários de Saúde, de Planejamento 
e Gestão e ao Governador do Estado. 
Ficaram acatadas as seguintes 
pontuações: 
1. PLANO DE CARGOS E CARREIRAS 
ESPECÍFICO PARA A CLASSE MÉDICA;
2. SALÁRIO BASE BASEADO NOS 
VALORES DA FENAM;
3. REFERENCIAR AS GRATIFICAÇÕES DE 
ACORDO COM AS LEIS TRABALHISTAS 
EM VIGÊNCIA;
4. INCORPORAÇÃO DAS GRATIFICAÇÕES  
ÀS APOSENTADORIAS;
5. GARANTIA DE IMPLANTAÇÃO DAS 
GRATIFICAÇÕES  LOGO NA ADMISSÃO 
DOS NOVOS  MÉDICOS;
6. IMPLANTAÇÃO  DAS GRATIFICAÇÕES 
, AINDA NÃO INCORPORADAS NO 
PRAZO MÁXIMO DE 90 DIAS;
7. PARA A AVALIACAO DE DESEMPENHO, 
A COMISSÃO CENTRAL DEVERÁ TER 

UM REPRESENTANTE  DO SIMEC  PARA  
A  OBSERVAÇÃO DA PONTUAÇÃO, 
GARANTIA  DE  CRITÉRIOS  CLAROS,   BEM 
ESTABELECIDOS E DE CONHECIMENTO  
DA CLASSE. ESTA AVALIAÇÃO DEVERÁ 
SER ANUAL;
8. GRATIFICAÇÃO PARA QUEM TRABALHA 
TANTO EM CIDADES PEQUENAS COMO 
NAS DISTANTES DAS MACROREGIÕES;
10. POSSIBILIDADE DE MOVIMENTAÇÃO 
DO MÉDICO NO SEU LOCAL DE 
TRABALHO, OU SEJA, ELE PODE 
SOLICITAR DESDE QUE EXISTA VAGA A 
MUDANÇA DE LOCAL DE TRABALHO;
11. INCENTIVO DE PARTICIPAÇÃO EM 
CURSOS COM ABONO DE FALTA;
12. CRIAR GRATIFICAÇÃO DE 
PRECEPTORIA E TUTORIA; 
13. JORNADA DE TRABALHO DE FINAL 
DE SEMANA COM CARGA HORÁRIA 
DOBRADA; 
14. AUMENTO DA GRATIFICAÇÃO PARA 
PLANTÕES DE EMERGÊNCIA E UTI;
15. REGULAMENTAR O PID/PAD;
16. GARANTIR INCLUSÃO DOS GANHOS 
DESSE PCC PARA OS MÉDICOS DO 
ISSEC(IPEC); 
17. AUMENTAR GRATIFICAÇÕES  PARA 
OS  PLANTÕES NOTURNOS;
18. CORRIGIR AS GRADAÇÕES 
FUNCIONAIS NÃO REALIZADAS ATÉ O 
MOMENTO;
19. REDUÇÃO DO ESTÁGIO 
PROBATÓRIO.
CONTAMOS COM A PARTICIPAÇÃO DE 
TODOS PARA A CONQUISTA DE UM 
PLANO DE CARGO E CARREIRA E UM 
SALÁRIO QUE VENHA A VALORIZAR A 
FORMAÇÃO, A REPONSABILIDADE E O 
TEMPO DE TRABALHO DO MÉDICO. 
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Crateús foi a sede do Primeiro Encontro regional Médico de 2008

Crateús foi sede do primeiro 
Encontro Regional Médico 
de 2008, nos dias 18 e 19 de 

janeiro, na sede do CREDE daquele 
município. O XIII Encontro Regional 
Médico, juntamente com o XCI Fórum 
de Ética Médica, é uma promoção do 
Conselho Regional de Medicina do 
Estado do Ceará (CREMEC) e Sindicato 
dos Médicos do Estado do Ceará 
(SIMEC). A solenidade de abertura, 
na noite do dia 18, contou com as 
presenças do prefeito de Crateús, José 

Almir Claudino Sales, dos presidentes 
das entidades médicas Tarcísio Dias, 
do SIMEC e Ivan Moura Fé, do CREMEC 
e do médico Mário Mamede da Escola 
de Saúde Pública. A abertura oficial do 
evento foi feita pelo diretor do SIMEC, 
Nilson Moura Fé.
Durante dois dias os médicos da região 
discutiram temas como a Situação da 
Saúde do Município de Crateús, o 
Programa Saúde da Família, Atestados 
e Perícias Médicas, Responsabilidade 
Profissional e Educação Médica 

O SAUDOSO DR. MEMÓRIA JÚNIOR ESTA NA MEMÓRIA DE NOSSA HISTÓRIA!

Homenagens da turma de 
Medicina da uFC - 1977
Por: Dr. Marcelo Gurgel Carlos da Silva

A turma de médicos da UFC-1977 
foi pródiga em homenagens, 
assim o fazendo por estrita 

gratidão aos professores que, de algum 
modo, contribuíram para a formação 
de seus pares, erguendo, com isso, 
um tributo àqueles que, por mérito, 
deixaram marcas indeléveis na história 
pessoal de cada um.
Decorridos 30 anos de formatura, 
não faltaram comemorações, tendo 
como ponto alto, o lançamento de um 
livro, com a ampla participação dos 
concludentes. Nesse livro, o colega Lúcio 
Flávio Gonzaga Silva fez uma pequena 
exaltação a cada homenageado, 
citando o que está dito no Eclesiastes 
de Salomão: “Tudo tem o seu tempo 
determinado, e há tempo para todo o 
propósito, debaixo do céu.” Este é o 
tempo da gratidão. Ela que é a primeira 
de todas as virtudes e a mais prazerosa. 
Formada por 102 concludentes, a turma 
de 1977 recebeu o nome de José Carlos 
Ribeiro, uma homenagem legitima 
ao dinâmico e sério Coordenador do 
Curso de Medicina, que deu o melhor 
de si, à instituição, como um dos seus 
fundadores, em 1948. À época, e por 
espontânea escolha dos alunos, foram 
feitos patrono e paraninfo da turma, 
respectivamente, o Prof. Geraldo Wilson 
da Silveira Gonçalves, então Diretor do 
Centro de Ciências da Saúde, e o Prof. 
Raimundo Vieira da Cunha, docente 
titular de Imunologia.
Ontem como agora, o Professor Eilson 
Goes de Oliveira é sempre alvo de 
homenagens, por se manter como 
um grande amigo da turma, fazendo-
se presente a todos os encontros 
qüinqüenais dos colegas, e trazendo 
brilho a esses eventos, com suas belas 
e doces palavras. Foi dele, inclusive, a 
Aula da Saudade ministrada na noite de 
20 de dezembro de 1977, no Centro de 
Convenções do Ceará.
Uma celebração de Bodas de Pérola, 
como essa, não se faria completa, 
sem que fossem prestadas honrarias 
a esses e a outros notáveis mestres, 
acompanhadas da outorga de placas 
de prata, aos professores acima 
mencionados, e de certificados, em 

reconhecimento ao incansável trabalho 
de formar médicos e preparar cidadãos, 
para a vida em sociedade.
Foi dessa forma que a turma de 
Médicos da UFC-1977 resolveu prestar 
novas homenagens, incluindo-se no rol 
dos referendados, o Prof. José Carlos 
Ribeiro, In Memoriam, pela inteligência, 
pela honradez e pela sabedoria com 
que sempre se houve, na preparação 
de profissionais da medicina, éticos e 
competentes; o Prof. Geraldo Wilson 
da Silveira Gonçalves, por ter sabido 
imprimir, em todos os seus ensinamentos, 
o amor à medicina e o respeito à 
dignidade do paciente que é, antes de 
tudo, um cidadão; o Prof. Raimundo 
Vieira da Cunha, In Memoriam, por 
ter sido exemplo para uma geração 
de profissionais da medicina, cônscios 
das suas responsabilidades de curar 
e de servir ao próximo; e o próprio 
Prof. Eilson Goes de Oliveira, por seus 
inegáveis atributos, como homem de 
ciência exemplar, como intelectual de 
grande brilho, e como mestre e amigo, 
de ontem e de hoje.”
Também foram alvo de homenagens, 
os professores: Ariston Cajaty Filho, 
Célio Brasil Girão, Francisco de Paiva 
Freitas, João Barbosa Pires de Paula 
Pessoa, José Anastácio Magalhães, José 
Edilberto Ramalho Leite, José Jurandir 
Cardoso Ferreira, José Moreira Lima, 
José Otho Leal Nogueira, Livino Pinheiro 
Junior, Luiz Recamonde Capelo, 
Martinho Rodrigues Fernando e Pio 
Francisco de Barros Pereira, sendo-lhes 
passado às suas mãos, ou às mãos dos 
seus representados, um Certificado, 
com inscrição ratificando a honraria, 
mediante eleição, como Professor 
Homenageado, em reconhecimento à 
contribuição emprestada, para fazer, de 
cada concludente, um profissional de 
qualidade, competente e responsável.
A ocasião valeu, também, para que 
os médicos preceptores Francisco 
Tavares Teixeira e Luís Paiva Freitas, 
fossem honrados por sua atuação no 
internato do Hospital Geral de Fortaleza 
e do Hospital Geral Dr. César Cals, 
respectivamente,onde vários colegas 
estagiaram, e pela forma como cada um 

deles colaborou para o aprimoramento 
pessoal e profissional dos componentes 
dessa turma.
Vários docentes mereceram ainda as 
homenagens da turma, pelo Espírito 
Científico, afiançados por uma invejável 
produção intelectual, fazendo parte 
desse elenco, os professores: Antônio 
Lacerda Machado, Dalgimar Beserra de 
Menezes, Joaquim Eduardo de Alencar, 
José Murilo de Carvalho Martins, 
Manassés Claudino Fonteles e Paulo 
Marcelo Martins Rodrigues. Aos próprios 
ou aos que os representaram, foram 
entregues Certificados, confirmando a 
homenagem prestada a esses dedicados 
homens da ciência médica.
Em ocasiões, como esta, não costumam 
faltar as homenagens de natureza 
póstuma, para legitimar atitudes 
daqueles que, em vida, muito fizeram 
por merecê-las. Foi isso o que aconteceu 
com alguns homenageados que, apesar 
de não terem sido efetivos docentes da 
turma, fizeram jus às honrarias, no caso 
os professores João Ramos Pereira da 
Costa, Jurandir Marães Picanço e Walter 
Frota de Magalhães Porto, falecidos no 
correr de 1977, aos quais já havia sido 
dirigido um documento, em que se 
viam cunhados esses dizeres: “A vida 
privou-nos de vosso convívio; em nossos 
corações, vossa eterna presença.”
Dentre as homenagens póstumas 
tributadas, uma foi, no entanto, 

especial, por ter sido reservada à colega 
Enita Maria Montenegro Pontes, irmã 
do colega Frederico José Montenegro 
Pontes, que, após anos de interrupção 
do curso, motivada por doença grave, 
a ele retornara, na expectativa de 
cumprir o internato, ao lado da turma. 
Contudo, Deus tinha outros planos 
para ela e chamou-a para junto de si, 
antes da sua formatura. Agora 30 anos 
depois, foi expedido um Certificado, 
entregue à família, em que se dizia que 
a colega Enita Pontes fora chamada por 
Deus antes da conclusão do curso, para 
cumprir longo internato nos páramos 
celestiais, onde se inscrevera como filha 
predileta do Pai e membro efetivo da 
sua corte de eleitos.
A comemoração dos 30 anos de 
formatura em Medicina da Turma 
de 1977, da UFC, foi encerrada com 
a palavra do Prof. Dr. Manassés 
Claudino Fonteles, Magnífico Reitor da 
Universidade Mackenzie e ex- Reitor da 
UECE, convidado para falar, em nome 
dos homenageados.
Como de praxe, em momentos iguais, 
seguiu-se a sessão de autógrafos do 
livro comemorativo, sendo logo após 
servido coquetel aos presentes.
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Continuada, Relação Médico-Paciente, 
Condições de Trabalho e Remuneração, 
Interface Profissional dentre  outros. 
Participarão das mesas de debates 
médicos das entidades e profissionais 
da cidade de Crateús. 
O Encontro de Crateús ofereceu 
aos participantes um coquetel de 
confraternização com show artístico 
do médico José Carlos Albuquerque 
na noite da abertura oficial.

Fonte: Assessoria de Imprensa do SIMEC
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