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Unir para crescer

Somente a uniio trara o fortalecimento

necessario ao desenvolvimento da classe

médica na busca por melhores condigdes
de trabalho e remuneracio justa

As previsdes para 2004 sdo bastante otimistas. Passada a insegu-
ranca que tomou conta do mercado financeiro no primeiro ano do
governo Lula, acredita-se que a retomada do crescimento econo-
mico seja uma meta possivel, esperanga de toda a populagéo.

Torcemos também para que isto auxilie a luta constante da
classe médica por melhores condi¢des de trabalho, remunera-
¢do mais justa, para que o ato médico se torne lei e por uma
relag@o de maior eqiiidade com os planos de saude. A implanta-
¢do da Classificacao Hierarquizada de Procedimentos Médicos,
elaborada pela AMB e pelo CFM, esta se tornando realidade e é
um dos topicos mais importantes nessa batalha. Mesmo que o
processo seja lento, sera uma grande vitoria quando conseguir-
mos negociar com os convénios e fazé-los aceitar a classifica-
¢do e dividir os lucros alcangados através da nossa prestacao de
servicos. Para que isto seja possivel, ¢ necessaria a uniao irres-
trita de nossa categoria.

A unido ¢ importante também para a atualizagao cientifica e
fortalecimento da nossa especialidade. Por isso, contamos com
a participagao dos colegas na Educagdo Continuada, cuja pro-
gramacao anual ja esta elaborada e procura contemplar diversos
aspectos da saude feminina. Durante os proximos meses fare-
mos reunides para preparar a 30* edigdo da nossa tradicional
Jornada de Ginecologia e Obstetricia e o 18° Congresso de Gi-
necologia e Obstetricia do Brasil Central e esperamos o apoio
de todos os colegas. Enfim, con-
clamamos os associados da
SGGO para fazermos de 2004
um ano de trabalho proveitoso
para que os resultados reflitam
no cotidiano de cada um.

Joao Bosco
Machado da Silveira
Presidente da SGGO

Congratulagdes

A SGGO parabeniza o Dr. Claudio Abadia de Paiva, associado da entidade, pela
recente indicag@o ao cargo de Secretario Municipal de Saude da Andapolis.

Aprovados no concurso do TEMA

A Diretoria da SGGO parabeniza os cinco goianos aprovados no ultimo concurso ao
Titulo de Especialista em Mastologia (TEMA):

Alessandro Naldi Ruiz Frika Pereira de Sousa

Lilian Barbosa Medeiros ™ Luis Fernando de Pddua Oliveira Rubens José Pereira

Concurso da Febrasgo

Parabéns aos goianos aprovados no concurso da Febrasgo:

Endoscopia ginecoldgica — histeroscopia — laparoscopia
Endoscopia Ginecoldgica — laparoscopia

Dra.Luciana Silva dos Anjos
Dra.Keila Santos Pereira
Dra.Fernanda Rassi Alvarenga
Dr.André Jorge do Amaral
Dr.Samir Antonio Madi

Urodinamica e uretrocistoscopia em ginecologia
Ultra-sonografia em ginecologia e obstetricia

Tempo mais longo para a residéncia

A Febrasgo estuda junto ao MEC a viabilidade do aumento da residéncia em Gineco-
logia e Obstetricia para trés anos. No dia 21 de novembro, durante o 50° Congresso
da especialidade em Recife, foi realizado um férum onde foi demonstrada a necessi-
dade de que o Programa de Residéncia Médica seja transformado de dois para trés
anos, para que possa abranger o contetido programatico proposto ¢ permitir uma
formagdo mais estruturada do profissional.

Inicio dos preparativos

As primeiras reunides para a realiza¢do da 30" Jornada de Ginecologia e Obstetricia
e do 18° Congresso de Ginecologia e Obstetricia do Brasil Central estdo em anda-
mento. Na proxima edi¢do traremos mais detalhes sobre o assunto.

Formatura

O Hospital Materno Infantil realizou, g
dia 30 de janeiro de 2004, no Papillon
Hotel, em noite de gala, a solenidade
de formatura da 12* turma de Residen-
tes de Ginecologia, Obstetricia e Pedi-
atria. Mais de 150 participantes presti-
giaram o evento e, na presenga de au-
toridades, professores, preceptores, fa-
miliares e amigos, os formandos rece-
beram seus certificados. AR

Concluiram a Residéncia em Gi-  Os formandos em Ginecologia e Obstetricia
necologia e Obstetricia Priscila Alves e Pediatria do HMI na festa no Papillon Hotel
Mangueira, Renato Martins de Bessa,
Cristine do Carmo Isaac e Denes Ribeiro de Oliveira; € na Pediatria, Humberto da
Silva Garrote e Juan Fredy Ebert Anaguari Valenzuela; e os estagiarios Glauco César
Felipe Fernades Maciel (Mastologia); Junio Greidson Rodrigues e Jader Macedo de
Alencar (Endoscopia Ginecoldgica). A Coordenagdo da Residéncia agradece o
patrocinio do Laboratério Libbs e da Coreme-HMI e o apoio da diretoria do HMI,
Secretaria de Estado da Satide e do Governo de Goias.

A SGGO parabeniza também os formandos Priscilla Rodrigues Barcelos, Fabio
Pereira Souza e André Alves Cardoso, que fizeram a residéncia em Ginecologia e
Obstetricia no Hospital das Clinicas e aqueles que concluiram na Santa Casa.

Videolaparoscopia e
Laser para Endometriose

Videocolposcopia Digital

e Laser para HPV (Erbium / CO,)

Videohisteroscopia Cirurgica
e Diagnéstica \ Ve

Dr. Paulo Guimaraes
CRM-MG 12821 CRM- GO 6231 TEGO 582/95

_ 2 Raios X - Ecodopplercardiograma
' - Mamografia (Alta Resolucao)
\ > Densitometria Ossea
'! > Bidpsia de Tiredide,
| Prostata, Nodulos, etc...
! : ’ > Tomografia Computadorizada
Helicoidal (Angiotomografia)
Mu'lﬂmwm 2 Ultra-Sonografia (12 Mhz) Ideal para
avaliacao em misculo-esquelética/articulagoes

AMPLO ESTACIONAMENTO PROPRIO

Av. Dr. Ismerino S. Carvalho (Av. Z), n° 775 - 5. Aeroporto - Goldnia - Go - CEP 74075-040
Fone: (62) 212-1015 - Fax: (62) 224-3560
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Cirurgia da incontinéncia urinaria de esforco

Com o melhor entendimento da fisiopatologia da IUE pela Teoria Integral, houve o desenvolvimento de

técnicas mais recentes, exemplificado pelas cirurgias em al¢a sem tensio do tipo minimamente invasivas

Paulo Cézar

Feldner Junior

Mestre em Ginecologia
pela Unifesp/EP

Meédico do Departamento de
Ginecologia da Unifesp/EP

A corregdo cirurgica da incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) € pro-
cedimento eletivo, necessitando o enfoque de aspectos de qualidade de
vida. Assim sendo, a decis@o de operar deve ser da paciente, apos diag-
nostico claramente estabelecido, sendo as chances de sucesso muito
maiores quando ha entendimento das possiveis complicagdes e da opor-
tunidade de considerar outras formas de terapias ndo cirirgicas.

Ao longo da histéria, mais de 160 técnicas cirurgicas ou varia-
¢oes ja foram descritas para o tratamento da I[UE. Muitas delas inici-
almente tiveram seu apogeu, contudo no seguimento em longo prazo
foram abolidas por baixos indices de cura, elevado nimero de com-
plicagdes ou por falta de reprodutibilidade do método.

A corregdo cirurgica pela técnica de Kelly-Kennedy néo ¢ mais
recomendada diante das altas taxas de insucessos, cerca de 65% de
falha apods cinco anos.

As cirurgias baseadas na teoria da hipermobilidade visam
reposicionar o colo vesical em sua topografia retro-pubica. O seu exem-
plo mais cléssico ¢ a cirurgia de Burch, com indices de sucesso de 85%
em seguimento acima de cinco anos. Contudo, na presenga de prolapso
uterino associado necessitando a via de acesso vaginal para sua corre-
¢do, pacientes obesas ou com defeito esfincteriano, os resultados desta
técnica ndo sdo satisfatorios. Para estes casos e os demais, retomou-se
o principio das cirurgias em alga do tipo “sling” que visam estabilizar e
suportar a uretra tanto para a hipermobilidade quanto para o defeito
esfincteriano. Seus indices de sucesso variam de 85-90% em segui-
mentos acima de cinco anos, a depender do tipo de material usado.

Com o melhor entendimento da fisiopatologia da IUE pela Teoria
Integral, houve o desenvolvimento de técnicas mais recentes,
exemplificado pelas cirurgias em alga sem tensdo do tipo minima-
mente invasivas. Os indices de cura sdo de aproximadamente 85%

Incontinéncia Urindria de Esforgo ‘

\4 Sem distopia
Distopia leve/moderada
Sem defeito esfincteriano

Distopia genital acentuada

Exercicios perineais
Eletroestimulagdo

Cones
| Resposta minima/ausente ‘

Tratamento ciriirgico
Obesas \

Prolapso uterino

\

Com defeito
esfincteriano

Sem defeito
esfincteriano

Cirurgia de Burch Cirurgia do tipo
alga

‘ STV ‘

‘ “Slings™ ‘

Fluxograma 1

em seguimentos acima de cinco anos, com a vantagem de menores
incisdes, anestesia local, menor tempo de internagdo hospitalar e
retorno mais rapido das pacientes as suas atividades didrias.

O fluxograma 1 evidencia, de forma resumida, seqiiéncia logica
na conducdo da IUE.

Novas técnicas cirtrgicas surgem de forma ciclica, todavia na es-
colha da “melhor” cirurgia ha que se ter em mente ndo somente os
indices de sucesso, mas também a correta identificacdo do diagnosti-
co, complicagdes, experiéncia do cirurgido, tempo de internagao, cus-
tos diretos e indiretos, melhora na qualidade de vida e reprodutibilidade
da mesma em outros centros. Outro fator importante so as possiveis
implicagdes médico-legais de procedimentos cirirgicos desnecessa-
rios, incorretos ou que ndo encontram respaldo na literatura.

Al. dos Buritis, 600 « Centro « Goiania/GO, 212 7035 - Ramal: 40

SETOR DE CIRURGIA RADIOGUIADA

e R.O.L.L.
e Linfonodo Sentinela
e Imagens em 3D

(GAMA PROBE)

imen

Instituto de Medicina Nuclear
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Correlacao entre histologia endometrial, densidade
e calibre microvascular, matriz metaloproteinase-3
e padrao de sangramento em usuarias do
sistema intra-uterino liberador de levonorgestrel

Resumo da dissertacdo que recebeu o prémio SOBRAGE para melhor poster de ginecologia enddcrina,
no Congresso Brasileiro de Ginecologia Endocrina e Climatério 2003, e melhor trabalho em ginecologia,
com apresentacao oral, na Jornada Goiana de Ginecologia e Obstetricia 2003. Foi o tinico estudo de
planejamento familiar aceito para apresentacdo no Congresso Europeu de Reprodu¢io Humana 2003

Marilia Oliveira Ribeiro
Mestre em Ginecologia e
Obstetricia pela Unicamp
Ex-residente em Ginecologia e
Obstetricia do HC-FM-UFG

AUTORES

Marilia Oliveira Ribeiro; Carlos Alberto Petta; Liliana Aparecida L. De
Angelo Andrade; Maria Margareth Hidalgo; Luis Bahamondes

Unidade de Reprodug¢do Humana - Centro de Atencao Integral a Satde da Mulher
(CAISM) - Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)

INTRODUCAO

Atualmente, um nimero cada vez maior de mulheres sdo usuarias de métodos
anticoncepcionais somente com progestogenos; estes sdo de alta eficacia e longa
duragdo. Dentre estes métodos, encontra-se o sistema intra-uterino liberador de
levonorgestrel (SIU-LNG), cujo nome comercial ¢ Mirena. O SIU-LNG est4 asso-
ciado com 97% de redugdo no sangramento menstrual. O padrao de sangramento
predominante ¢ a amenorréia, presente em 50% das usuarias apos um ano de uso
do método. Apesar desta importante redugao do fluxo menstrual, a imprevisibilidade
do sangramento uterino constitui a principal causa de descontinuagio do SIU-LNG
e de outros anticoncepcionais somente com progestogenos. Os mecanismos
determinantes dos episodios de sangramento endometrial, nestas mulheres, ainda
nao foram elucidados. Mudangas no perfil dos receptores esteroides, com down-
regulation dos receptores de estrogénio e das isoformas de receptores de
progesterona; alteracdes na histologia endometrial, na morfologia vascular
endometrial e na reparagdo endometrial sdo possiveis mecanismos para explica-
¢do do sangramento imprevisivel. Além disto, o papel das enzimas matriz
metaloproteinases (MMPs) na quebra endometrial levando a menstruagao foi des-
crito anteriormente. O objetivo deste estudo, descritivo (corte transversal) e com-
parativo, foi verificar diferengas quanto aos achados histologicos endometriais, a
densidade, o calibre microvascular e a imunoexpressdo da matriz metaloproteinase-
3 (MMP-3) em usuarias do SIU-LNG, em grupos com e sem sangramento uterino,
apos seis meses de uso do método.

SUJEITOS E METODOS
O presente estudo foi conduzido na Unidade de Reprodug¢do Humana, do Departa-
mento de Ginecologia e Obstetricia da Universidade Estadual de Campinas. Um
total de 58 voluntarias usuarias do SIU-LNG para anticoncepgao, por mais de seis
meses, participaram do estudo. Todas foram submetidas a bidpsia endometrial uti-
lizando uma cureta de sucgdo plastica (Pipelle) e responderam a um questionario
sobre o padrao menstrual antes e ap6s iniciar o uso do SIU-LNG. O material obti-
do na bidpsia foi submetido a coloragdo pela hematoxilina-eosina e a técnicas de
imunoistoquimica.

Na anélise estatistica foram utilizados os testes de U de Mann-Whitney, X?ou
t de Fischer na dependéncia da caracteristica da variavel. Foi considerado a de
0,05 e b de 0,20

RESULTADOS
Nao houve diferenga estatisticamente significante com relagdo a nenhuma das ca-
racteristicas apresentadas.

O perimetro e o maior didmetro glandular foram as Unicas caracteristicas no
grupo sem sangramento, significativamente, maiores do que no grupo com
sangramento. Um ntimero significativamente maior de leucécitos foi encontrado
no grupo com sangramento (158,18+/-44,85) em comparagdo com o grupo sem
sangramento (119,89+/-49,26, p=0,014). Nio foi encontrada correlagio significa-
tiva entre a densidade, o calibre microvascular e a ocorréncia ou ndo de sangramento
endometrial. A imunoexpressao da MMP-3 mostrou um nimero significativamen-
te maior de células reativas (154,41+/-119,44) no grupo com sangramento em com-
paragéo com o grupo sem sangramento (57,89+/-52,58, p=0,005).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

No presente estudo, ndo houve diferenga estatisticamente significante quanto as
caracteristicas clinicas e a classificagdo endometrial. Nos dois grupos, o aspecto
progestacional do endométrio foi o mais frequente. Os resultados ndo demonstra-
ram correlagdo com caracteristicas microvasculares; no entanto, observou-se um
numero maior de leucdcitos e a quantificagdio da MMP-3 apresentou-se aumenta-
da, em usuarias do SIU-LNG, que apresentam sangramento endometrial. Estas
alteragdes, sdo semelhantes as vistas no periodo menstrual, o qual constitui um
momento de quebra tecidual. Focos de MMP-3 foram encontrados distribuidos em
todo o endométrio e ndo confinados as areas de quebra tecidual. Nossos resultados
sugerem um importante papel dos leucocitos e da MMP-3 na determinagdo do
sangramento uterino anormal em usudrias do SIU-LNG.

Este achado podera auxiliar na determinagdo de tratamento clinico efetivo
para usuarias, tanto do SIU-LNG, como de outros progestogenos de longa acao,
tendo em vista que ja existem outros estudos que mostram o bloqueio do
sangramento endometrial, reproduzido em culturas de material endometrial, na
auséncia de esterdides ovarianos, por inibidores sintéticos das MMP.

Acreditamos que o estudo das MMP e dos leucdcitos, representa importante
avango na compreensdo da patogénese do sangramento endometrial imprevisivel
em usuarias de progestogenos de longa duragdo. Sem duvida, abre-se novo e pro-
missor campo na pesquisa de novas possibilidades terapéuticas. Esperam-se, para
o futuro, novos esclarecimentos para melhor valorizar a agdo dos leucdcitos e a
expressao das MMP na fisiopatologia do sangramento endometrial anormal.
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PROGRAMA CIENTIFICO SGGO 2004

L_JUN D

19 EDUCACAO CONTINUADA

EDUCACAO CONTINUADA

“ABORDAGEM DE
TEMAS ESSENCIAIS

“DEFESA PROFISSIONAL”

Se % o

Educacao

DIA 6 DE
MARCO NO

» Continuada
EM GINECOLOGIA AGOSTO 22
4A8  30'JORNADA GOIANA DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 07:30as8:00hs  INSCRICOES
15E16 “ATUALIZACAO EM 18° CONGRESSO DE :
GINECOLOGIA E FERTILIDADE” GINECOLOGIA E OBSTETRICIA GRS Bl
Realizagéio: Sociedade Brasileira DO BRASIL CENTRAL (CIRE R

de Reproducdo Humana —

12A 14 | XII JORNADA DE GINECOLOGIA

Dr.José Antonio Simoes - SP

Delegacia de Goias. E OBSTETRICIA DO 08:00as8:30hs  DOR PELVICA CRONICA
SUDOESTE GOIANO Palestrante: Dr. Etelvino
Cwao VIl IORNADA DE MASTOLOGLA deSousa indade - OF
6A8 | “ISIMPOSIO GOIANO DE DO SUDOESTE GOIANO

DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS”
Realizagdo: Regional Goias da
Sociedade Brasileira de Doengas
Sexualmente Transmissiveis.
“IV JORNADA GOIANA DE
SEXUALIDADE HUMANA”
Realizagao: NUGOS — Nicleo
Goiano de Sexualidade

14E15

Local: Rio Verde - Goias

L_outusro |

EDUCACAO CONTINUADA
“ABORDAGEM DE TEMAS
ESSENCIAIS EM OBSTETRICIA”

EDUCACAO CONTINUADA
“GINECOLOGIA ENDOCRINA

MARCO
12E13 ) )
CURSOS: ETICA MEDICA

E-mail: sago_04@yahoo.com.br

19E20
1 JORNADA DE PLANEJAMENTO
FAMILIAR E CAPACITACAO EM AMIU

Tel.: (69) 224-1974 Fax: (69) 224-1941
E-mail: sogiro@enter-net.com.br

26 E27

[ CURSO: GINECOLOGIA ENDOCRINA
Local: Salvador - BA
Tel.: (71) 351-5907 Fax: (71) 353-6518
E-mail: sogiba@sogiba.com.br

29/3A12/6
[ CURSO: RECICLAGEM EM
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Realizagdo: SOGIBA

Local: Salvador - BA

Local: Porto Velho - RO Realizagdo: SOGIRO

Realizagdo: SOGIBA

AGENDA 2004

Tel.: (71) 351-5907 Fax: (71) 353-6518
E-mail: sogiba@sogiba.com.br

Local: Salvador - BA Realizagdo: SOGIBA
Tel.: (71) 351-5907 Fax: (71) 353-6518
E-mail: sogiba@sogiba.com.br

16 E17

JORNADA DE SAUDE DO ADOLESCENTE
Local: Porto Velho - RO Realizagdo: SOGIRO
Tel.: (69) 224-1974 Fax: (69) 224-1974

E-mail: sogiro@enter-net.com.br

26A30

XII CONGRESSO NACIONAL CUBANO

DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

Local: Palacio de Convenciones de La Havana, Cuba
Realizagdo: Sociedade Cubana de Obstetricia e
Ginecologia

Fax: 537204-4791

E-mail: bmanzano@jinfomed.sld.cu

Home Page: www.scog.sld.cu

08:30 as 9:00hs

09:00 as 9:30hs

09:30 as 10:00hs

10:00 as 10:30hs

10:30 as 12:30hs

10:30 as 11:00hs

11:00 as 11:30hs

11:30 as 12:00hs

12:00 as 12:30hs

12:30hs

MIOMA UTERINO
Palestrante: Dr. Waldemar
Naves do Amaral - GO

SANGRAMENTO

UTERINO ANORMAL
Palestrante: Dr. José Miguel
de Deus - GO

Discussdo com a platéia
COFFEE BREAK

SEGUNDO MODULO
Coordenador: Dr. Argeu Clévis
de Castro Rocha - GO

TUMORES ANEXIAIS
Palestrante: Dr. Etelvino de

ENDOCRINOLOGIA GINECOLOGICA ABRIL
Local: Manaus - AM Realizacdo: SAGO 15A17 . Sousa Trindade - DF
Tel.: (92)232-2401 Fax: (92)635-2866 JORNADA DE ATUALIZACAO

VISAO CRITICA E
PADRONIZAGAO DOS
EXAMES COMPLEMENTARES
EM GINECOLOGIA
Palestrante: Dr. Marco
Aurélio Albernaz - GO

VULVOVAGINITES
Palestrante: Dr. José
Antonio Simoes - SP

Discussdo com a platéia

ALMOCO

QUALIDADE E CONFIANCA EM 9 PONTOS
DA CIDADE E NA SUA CASA TAMBEM.

DIAGNOSTICOS

Coniro de Medicina Fotal o
Reprodugo Humana de Golénia

www.fertile.com.br
fertile @fertile.com.br
Fone: (62) 242-1931

Cursos em Moédulos [Calenddrio 2004 jé definido)

L EITol  http://www.atalaia.com.br

I

RS X Congresso Tedrico Pratico de Ultra-Sonografia

< | Encontro de Ex-Alunos da Fértile (19 a 21/03/2004)
| Simpésio de Videocolposcopia e Leep (18/03/2004)

=43 Ultra-Sonografia 3D Colposcopia/Histeroscopia
=——= MedicinaFetal Mamografia/Densitometria
§ Fertilizagao “In Vitro Urodinamica

e | Celulas Tronco [(Congelamento de Sangue Umbilical)

Al. Cel. Joaquim Bastos n°243 - Setor Marista - Goiania - GO

Laboratdrio

- Atalaia
0O SEU LABORATORIO DE CONFIANGA
Patologia Clinica - Anatomia Patologica - Ultra-sonografia - PABX: 230 1000 - Fax; 230 1082
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Método alternativo de solucao de conflitos

Instalada na AMG, a 10 Corte de Conciliacao e Arbitragem da Satide esta em pleno funcionamento

Em funcionamento desde outubro, a 10*
Corte de Conciliagdo e Arbitragem (107
CCA) teve o seu primeiro processo levado
a termo. A divergéncia entre duas grandes
empresas comerciais teve o acordo homo-
logado no dia 2 de fevereiro, conta o ad-
vogado Luciano Almeida de Oliveira, ar-
bitro-conciliador da 10* Corte.

A arbitragem ¢ um método extraju-
dicial de solugdo de controvérsias em que
se escolhe, de comum acordo entre as par-
tes, uma ou mais pessoas, os arbitros para
darem a solu¢do definitiva ao conflito no
prazo convencionado ou, caso este ndo te-
nha sido estipulado, no prazo de seis me-
ses, de acordo com a Lei 9307/96, que dis-
poe sobre a arbitragem no Brasil. Assim
como uma decisao do Poder Judiciario, a
decisdo dos arbitros ¢ obrigatoria, tem de
ser cumprida. O procedimento arbitral é
simplificado, sendo que ocorre pelo me-
nos uma audiéncia, na qual ha testemu-
nhas, depoimentos e provas apresentados
pelas partes.

Dentre as vantagens da arbitragem, em
comparagdo com o processo judicial, in-
forma Luciano, estdo a confidenciabi-
lidade, celeridade, arbitros experts nas
matérias objeto de conflito (logo, a possi-
bilidade de uma decisdo técnica mais jus-
ta), baixos custos de tempo e dinheiro, pre-
servagdo das relagdes de negocios, infor-
malidade e procedimento menos adversa-
rial e mais flexivel.

Problemas que ndo podem ser resolvi-
dos através da Corte de Concilia¢do e Ar-
bitragem sdo crimes, roubos, litigios que
envolvam menores e questdes familiares
(como a separagdo de um casamento) e
questdes de cunho trabalhista, ja que ape-

Luciano Almeida:“confidenciabilidade
celeridade, baixos custos de tempo e
dinheiro sdo algumas das caracteristicas

”

das Cortes de Conciliagdo e Arbitragem

nas a Justi¢a do Trabalho tem competén-
cia privativa para fazé-lo.

A CCA se apresenta como um 6timo
expediente, sobretudo aos profissionais do
mundo dos negdcios, ja que permite uma
solucdo rapida, justa e econdmica dos con-
flitos, sem os percalcos desgastantes, ine-
rentes ao litigio judicial. E ainda mantém
o sigilo, ao con-

como as que envolvem patentes ou segre-
dos industriais. Assim, tem-se um alto grau
de satisfacdo dos clientes, além dos relaci-
onamentos comercias serem preservados.

Em sua composigdo ha um arbitro-con-
ciliador, um escrivdo-secretario, 15 arbi-
tros médicos e 15 arbitros advogados. In-
dicados pela AMG e pela OAB, todos pas-
saram pelo crivo do Tribunal de Justiga,
que averiguou se sdo profissionais capa-
zes ¢ idoneos. Conhecida como Justica
Privada, atende qualquer pessoa que quei-
ra solucionar litigios referentes a direitos
patrimoniais e s6 pode ser efetivamente
utilizada quando houver uma clausula
compromissoria no contrato firmado pe-
las partes. Essa necessidade justifica-se:
“Se isso nao for declarado formalmente, a
soluc@o do litigio sera feita pelo Estado,
por meio do Poder Judiciario”.

Luciano ainda ressalta que o cidaddo
ndo deve ter receio em recorrer a arbitra-
gem para solucdo dos litigios. “As cortes
tém um compromisso com a sociedade e
com o poder publico, contribuindo para
desafogar a maquina judiciaria, sobretudo
julgando processos que podem e devem ser
resolvidos pela arbitragem e por profissi-
onais especializados”, finaliza.

trario dos proces-
sos judiciais, que
podem ser aces-
sados por qual-
quer cidadio. E

O padrao que voce merece1

O Laboratério Padrio tem sempre uma unidade perto de vocé.
Procure a unidade mais préxima:

por isso que o mé-
todo muitas vezes
¢ procurado para

Rua 83 n® 444 - Sc. Sul

Sul Fone: 521-9191

Padrio Aeroporto'
R  Rua 16-A n’ 326
o Fone: 521-9020

resolver questdes
confidenciais,

-y

H ..-PRADO
DIAGNOSTICOS EM MEDICINA

Ultra-sonografia Geral

Ecodoppler Colorido

Ecocardiografia

Ultra-som 3D

Unidade Marista:
Al Eugénio Jardim n°330 St. Marista
Fone: 281-1552 Goidnia-GO

Unidade Oeste:
Rua 22 n°466 St. Oeste
Fone: 215-3053 Goifnia-GO

Contate-nos para informagdes sobre o calendirio de cursos 2004 Home-page: www.pradodiagnosticos.com.br

Padriio Marista Fone: 521-9100
ALCel. Joaquim Bastos n’ 15

Padriio Marista Fone: 521-9108
Av.T-1 n° 1371 - St. Marista

Padriio Centro Fone: 521-9028
Av. Paranaiba n® 671 - St. Central

Padriio Bueno Fone: 521-9109

BURITI

SHOPPING

Padriio Buriti Shopping
Av. Rio Verde, Sala m18a
Aparecida de Goiania
Fone: 521-9111

Av.T-1 esq. C/ T-7 n° 51 - St. Bueno

@ Pessoas acima de 70 anos,
coleta em domicilio, sem dnus. DAL
Agendamento - 521-9191 g

\ZURADRAS)
2%

ATENDIMENTO PREFERENCIAL
FONE: 521-9191

Boletim da SGGO
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Evitando processos desnecessarios

Nossa profissao nao é ciéncia exata. Fazemos a ciéncia da incerteza.

Uma arte de probabilidades. E necessario que a paciente saiba dos riscos

Hugo Miyahira
Presidente da
Comissdo de
Defesa Profissional
da Sociedade de
Ginecologia do

Rio de Janeiro

Nossa paciente quer um médico atencioso, calmo,
capaz, afetuoso sem ser intimo, que saiba ouvir e
que disponha de tempo para atendé-la. Nao ha du-
vida nenhuma de que esse ¢ o médico ideal. Mas
o médico que hoje atende essa paciente, que tem
todos esses anseios, trabalha em uma estrutura de-

ficiente. E, de uma hora para outra, ele pode se

PARABENS

8 de mar¢o
Dia Internacional
da Mulher

Em homenagem as
mulheres o BOLETIM pA
SGGO publica um
poema da inesquecivel
poeta e doceira da
Cidade de Goias,

Cora Coralina.

Cora Coralina
nasceu em 20 de
agosto de 1889 e
faleceu no dia 10

de abril de 1985

ver responsabilizado por questdes nem sempre de
sua alcada

O ato médico ¢ uma obrigacdo contratual.
Quando vocé atende no consultério, firma obri-
gacdo contratual positiva. Isso significa que nos,
ginecologistas e obstetras, vamos fornecer os mei-
os atuais para atender a paciente da melhor forma
possivel. O resultado podera ser bom ou mau, e
esse mau pode ser interpretado ou ndo como erro.

Nossa profissdo ndo ¢ ciéncia exata. Fazemos
a ciéncia da incerteza. Uma arte de probabilida-
des. E necessario que a paciente saiba dos riscos.
Que o médico esteja atualizado. Que a informe
sobre tudo o possivel, até porque passar informa-
¢do ¢ cumprir uma norma ética e uma exigéncia
do codigo do consumidor.

Quando o médico, pessoa fisica, ¢ processa-

do, mesmo agora com o advento do novo Cédigo
Civil, que vigora desde 11 de janeiro desse ano, é
necessario provar a culpa dele. Quer por imperi-
cia, imprudéncia e/ou negligéncia, e que a paci-
ente tenha sofrido um dano.

E importante que todos saibam que se manter
atualizado ¢ dever ético. E isso significa estar li-
gado ativamente a uma sociedade, estar presente
a0s congressos, assinar revistas da sua especiali-
dade, estar de alguma forma podendo a qualquer
momento provar isso. Esse dado as vezes ¢ im-
portante em uma defesa de impericia médica. E
essa ¢ a contribuicdo que a Febrasgo e a SGGO
fazem aos colegas. Todos nds temos limitagdes.
Nao somos onipotentes. Médico e paciente dese-

jam a mesma coisa: o bem-estar comum.

Todas as Vidas

Vive dentro de mim

Uma cabocla velha

De mau-olhado,

Acocorada ao pé do borralho,
Olhando pra o fogo.

Benze quebranto.

Bota feitico...

Ogum. Orixa.

Macumba, terreiro.

Oga, pai-de-santo...

Vive dentro de mim

A lavadeira do Rio Vermelho.
Seu cheiro gostoso

D’agua e sabao.

Rodilha de pano.

Trouxa de roupa,

Pedra de anil.

Sua coroa verde de sdo-caetano.

Vive dentro de mim
A mulher roceira.
Enxerto da terra,
Meio casmurra.

Vive dentro de mim
A mulher cozinheira.
Pimenta e cebola.
Quitute bem feito.

Panela de barro. Trabalhadei.ra.
Taipa de lenha. Madrugadeira.
i i Analfabeta.
Cozinha antiga Do n¢ -
Toda pretinha. B0 T Gk,
. 5 Bem parideira.
Bem cacheada de picuma. S
Bem criadeira.
Pedra pontuda.

Seus doze filhos,

Seus vinte netos.

Vive dentro de mim

A mulher da vida.

Minha irmazinha..

Tao desprezada,

Tao murmurada...

Fingindo alegre seu triste fardo.

Cumbuco de coco.

Pisando alho-sal.

Vive dentro de mim

A mulher do povo.

Bem proletaria.

Bem linguaruda,

Desabusada, sem preconceitos,
De casca-grossa,

De chinelinha,

E filharada.

Todas as vidas dentro de mim:
Na minha vida —
A vida mera das obscuras.

fe CLINICA MATERMARIA)

"A clinica da mulher"

¢Internacdo hospitalar = Doppler colorido
* Exames diagnosticos: Tococardiografia
# Mamografia de = Perfil biofisicofetal
alta resolucdo & Videolaparoscopia
& Ultra-sonografia = Videohisteroscopia

Telefax: (62) 310 3600

\Rua Conde Afonso Celso, 223 - Centro - CEP 75025-030 - Anapolis - GO/

LABORATORIOS

Cito Center

Anatomia Patolégica
Andlises Clinicas
Colposcopia
Ultra-Sonografia
Investigacio Paternidade

®

Unidade Matriz: Av. B, 460 (prox. ao Castro’s Hotel) Setor Oeste
Fone: (62) 524-7000 - Goiinia - GO (Coleta Domiciliar: Consulte-nos)

Goias, janeiro e fevereiro de 2004



apresenta um

novo Contraceptivo Oral, com
um progestogeno de perfil
proximo a progesterona natural
e com beneficios adicionais.

Composicio

Contra-indicagoes

Apresentagoes

Ul 2002171



