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Estudo da medicina no Brasil comemora 200 anos 

Hospital César Cals comemora a 
marca de 250 cirurgias bariátricas

Vem aí, o XXIII Outubro Médico
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A vida 
continua e a 
luta também!

Editorial

Ao vermos circular mais 
uma edição do Jornal do 
Médico, confirmamos 

que a VIDA CONTINUA e, 
então complementamos e A 
LUTA TAMBÉM!
O Jornal do Médico entra no 

seu 5º ano de circulação e prazerosamente 
só tem recebido elogios.
É evidente que esses elogios trazem 
satisfação para seus editores e a todos que 
com dedicação e crença fazem com que 
esse Jornal atenda seus objetivos.
O elogio inebria, mas garantimos que o 
espírito que nos cerca, ao recebermos 
esses elogios, conscientizamo-nos que 
devemos melhorar mais, para que eles se 
justifiquem sempre.
Somos gratos a comunidade de saúde 
por terem dado a esse jornal, posição de 
destaque pelo alto índice de leitura, o que 
tem refletido no retorno comercial dos 
nossos patrocinadores. 
É muito bom poder dizer, sem subterfúgios, 
sem bajulação, mas por obrigação. Muito 
obrigado amigos, novas edições virão para 
que tenham satisfação.
Encerramos com nossos parabéns ao 
hospital aniversariante, 75 anos da fundação 
do importante Hospital de Messejana 
Doutor Carlos Alberto Studart Gomes.

O SUS por inteiro

É inegável a importância do médico 
na história da saúde em nosso 
país.

Há 200 anos essa trajetória tinha inicio 
com a abertura da primeira Faculdade de 
Medicina no Brasil, em Salvador, Bahia.
Desde então a medicina ocupa o papel 
central no processo de construção de 
um sistema de saúde que possa atender 
as necessidades da sociedade.  
Em 1998 o sistema Único de Saúde (SUS) 
é consagrado na Constituição Federal, 
tornando-se uma das maiores conquistas 
do povo brasileiro ao longo de sua 
história. A universalidade do acesso a 
integralização da atenção passaram a 
representar os pilares dessa conquista.
Não há dúvida de que nós, médicos, 
estivemos na vanguarda desse 
movimento e fizemos valer os princípios 
mais caros de nossa formação – a 
solidariedade e o humanismo. Lutamos 
em todos os momentos desse processo, 
tendo sempre à frente nossas entidades 
nacionais – CFM, AMB e FENAM. 
Muitos avanços devem ser comemorados. 
Contudo, a redução significativa de 
alguns indicadores de saúde, como a 
mortalidade infantil, ainda não foram 
suficientes para nos colocar entre 
as nações que superaram os graves 
problemas de saúde pública. 
O acesso aos cuidados básico, incluindo a 
estratégia do Programa Saúde da Família, 
tem minorado o drama da desassistência 
aos mais pobres.
Paralelamente ao aumento da expectativa 
de vida, assistimos à elevação da incidência 
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O médico e o SUS	
de doenças crônico-degenerativas e o 
recrudescimento de doenças infecciosas 
como a dengue e a febre amarela. Esse 
quadro sanitário exige, cada vez mais, 
melhores médicos, com boas condições 
de trabalho e remuneração decente, 
tanto por parte do setor publico como 
do privado.
O acesso a bons profissionais não pode 
ser privilégios de poucos, mas, antes de 
tudo, o cumprimento dos princípios que 
fazem nascer o SUS.
Não podemos admitir que o Estado 
Brasileiro, por meio de seus agentes 
governamentais, negligencia e muito 
menos estimule uma formação médica 
insuficiente. A população brasileira 
não pode ficar exposta a médicos 
mal formados. É necessário fiscalizar 
os cursos de graduação, fechar os 
considerados deficientes, coibir a 
abertura indiscriminada de escolas e 
estimular a residência médica nas diversa 
especialidades.
Entendemos que cabe, sim, às 
autoridades do setor, em especial 
ao Ministério da Saúde, regular a 
necessidade de especialistas e a melhor 
distribuição desses médicos no sistema 
público. O que não concordamos é que 
requisitos necessários à boa formação 
profissional possam ser violados em 
nome de dificuldades conjunturais ou 
qualquer outra justificativa de ocasião.
Dos governantes exigimos a 
implementação de planos de carreira 
para os médicos, que acabem de vez 
com a famigerada precarização das 

relações de trabalho, além da criação 
da “carreira de estado” que venha a 
garantir o provimento de médicos em 
áreas e municípios onde a chamada lei 
de mercado mantém parcela significativa 
da população em total abandono.
O subfinanciamento do setor saúde, bem 
como as deficiências crônicas na gestão, 
exigem soluçoes que garantam o futuro 
do SUS. 
É preciso superar a atual crise e evitar a 
tragédia anunciada.
Não aceitamos propostas que levem à 
privatização da saúde com base numa 
suposta necessidade de modernização 
da gestão. O projeto que tenta instituir 
fundações públicas de direito privado, 
não passa de mais uma tentativa de 
solução mágica para melhorar o caos 
instituído nos hospitais públicos, em 
decorrência de uma seqüência de gestões 
incompetentes e políticas perversas 
e equivocadas. Uma administração 
pública eficiente é possível com maiores 
investimentos e formação de bons 
geradores, sem a necessidade de planos 
e projetos mirabolantes.
A urgência na regulamentação da 
Emenda Constitucional 29 pelo Congresso 
Nacional, garantindo a destinação de 
10% do orçamento da União para o setor 
saúde, representará grande passo para a 
efetiva consolidação do SUS.
As entidades médicas lutam pelo médico, 
pela medicina e por melhores condições 
de atendimento a população brasileira.
Queremos um SUS por inteiro, não 
aceitamos um médico pela metade!
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Gerardo Pontes 
luzes e de sucessos.
O céu quase morto no horizonte da 
vida, descamba entre horas e tardes de 
prantos e silêncios. O que nos resta fazer 
é contemplar o céu que o ampara e o 
abraça.
José Gerardo era de uma formação 
religiosa católica extremamente sólida, e 
a transmitiu a toda sua família. E todos 
e todas seguem os mesmos passos, 
compondo uma família harmoniosa e 
feliz.
Na festa de sua neta Nadja, pude 
contemplar seus antigos alunos 
médicos em uma cerimônia de respeito 
e admiração. Alguns chegaram a lhe 
beijar. Parecia uma cena de adeus. A sua 
morte não pode ser um vazio. Nada se 
constrói sobre o vazio. Com uma vida 
luminosa e eivada de louros, o nosso 
querido professor lega sua família, seus 
filhos e amigos, uma herança incalculável 
de esposo dedicado, de pai extremado, 
de médico competente, de professor 
responsável e de cidadão de invejável 
decência. Virtudes imarcescíveis nas 
mãos de uma família tão especial.

Mais de 600 obesos mórbidos 
estão na fila da cirurgia 
bariátrica - de redução de 

estômago – no Ceará. Aumentar a oferta 
do procedimento é a meta do Hospital 
Geral César Cals (HGCC), que comemorou 
ontem a marca de 250 cirurgias bariátricas 
realizadas na unidade desde 2002. Na 
oportunidade, o secretário executivo da 
Saúde, Arruda Bastos, anunciou que o 
Estado vai custear o medicamento de 
tratamento dos pacientes operados, que 
é o complexo B e o zinco.
Conforme o cirurgião bariátrico que faz 
parte da equipe do HGCC, Ney Lemos, no 
momento, o hospital é o único a realizar o 
procedimento na rede pública. Antes, era 
também realizado no Hospital Universitário 
Walter Cantídio (HUWC). Conforme ele, até 
fevereiro, eram realizadas 50 cirurgias por 
ano, sendo uma a cada semana. Hoje, são 
dois pacientes obesos que se submetem, a 
cada semana, à cirurgia para redução do 
estômago, o que totaliza 200 cirurgias por 
ano.
“Estima-se que no Ceará existam 40 
mil obesos mórbidos e a nossa meta 
é aumentar o número de cirurgias”, 
explica o médico. Conforme Ney Lemos, 
são consideradas pessoas obesas 
mórbidas aquelas que têm índice de 
massa corporal (IMC) acima de 40 quilos 
por metro quadrado ou que têm um 
índice entre 35 e 40, além de doenças 
associadas como diabetes, hipertensão, 
cardiopatias e osteopatias. O IMC é 
calculado pela divisão do peso sobre a 
altura ao quadrado.
A indicação da redução de estômago 
só é realizada, conforme ele, quando o 
paciente já esgotou todas as alternativas 
para perder peso. Ele explica que só 
um médico pode fazer a indicação e o 
encaminhamento ao ambulatório de 
obesidade. “O paciente é encaminhado 
pelo médico do posto de saúde e 
quando chega aqui é avaliado, faz todos 
os exames de acompanhamento para 
entrar na fila da cirurgia. O tempo de 
espera varia de três a seis meses”, destaca 
Ney Lemos. Há seis anos, conforme o 
médico, o paciente passava até três anos 
na fila esperando. “Hoje, a tendência é 
diminuir cada vez mais o a espera”, disse 
o médico.

Uma equipe multidisciplinar composta 
de vários profissionais da área da saúde, 
como cirurgiões, psiquiatras, cardiologistas, 
pneumologistas, psicólogos, assistentes 
sociais, fisioterapeutas, enfermeiros, 
fonoaudiólogo, entre outros, fazem o 
acompanhamento e avaliação dos pacientes. 
Ney Lemos explica que, após se submeterem 
à cirurgia, mais de 80% dos obesos operados 
perdem entre 50% e 100% do excesso de 
peso e que passam a ter uma boa qualidade 
de vida, além de melhora significativa de 
doenças associadas.
O médico destaca que nunca o paciente 
obeso mórbido operado voltará a ter o 
mesmo peso de antes. No entanto, destaca 
que cerca de 15% dos pacientes, em 
algum período, podem voltar a ter ganho 
de peso novamente. Por isso, destaca a 
importância da educação continuada para 
que o ex-obeso mantenha seu peso. “A 
cirurgia bariátrica não é milagre. Quem faz 
o milagre é o paciente”.
No momento, no Hospital César Cals, 
40 pacientes obesos mórbidos estão 
preparados para fazer a cirurgia bariátrica 
a qualquer momento. A professora 
Morgana Paula Vale Rodrigues da Silva, 
de 33 anos, já teve essa sorte. No próximo 
dia 25 de julho, vai fazer “um ano de 
vida” que ela foi submetida à cirurgia 
bariátrica no Hospital Geral César Cals 
e é assim mesmo que se sente, como 
se tivesse uma nova vida. “Eu nasci de 
novo, perdi 45 quilos, sou uma nova 
pessoa, com muita saúde, linda e cheia 
de alegria e disposição”.

Dr. José Maria Bonfim - Cardiologista

A classe médica sente-se desfalcada 
de um dos seus mais nobres 
membros. Nesta semana 

recebemos, entristecidos, a infausta 
notícia do falecimento do Prof. Dr. José 
Gerardo Ponte. A sociedade empobrece 
com a sua súbita morte. 
Tinha pelo Dr. Gerardo uma profunda 
veneração. Nos últimos 15 anos, 
estivemos bem próximos, levados pela 
amizade de sua filha médica Ana Silvia 
e Eliane, minha esposa. E pude, com 
esta proximidade, aquilatar o seu valor 
de médico e de cidadão vitorioso. Foi 
um talentoso cirurgião e excelente 
professor. Pertenceu aos tempos áureos 
da Maternidade Assis Chateaubriand, 
ao lado de Galba, Anastácio Magalhães, 
Oliveira, Cysne, Magela, Luiz Dias e 
outros.
Estes competentes professores formaram 
uma nova geração de médicos, como 
Juarez, Luciano Pinheiro, Marcelo Rocha, 
Eleutério, João Silva e outros.
João Gerardo trilha o caminho de 
todos nós. Missão plena. Aulas de vida 
ministradas. Aulas médicas finitas. Nada 
mais fazer desta empreitada repleta de 

Um médico, um mestre
Antônio Mourão Cavalcante - Médico e Antropólogo. Prof. Universitário
E-mail: a_mourao@hotmail.com

O médico precisa viver um tempo, 
como paciente, para sentir 
de forma contundente com 

quem está lidando, quando exercita a 
profissão. 
Por isso, não esqueci aquela cena da 
UTI. Você estava cheio de fios e tubos. 
As máquinas chiando a todo vapor. 
Sua morte parecia iminente. Coisa de 
horas... Estava em coma profundo. Nem 
era possível reconhecer aqueles que o 
visitavam. Se fosse, mandaria puxar uma 
cadeira e começava a falar da Faculdade. 
Dos professores, se estavam dando as 
aulas. Dos alunos, dizemos nós, seus 
queridinhos - se estavam freqüentando 
as enfermarias! Mas, você estava inerte. 
Não respondia. Nem perguntava. 
Depois, no quarto, mesmo ainda 
profundamente debilitado, você 
encontrava coragem para fazer 
perguntas. Como sempre: e a faculdade, 
como vai? Já resolveram isso? Já 
acertaram aquilo?.... Preocupação é o 
que não falta. 
Graças à Deus, nem foi preciso voltar 
mais à São Paulo. Curado, mas fraquinho. 
Quase só andando por força da coragem 
e da vontade de viver... 

Não precisa contar o resto da história. Logo 
que melhorou, foi direto para a Faculdade. 
Ver os meninos. Dar puxões de orelhas nos 
mais velhos. Criticar uns, elogiar outros. 
Com uma insólita paixão, desenfreada. E, 
que ninguém ouse contestar. Ele passeia 
na Faculdade como uma vaca sagrada nas 
ruas de Nova Déli. 
Vieram as comemorações dos 60 anos da 
Faculdade e, lá estava ele, organizando 
tudo. Dando opinião, juntando dinheiro, 
distribuindo entusiasmo e alegria. 
Ainda há pouco, ele passou por aqui, 
com uma capanga preta debaixo do 
braço. Nela, guarda os contra cheques 
para mostrar o minguado salário que 
recebe como docente. Vai morrer assim. 
Entusiasmado. Apaixonado. Vibrante. 
Coração de menino buliçoso. Malino. 
Pois é esta figura tão ímpar da Medicina 
cearense, Elias Geovani Boutala 
Salomão, que semana passada à noite, 
a Universidade Federal do Ceará, em 
sessão solene, outorgou-lhe o título de 
Professor Emérito. 
Tio Elias, sua história dignifica a Medicina 
do Ceará e enobrece a Faculdade de 
Medicina. Ontem, aluno. Hoje, um 
mestre de nós todos... 

Mais de 600 pessoas aguardam 
por cirurgia
O Hospital César Cals comemorou ontem a marca de 250 cirurgias 
bariátricas realizadas desde o ano de 2002

“Eu nasci de novo, perdi 
45 quilos, sou uma 
nova pessoa, com muita 
saúde, linda e cheia de 
alegria e disposição”.

Uma grande falta Nada mais, nada menos que 250 cirurgias

Uroscopia. David Teniers, século XVII - Museu de Belas Artes de Bruxelas
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Eleições Médicas 2008
CREMEC - ocorreu no dia 07 de agosto para o 
mandato de XX/2008 à xx/XXXX, no qual o Dr. 
Ivan Moura Fé foi reeleito. Parabéns!!!
AMC - dia 28 de agosto, das 09 às 21h na sede 
da AMC (Av. Dom Luis, 300 – Sl. 1122) mandato 
de Outubro 2008 à 2011.
Candidato: Dr. Florentino Cardoso (Ex-Pres.)

CBHPM em sua quinta edição
Em agosto, está previsto o lançamento da quinta 
edição da Classificação Brasileira Hierarquizada 
de Procedimentos Médicos. Em Assembléia Geral 
de Diretoria e Delegados da AMC e Presidentes de 
Entidades Médicas ficou decido que enviaremos 
aos planos de Saúde do Ceará um documento 
explicando as novas metas de negociação. 
Estes objetivos serão, conforme as orientações 
da AMB e CFM, uma consulta de R$ 52,00 e 
a implantação nacional da quinta edição da 
CBHPM.

O Nosso Adeus ao Doutor Wladimir
No dia 15 de julho próximo passado uma 
nefasta e dolorida noticia 
circulou informando 
que o SENHOR havia 
chamado o Cirurgião 
Plástico Manoel Wladimir 
Cabral de Morais para 
sua nova moradia e foi 
acolhido nos braços do 
Senhor Jesus.
Sua esposa Lúcia de 
Fátima Bessa de Morais e seus filhos Wladimir 
Bessa Cabral de Morais, Lívia Bessa Cabral de 
Morais e Eduardo Bessa Cabral de Morais, 
recebendo o consolo divino proclamam 
OBRIGADO SENHOR levou o nosso Doutor, mas 
deixou conosco o seu amor.
Nós que fazemos o Jornal do Médico e Revista 
Histórias da Saúde irmanamo-nos com os 
sentimentos de dor de toda a sociedade, só 
nos restando dizer descanse em paz Doutor 
Wladimir, vamos curtir sua saudade.

Oftalmologia
Referência
A médica Regina Lúcia Portela Diniz, mestra em 
Saúde da Criança e do Adolescente pela UECE, 
é a nova presidente da Sociedade Cearense de 
Pediatria. Para o triênio 2008-2011, a meta é 
tornar a SOCEP reconhecida como referência 
por promover ações de fomento a projetos 
sociais e científicos inovadores ligados à 
infância, à adolescência e à família. Portela é 
pediatra geral do Hospital Infantil Albert Sabin 
(HIAS) e diretoria geral do Hospital de Aquiraz.     

Jornada de Cirurgia da UFC homenageia não 
professores
No período de 11 a 14 de Junho, foi realizada 
a XVI Jornada do Departamento de Cirurgia da 
Faculdade de Medicina/UFC. 
Além da discussão de temas das diversas áreas da 
cirurgia, foram apresentados dezenas de artigos 
científicos. Nesta ocasião, foram homenageados 
cirurgiões não professores que contribuem 
ativamente na formação de novos médicos e 
de especialistas. Foram agraciados o urologista 
Paulo Henrique de Moura Reis e o cirurgião geral 
Francisco Ney, pelos Drs. Huygens Garcia e Marcos 
Rabelo, coordenador da Jornada de Cirurgia.

Novos formandos FMJ
Parabenizamos a Faculdade de Medicina de 
Juazeiro do Norte-FMJ pela Colação de Grau da 
Quinta Turma de Medicina, realizada no dia 04 
de julho, no Memorial Padre Cícero.

Parabéns
Parabenizamos a Sociedade Cearense de 
Ginecologia e Obstetrícia (SOCEGO) pelo 
brilhantismo verificado no decorrer da – Jornada 
de Ginecologia e Obstetrícia realizada nesta 
cidade no período de 25 a 27/06.
Palestras de mestres da ciência Médica eram 
acompanhadas pelo seleto público de Médicos 
que ali compareceram, com notado interesse 
de assimilarem os temas então proferidos que 
se vinculam especialidade. 

DERMATOLOGIA- Avaliação de doenças 
do colágeno comprometendo a visão; 
complicações oculares por uso crônico de me
dicamentos(corticosteróides e outros) como 
catarata, glaucoma,olho seco e uveítes.
Realização de procedimentos de 
Oculoplástica.

ENDOCRINOLOGIA- Avaliação e 
tratamento das complicações oculares da 
Diabetes(retinopatia diabética e catarata), 
Hipertireoidismo(Graves), Tumores 
hipofisários,etc.

REUMATOLOGIA- Avaliação e tratamento 
de complicações oculares com uso de 
corticosteróides e cloroquina em pacientes 
com Artrite Reumatóide , Lúpus e outras.

PEDIATRIA- Avaliação visual precoce da 
criança para prevenção da Ambliopia; 
Detecção precoce de lesões oculares; 
Diagnóstico precoce e tratamento do 
Retinoblastoma; Detecção e tratamento 
a laser da Retinoptia da Prematuridade e 
Hiperplasia do Vítreo Primário; Avaliação e 
tratamento do Estrabismo; Tratamento da 
catarata e glaucoma congênitos e mais.

CARDIOLOGIA- Avaliação e tratamento das 
complicações da Hipertensão Maligna e 
Arteriosclerose.

NEUROLOGIA- Avaliação e tratamento de lesões 
das vias ópticas em nível cerebral,tumores 
orbitários, lesões de Pares Cranianos com 
comprometimento ocular e outras doenças(N
eurocisticercose , Toxoplasmose e outros).

Correlação da oftalmologia com outras 
especialidades médicas.

IOF busca maior 
interação com 
profissionais de outras 
especialidades médicas 
para melhor tratamento 
dos pacientes:

* 12/08/51 U 15/07/08
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Medicina & Odontologia

micróbios (biofilme) sobre os dentes 
também evidencia na língua (Fig. 5), que 
é reservatório de micróbios.
A gengiva normal é rosada, pálida (não 
avermelhada), fibrosa, com aspecto de 
casca de laranja, bem contornada e não 
sangra (fig. 6). No  entanto,  este  padrão  
não  dá  a  certeza de saúde periodontal, 
uma vez que poderá apresentar este padrão 
e ser portadora de grave destruição óssea 
(sob a gengiva) como nas figuras 7 e 8. A 
figura 7 mostra uma gengiva rósea, pálida, 
mostrando um periodonto aparentemente 
normal, enquanto que a figura 8 mostra 
grande destruição do osso alveolar (que 
sustenta os dentes) na mesma região, 
do mesmo paciente. Donde se insere: a 
inspeção visual não é bastante para dizer 
da saúde periodontal! Há que se sondar 
e/ou radiografar. O paciente deve passar 
por uma avaliação de um periodontista 
(Dentista especialista em gengiva e osso 
alveolar). Aí vem a pergunta: o quê o 
médico tem haver com isso? Resposta: 
o paciente mostrado nas figuras 7 e 8 
tinha 21 anos de idade, portador de 
periodontite juvenil (agressiva) cujo 
agente infectante imputado pela doença é 
o Agregobacter actinomycetemcomitans, 
que álém de causar endocardite, também 
já foi detectado em ateromas, e infecções 
distantes da boca, embora seja componente 
da microbiota oral. Se os portadores destas 
patologias forem diabéticos ou cardíacos os 
riscos aumentam. Deixe-me, agora aguçar 
os leitores para as próximas edições. Numa 
periodontite grave, avançada, pode haver 
72 cm2 de epitélio ulcerado e infectado no 
periodonto. Qual médico  não  se  aflige  
diante  de uma ferida de 72 cm2  em 
qualquer parte do corpo? Quantas feridas 
tem essa dimensão num “pé diabético”? 
Não esqueça da grande irrigação da boca 
– cabeça – e que a própria mastigação e 
a escovação dos dentes, nas periodontites 
graves, levam à bacteremias recorrentes. 
Estas bacteremias repetitivas, mercê da 

Medicina & Odontologia - Momento Interativo IV
Prof.  AC CD Nonato Soares de Castro – CRO 527 – Fone: (85) 3224.5678

Prof. AC CD Nonato Soares de Castro
Ex-Prof. do Curso de Especialização em 
Periodontia da ABO-RJ
Ex-Prof. de Periodontia do CEC da ACO
Ex-Prof. de Periodontia da Univ.Camilo Castelo 
Branco - UNICASTELO
Representante no Ceará da Sociedade Brasileira 
de Periodontia - SOBRAPE
Membro Titular Emérito - Rep. 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 
Bombeiros Militares do Brasil
Membro Titular da Academia Cearense de 
Odontologia
Diretor Científico do Sindicato dos 
Odontologistas do Ceará - Sindiodonto
Esp. Periodontia, Ortodontia e Implantodontia
Especializando em Diabetes pelo Depto. de 
Medicina Clínica da Fac. Medicina - UFC
Conselheiro Editorial do Jornal de 
Odontologia

Ratificamos conceitos e retificamos 
legendas das figuras 1, 2 e 3 do 
Momento Interativo III. Ratificamos: 

a cárie e as doenças periodontais são 
infecciosas passíveis de transmissão. A figura 
1 mostra um dente com grande infecção 
cariosa, caracterizada pela mancha branca: 
MBA, mancha branca ativa. A MBA resulta da 
desmineralização provocada pela produção 
de ácido pelos Streptococcus mutans, que 
infectaram a região, precedendo à perda de 
minerais do esmalte.

Note na Figura 1 que 
não há cavitação no 
esmalte, no entanto o 
sinal clínico da infecção 
cárie está presente 
(MBA).

resistência imunologia do indivíduo, levam a 
três conseqüências: inativação microbiana; 
instalação dos micróbios em órgão ou 
espaços distantes da boca como pulmão, 
cérebro, olhos, mediastino, planos e seios 
da face, coração, apêndice, meninges, 
infectam úlceras e pele; produção de 
anticorpos  contra antígenos bacterianos. 
No último caso – o que nos parece muito 
bom – pode levar a um outro evento 
gravíssimo: temos em nosso organismo 

Fig. 2 Fig. 3

Fig. 4 - Genvivite Disc. Fig. 5 - Língua

estruturas (principalmente 
protéicas) que se assemelham 
a alguns dos antígenos dos 
periodontopatógenos. Essa 
semelhança poderá ocasionar 

Respondi – brincando com ele que é meu 
amigo – ou a língua ou o beiço! Ou dá ou 
desce. Encaminhe para um PERIODONTISTA 
de sua CONFIANÇA. Não tardará o dia em que 
a ausência desta postura (encaminhamento) 
vai trazer graves conseqüências jurídicas. Já 
começaram!
A dicotomia entre medicina e odontologia 
tem mais de 170 anos. É desastrosa. 
Põe em risco a vida de muitos pacientes 
e dificulta diagnósticos. Por isso é que 
teremos na próxima edição o Momento 
Interativo V. Até lá.

Rompendo a malha do esmalte na MBA, 
formar-se-á a cavidade vulgarmente 
chamada de cárie, que na verdade é 
uma “lesão de cárie”. É conseqüência da 
infecção cárie. Tanto que o dente da Fig. 1 é 
portador da doença cárie, da infecção, mas 
não apresenta lesão da cárie. Repetimos: 
cárie é infecção. Não é buraco!
Na dependência da resistência 
imunológica do hospedeiro o portador 
de dentes com muitas MBA – em geral 
milionários mutans – pode ser paciente de 
risco de endocardite infecciosa. Lembre 
que o Streptococcus mutans (causador 
da cárie – infectante inicial) é do grupo 
viridans (causador de endocardite). Se 
acessarem à corrente sangüínea, o risco 
é iminente. E como acessariam? Basta 
estar numa boca portadora de gengivite 
como das Figuras 2 e 4 (que sangram ao 
toque ou espontaneamente).
As figuras 2 e 3 mostradas na edição 
passada representam: uma gengivite 
estabelecida (Fig. 2) e a evidenciação 
do agente  causal primordial, a  placa  
bacteriana dentária ou biofilme dentário 
(Fig. 3) Evidenciamos este biofilme com 
o corante vital verde de malaquita. 
Observe que além de evidenciar  

“reações cruzadas”, em que os anticorpos 
atacam estruturas do próprio organismo 
levando a reação e lesão imunologica 
dessas estruturas. Que zebra, heim? E 
nos indivíduos diabéticos e nas doenças 
cardio-vasculares?
Certa vez conversando com eminente 
cardiologista, doutor em cardiologia 
e professor da universidade (UFC) ele 
perguntou-me: o que você está querendo 
propor? Que encaminhemos todos os 
pacientes diabéticos – 7% população – para 
avaliação dos dentistas? E os cardíacos? 
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Entrevista com Dra. Islane Verçosa

Atenção leitor: dê preferência para comprar de um patrocinador, obrigado!

Especial Outubro Médico
XXIII Outubro Médico

Sócio fundador da Associação Médica 
de Maracanaú – AMMA e Membro 
do Comitê Coordenador de Combate 
ao Tabagismo no Brasil – Capítulo 
Ceará desde 2002. Foi Presidente do I 
Congresso Cearense de Medicina de 
Família e Comunidade e do IX Congresso 
Brasileiro de Medicina de Família e 
Comunidade, realizado no Centro de 
Convenções de Fortaleza de 31 de 
abril a 04 de maio deste ano. Recebeu 
medalha de Honra ao Mérito pelos 
relevantes serviços prestados em prol do 
engrandecimento da Associação Médica 
de Maracanaú, quando exerceu o cargo 
de Presidente e Menção Honrosa pela 
dedicação, compromisso e elevado grau 
de excelência no trabalho desenvolvido 
na I Mostra em Saúde da Família do 
Ceará e do II Seminário Internacional 
em Saúde da Família. Atualmente, é 
Presidente da Associação Cearense de 
Medicina de Família e Comunidade 
(2007 a 2008).

MÉDICO MINEIRO PARTICIPARÁ DO 
XXIII OUTUBRO MÉDICO
Dr. Lucas Vianna Machado é médico 
ginecologista e endocrinologista, e 
aos 72 anos é professor emérito da 
Faculdade de Ciências Médicas de Minas 
Gerais.
O Dr. Lucas participará no dia 19 de 
setembro de 2008, como conferencista 
dos temas: Minimizando as manifestações 
do ovário Micropolicístico;
Análise crítica da Interpretação 
dos exames complementares em 
Ginecologia. 

A AMC (Associação Médica 
Cearense), sob a presidência da 
Dra. Marjorie Mota, fará realizar 

no período de 18 a 20 de setembro nos 
salões do Hotel Vila Galé em Fortaleza, 
o XXIII Outubro Médico com o tema: A 
atenção primária à saúde e as interfaces 
com as especialidades médicas.
Os 20 anos do SUS, 95 anos da AMC 
(antigo Centro Médico Cearense), 60 
anos da Faculdade de Medicina da UFC 
e os 05 anos do PSF Programa Saúde da 
Família estão incorporados ao evento, 
sendo abordados pelos palestrantes 
no decorrer deste grandioso evento da 
medicina cearense.

O EVENTO
O Outubro Médico é um evento 
integrante do programa de educação 
médica continuada da AMC.
Representante de todas as sociedades 
médicas do Estado do Ceará, a AMC 
convoca todos os médicos a participarem 
do XXIII Outubro Médico.
A importância desse evento de 
cunho científico é reforçada com o 
comparecimento da categoria médica. 
Uma tradição científico-cultural, que 
para orgulho de todos está em sua 23ª 
edição.
É oportuno para os acadêmicos de 
medicina que não deixem passar em 
branco essa rara oportunidade de 
contato com o conhecimento das 
diversas especialidades médicas que 
lhes trarão grandes frutos para o seu 
futuro profissional.

CONHEÇA O DR. TALES COELHO 
SAMPAIO, PRESIDENTE DO XXIII 
OUTUBRO MÉDICO.
37 anos e é médico de Medicina de 
Família e Comunidade, formado em 
1994 pela Fundação Universidade 
de Pernambuco FESP/UPE, Sócio da 
Associação Médica Cearense – AMC, 

Fonte: AMC

Além disso, ministrará uma palestra para 
público em geral, dia 20 de setembro 
sobre o tema: “Qualidade de vida x 
Qualidade de morte”.

CONFIRA AS SOCIEDADES MÉDICA QUE 
CONFIRMARAM SUA PARTICIPAÇÃO
Cardiologia, Dermatologia, 
Endocrinologia e Metabologia, 
Endoscopia Digestiva, Infectologia, 
Gastroenterologia, Geriatria, Ginecologia 
e Obstetrícia, Mastologia, Medicina 
de Família e Comunidade, Nefrologia, 
Neurologia, Ortopedia e Traumatologia, 
Pediatria, Pneumologia, Psiquiatria e 
Urologia.

CAVIV REALIZARÁ SIMPÓSIO SOBRE 
SÍNDROME DA DEFICIÊNCIA POSTURAL 
(SDP)
A Caviv – Centro de Aperfeiçoamento 
Islane Verçosa realizará no XXIII 
OUTUBRO MÉDICO um Simpósio sobre 
Síndrome da Deficiência Postural (SDP), 
dia 20 de setembro (sábado).
Dores musculares, falta de equilíbrio, 
tonturas, dificuldade no processo 
ensino- aprendizagem e dislexia entre 
outros são os sinais e sintomas mais 
freqüentes da SDP, classificada em 
três formas clínicas: Muscular, Pseudo 
- Vertiginosa e Cognitiva, atingindo 
cerca de 10% da população. Na base 
desta dificuldade estão estruturas 
orgânicas que informam ao cérebro 
sobre todo o nosso corpo e a relação do 
corpo com o espaço externo: o sistema 
proprioceptivo. 
Os sintomas e sinais surgem por 

forma repetitiva. O cérebro reorganiza 
o seu esquema funcional, considerando 
correta a má postura. 
Um diagnóstico e tratamento certo vão 
fazer a diferença no resultado final. 
O sistema visual tem duas funções 
essenciais para a leitura, que é a 
detecção e a localização das imagens. 
As condições ideais para leitura e 
interpretação necessitam da percepção 
de um mundo tridimensional, e para 
isto realizamos movimentos rápidos do 
olhar (sacádicos), que permitem passar 
de uma palavra a outra, movimentos 
de vergência assimétrica,que permitem 
ajustar os eixos ópticos em função das 
distâncias das palavras a ler.A utilização 
de lentes posturais com prismas de 
baixa potência ajusta a percepção dos 
receptores proprioceptivos ao nível dos 
músculos extra-oculares que ajusta os 
receptores dos músculos de toda a região 
superior do corpo, criando condições 
mais favoráveis ao reequilíbrio do 
sistema proprioceptivo. O diagnóstico 
e tratamento da SDP é multidisciplinar, 
e a base do tratamento muitas vezes 
começa com a utilização de prismas 
posturais, além da reprogramação 
postural com exercícios respiratórios 
e de postura. Alguns casos necessitam 
também  de um apoio psicológico, 
fonoaudiológico e fisioterapêutico. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O Jornal do Médico, criado e editado 
pela Junah desde 18 de outubro de 2004, 
apóia e fará uma cobertura jornalística 
sobre o XXIII Outubro Médico

INSCRIÇÕES
CATEGORIA		  01/05 A 10/08 	 11/08 A 12/09 	N o evento
Sócio quite 		  R$ 80,00 	 R$ 100,00 	 R$ 120,00
Não Sócio 		  R$ 100,00 	 R$ 120,00 	 R$ 150,00
Residente 		  R$ 60,00 	 R$ 80,00 	 R$ 100,00
Estudante 		  R$ 40,00 	 R$ 50,00 	 R$ 70,00
Outros profissionais	 R$ 100,00 	 R$ 120,00 	 R$ 150,00

desequilíbrio 
deste sistema. 
Esta disfunção 
tem como 
principal fator 
à adoção 
de posturas 
incorretas de 

Entrevista com a Doutora Islane Verçosa, 
Diretora do CAVIV Centro de Aperfeiçoamento 
Visual Islane Verçosa.

Jornal do Médico - Doutora Islane 
o que lhe motivou mais, além do 
desempenho profissional, a escrever 
o livro lançado recentemente.
Dra. Islane - Primeiro, o tema que é de 
extrema importância, pois Catarata é 
uma das principais causas de cegueira na 
criança. E segundo, veio preencher uma 
lacuna científica no Brasil e na América 
Latina, pela ausência de um livro com 
total abrangência sobre o tema. 	

JM -  O livro é destinado a público 
específico ou sua literatura é de 
alcance popular?

Dra. Islane - A obra interessa 
a oftalmologistas, médicos de 
especialidades afins, residentes e 
estudantes de medicina. É também 
uma valiosa fonte de informações para 
familiares e portadores de catarata.

JM - O brilhantismo da noite de 
autógrafos já era esperado ou foi 
além da expectativa? 
Dra. Islane - Foi além da expectativa. 
Mais de 300 pessoas compareceram e 
entre elas, estavam presentes familiares, 
amigos, colegas oftalmologistas e 
chefes das residências médicas em 
oftalmologia no Ceará. 
O Cerimonial foi coordenado pelo 
André Verçosa e apresentado pelo 
jornalista Alberto Perdigão. A cerimônia 
contou com a presença do publicitário 
e empresário Xyco Theóphilo que 
proferiu uma palestra sobre a arte de se 
comunicar e transmitir conhecimentos. 
O livro foi apresentado pelo Dr. Emilson 
Barros de Oliveira e tivemos ainda a 
honrosa participação da Dra. Marjorie 
Mota, presidente da Associação Médica 
Cearense que falou em nome de todas 
as entidades médicas.  

JM - Onde adquirir o livro?
Dra. Islane - O livro pode ser adquirido 
pela Livraria Livro Norte (www.livronorte.
com.br), ou no CAVIV (www.caviv.com.
br). Em São Paulo também pode ser 
adquirido pela Dra. Márcia Tartarella 
(tartarella@yahoo.com.br)

JM - A presença no Outubro Médico 
está inserida no contexto de 
divulgação do Teste do Olhinho?
Dra. Islane - No Outubro Médico iremos 
falar sobre a Sídrome da Deficiência 
Postural  que se classificada em três 
formas clínicas: Muscular, Pseudo 
- Vertiginosa e Cognitiva. A forma 
cognitiva que se desenvolve para o 
distúrbio de aprendizagem e dislexia 
de evolução é a mais importante, pois 
atinge cerca de 10% da população. 
Iremos falar do tratamento muito 
difundido na Europa que utiliza prismas 
de baixa potência regulando assim o 
desequilíbrio do sistema proprioceptivo 
e melhorando em muito o desempenho 
escolar e social destas crianças.
JM - Como a senhora analisa o 
desenvolvimento científico para o 
tratamento de doenças oculares que 
mais preocupam e afetam a população 

como a Catarata e o Glaucoma?
Dra. Islane - O Conselho e a 
Sociedade Brasileira de Oftalmologia, 
continuamente deselvovem ações de 
divulgação dos temas em conjunto 
com as sociedades regionais filiadas. 
Há também muita literatura sobre o 
assunto nas revistas oftalmológicas. 

JM - O CAVIV é também um Centro 
de Estudos e Pesquisas de Doenças 
Oculares, ou se restringe somente ao 
tratamento?
Dra. Islane - O CAVIV é também um Centro 
de Estudos. Fazemos continuamente 
análises de dados que enviamos a 
Agência Internacional de Prevenção a 
Cegueira (IAPB) que em conjunto enviam 
dados de outros países e estados para a 
Organização Mundial de Saúde (OMS). 

JM - Como Médica do HGF no setor de 
Oftalmologia, informe-nos como está 
aquele setor, está bem equipado?
Dra. Islane - O Setor de Oftalmologia 
do Hospital Geral de Fortaleza devido 
à imensa demanda e os novos avanços 
tecnológicos exigidos pela especialidade 
está continuamente com projetos de 
expansão e modernização.

A obra interessa a 
oftalmologistas, médicos 
de especialidades afins, 

residentes e estudantes de 
medicina.

Dra. Islane Verçosa - Médica-Oftalmologista 
e autora do livro “Catarata na criança”.
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Condiloma Acuminado
Dr. José Wilson Couto Roriz - Colo-proctologista 

O condiloma acuminado é 
enfermidade causada pelo 
vírus do papiloma humano 

(HPV) grupo Papova, com prevalência 
de transmissão por contato sexual, e 
alta incidência e com localização nas 
regiões genitais, perineal e ampola 
retal. É considerada uma afecção pré-
maligna, pois pode degenerar para 
um carcinoma espinocelular, embora 
raramente. O condiloma acuminado 

associado ao carcinoma espinocelular  
é também denominado tumor de 
Buschke-Loewenstein (1925).
Quadro clínico:
Geralmente, há queixa de crescimento 
de um tumor verrucoso, com áreas 
endurecidas, havendo desconforto, 
umidade na região e odor característico, 
raramente ocorrendo ulceração e 
sangramento.
Diagnóstico:

Nós não fazemos, nós ajudamos a fazer!
Napoleão Tavares Neves (decano do Corpo Clínico do H.M.S.V.P) 

Com este sábio slogan a MISEREOR, 
Entidade da Alemanha Contra 
a Miséria e a Fome do Mundo, 

construiu este monumento hospitalar 
que a luz no Cariri e regiões limítrofes: 
HOSPITAL MATERNIDADE SÃO VICENTE 
DE PAULO, de Barbalha, realmente uma 
casa de amor, caridade e filantropia!
Fundado nos idos de 1943 pela 
Sociedade de Proteção à Maternidade e 
a Infância de Barbalha, tendo à frente o 
conceituado médico, Dr. Antônio Lyrio 
Callou, o Hospital Maternidade São 
Vicente de Paulo, somente em 1964 
estava com a construção na altura do 
teto. As minguadas verbas federais 
conseguidas à duras penas, pelo grande 
Médico e Deputado Federal de Barbalha, 
Dr. Leão Sampaio, não eram suficientes 
para alavancarem a sua construção. Já 
eram decorridos 20 anos do lançamento 
festivo da sua pedra fundamental. 
Barbalha queria ver seu concluído o seu 
Hospital.

Foi aí que entrou em cena o dinâmico 
Pároco de Barbalha, Padre Eusébio 
de Oliveira Lima SDS, com o Centro 
Social Santo Antônio, da Paróquia, 
pleiteando junto a MISEREOR os marcos 
da Alemanha para a sua conclusão 
física e equipamentos. Foi quase um 
passo de mágica e em 1º de Maio de 
1970, Dia do Trabalho, toda a Barbalha 
via realizado o seu grande sonho: a 
conclusão do seu magnífico nosocômio 
que, desde então, vive de portas abertas 
FAZENDO O BEM SEM OLHAR A QUEM! 
Para tanto, foi de logo entregue ao 
zelo da Ordem Beneditina Missionária 
capitaneada pela Irmã Edeltraut Lerch 
OSB, que dinamizou a grande obra, 
aperfeiçoando-a e aumentando-a a tal 
ponto que hoje é: um notável complexo 
hospitalar, referência médica em todo 
o interior do Nordeste, atraindo para 
Barbalha pacientes de um raio de 50 
léguas! Certa vez, contei em torno do 
Hospital-Maternidade São Vicente de 

Paulo cerca de 15 ambulâncias de todo 
o Nordeste!
Com cerca de 130 médicos no seu eclético 
Corpo Clínico, o Hospital Maternidade 
São Vicente de Paulo é também campo 
de aprendizagem dos Estudantes da 
Faculdade de Medicina do Cariri, da UFC, 
de Barbalha, que já lançou duas turmas 
de Médicos no mercado de trabalho 
do Nordeste. Acoplado ao Hospital 
São Vicente funciona muito bem o 
Centro de Oncologia do Cariri que vem 
prestando relevantes serviços à cerca de 
200 municípios do Nordeste, sobretudo 
nos setores de Cirurgia Oncológica, 
Quimioterapia e Radioterapia.
Graças a grande afluência de clientes, 
o Hospital São Vicente de Paulo 
transformou até a face comercial, de 
Barbalha, fazendo nascer ao seu redor 
um pujante centro comercial que é um 
verdadeiro formigueiro humano, com 
caras novas de todo o sul do Ceará e 
sertões limítrofes de Pernambuco, Piauí 

e Paraíba!
Agora, que MISEREOR vai completar 
meio século de benemerência, nada 
mais justo do que enfatizar a sua grande 
contribuição à Medicina Hospitalar 
do Cariri, destacando o Hospital São 
Vicente de Paulo, de Barbalha, como 
um dos frutos da sua generosidade 
de entidade benemérita que AJUDA 
COM GENEROSIDADE E DEPOIS 
AGRADECE O BOM EMPREGO DOS 
SEUS FARDOS RECURSOS. SALVE SOL 
DE BENEMERÊNCIA, MISEREOR, NOME 
QUE BARBALHA GUARDARÁ PARA 
SEMPRE NO RECESSO DA SUA ETERNA 
GRATIDÃO!
Hoje o Hospital São Vicente tem como 
Diretora Executiva a Ir. Rosa Maria de 
Lira, aposentada por haver atingido à 
Idade Canônica, embora plenamente 
válida, sadia, lúcida e atuante, sobretudo 
agora, após prolongadas férias em sua 
terra natal, Alemanha, mais uma vez 
potencial mundial em tudo!

Importância da amamentação para a saúde buco-facial
Dr Tales T. de Mendonça – Odontopediatra CRO 3770

Uma das diversas finalidades da 
alimentação além da importância 
psicológica e nutricional é 

um desenvolvimento adequado dos 
músculos e ossos da face.
Através de um correto aleitamento 
natural, é estimulado no bebê o 
equilíbrio entre as funções de sucção, 
respiração e deglutição, produzindo um 
padrão de trabalho muscular complexo 
e que requer muita habilidade, 
principalmente quando a criança é 
amamentada com sua cabeça e tronco 
elevados, permitindo a gravidade agir 
corretamente nos diversos músculos 

envolvidos na ordenha.
A amamentação é, portanto, um 
excelente exercício muscular e 
respiratório; a criança sincroniza as 
duas funções estimulando, assim, a 
respiração nasal, o desenvolvimento 
do terço médio da face, da maxila e, 
principalmente, da mandíbula, que se 
movimenta para baixo, para frente e 
para cima durante o ato de mamar.
O aleitamento artificial precoce, 
sobretudo o realizado por mamadeira 
de fluxo contínuo, pode ocasionar uma 
deglutição atípica, repouso inadequado 
da língua e exercitação muscular 

insuficiente provocando no individuo 
problemas de fala, respiratórios e de 
conformação incorreta das arcadas 
dentárias.
Verifica-se, então, que alem dos 
inúmeros benefícios do aleitamento 
natural já conhecidos, há também um 
crescimento em comprimento, largura 
e altura do terço médio da face, da 
maxila e da mandíbula, num processo 
dinâmico em que uma mudança envolve 
outra, fornecendo estímulos necessários 
para o desenvolvimento harmonioso do 
sistema buco-facial, conseqüentemente, 
da criança como um todo.

Saúde Bucal

Presença perianal de lesão verrucosa. 
Geralmente de grande extensão 
(gigante), com área ou áreas de 
transformação maligna e com estrutura 
típica de carcinoma epidermóide (fig. 
A e B). O exame histológico (biópsia) 
confirma o diagnóstico.
Tratamento:
Seu tratamento é o mesmo dos 
epidermóides do canal anal. Antes 
procurar o especialista.
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Estudo da medicina no Brasil 
comemora 200 anos 

A Faculdade de Medicina da Bahia 
(Fameb), da Universidade Federal 
da Bahia, completou dois séculos 

neste fevereiro, pois foi fundada em 
1808, por D. João VI.
Após a abertura dos portos do Brasil às 
nações amigas de Portugal, D. João VI 
assinou o documento que criou a Escola 
de Cirurgia da Bahia, em 18 de fevereiro 
de 1808. A unidade foi instalada no 
antigo Hospital Real Militar da Cidade, 
onde funcionava o prédio do Colégio 
dos Jesuítas. Em 1º de abril de 1813 a 
escola passou a chamar-se Academia 
Médico-Cirúrgica e somente em 3 de 
outubro ganhou o nome de Faculdade 
de Medicina.
Nesses 200 anos, a Fameb enfrentou 
graves dificuldades – superadas, contudo. 
A escola sofreu dois incêndios que 
comprometeram seriamente sua estrutura 
– abalos esses não suficientes para 
desanimar os médicos e professores.
Graças ao empenho desses profissionais, 
formou aproximadamente 15 mil 

médicos. Muitos deles conhecidos 
nacionalmente. Só para citar um 
exemplo, por lá passou o pesquisador 
Pirajá da Silva, o primeiro, na América 
Latina, a encontrar e identificar o 
Schistosoma mansoni – parasita 
causador da esquistossomose. 
Além de representar um marco na História 
do Brasil, por ser a primeira escola de nível 
superior e de medicina, a Fameb teve 
participação ativa na Guerra de Canudos, 
movimento por justiça social ocorrido no 
final do século XIX na Bahia, haja vista qu 
e seus estudantes e professores prestaram 
socorro aos feridos.
O conselheiro Bernardo Vianna, do 
CRMBA, conhece detalhes dessa 
circunstância e conta que muitos 
estudantes contribuíram não a pedido 
do governo, mas por dedicação pessoal: 
“Por um idealismo da juventude, 
acudiram as pessoas que estavam sendo 
massacradas, um ato de humanidade. 
O governo pedia, mas muitos se 
dedicavam espontaneamente”, lembra 

o radioterapeuta baiano.
O bicentenário da escola é comemorado 
pela faculdade desde dezembro de 
2007, quando foi lançada uma edição 
da Gazeta Médica da Bahia sobre a 
“memória da medicina na Bahia no 
século XX”. No mês seguinte, janeiro, 
comemorou-se a chegada da Família 
Real à Bahia e a assinatura do decreto 
de abertura dos portos pelo Príncipe 
Regente, D. João – fatos históricos que 
marcaram a fundação da Fameb. 
O ponto alto das comemorações pelo 
bicentenário ocorreu em fevereiro. A 
solenidade de comemoração, no dia 18, 
data de criação da Escola de Cirurgia 
da Bahia, teve início pela manhã, com a 
inauguração das obras de restauração do 
salão nobre da Fameb. Os participantes 
do evento também fizeram uma visita 
à biblioteca Professor Gonçalo Moniz, 
da Memória da Saúde Brasileira, cujo 
acervo foi atingido pelo incêndio.
A biblioteca dispõe de 90 mil livros, em 
processo de restauração. “Muitos são 
raros e o  mais antigo data de 1643, 
sobre anatomia, em inglês. Naquela 
época, muitos iam estudar na Europa e 
traziam esses livros”, conta José Tavares 
Neto, diretor da Fameb.
Durante a solenidade de comemoração 
foi lançada a obra Bicentenário da 
Faculdade de Medicina da Bahia: 
memória histórica, da professora Eliane 
Azevedo, além de um selo e uma moeda 
comemorativos, pela Empresa Brasileira 
de Correios e Telégrafos e Casa da 
Moeda, respectivamente. 

Também em fevereiro, de 18 a 21, foi 
realizado o seminário “Perspectivas 
da medicina no século XXI”. Em 
conferências e mesasredondas, o 
encontro avaliou a situação atual e as 
perspectivas da medicina no Brasil – que 
ingressa em seu terceiro centenário. 
Na avaliação de Tavares Neto, algumas 
frentes se abrem na medicina: 
os biomarcadores, a genética e a 
imunobiologia. Mas, segundo ele, o 
encontro também revelou outro óbice 
quanto ao ensino médico. “A grande 
preocupação demonstrada é de que se 
faz urgente que os cursos de medicina 
valorizem a comunicação interpessoal 
médico-paciente, dando ao médico uma 
postura mais humanista e ética”, avalia.
O programa de comemoração do 
bicentenário tem eventos previstos até 
o fim do ano: em março, sessão solene 
na Câmara Municipal de Salvador e a 
comemoração do cinqüentenário do 
Conselho Regional de Medicina da 
Bahia. Em abril, o ciclo de conferências 
do Instituto Bahiano de História da 
Medicina e Ciências Afins; em junho, 
a comemoração do centenário da 
descoberta do Schistosoma mansoni, 
por Pirajá da Silva.
As comemorações encerram-se em 15 
de dezembro, quando será lançada 
edição da Gazeta Médica da Bahia 
com a relação dos nomes de todos os 
formandos da Fameb, desde a primeira 
turma (1812) até as três turmas que se 
graduarão em 2008.
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