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Juarez Antônio de Sousa | Presidente da SGGO
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Educação Continuada
Simpósio Goiano de 

Ginecologia e Obstetrícia

Muito nos alegra organizar mais um evento científico da SGGO, 
contribuindo para a atualização e o aperfeiçoamento de nossos associados. 
Com a presença de conceituados especialistas de São Paulo, Distrito 
Federal, Minas Gerais, Goiás e Pernambuco, o I Simpósio Goiano de 
Ginecologia e Obstetrícia será mais uma importante oportunidade de 
troca de experiências e debates sobre temas extremamente atuais da área, 
como assistência ao parto nas maternidades privadas, prevenção primária 
e secundária contra HPV no menacme, qualidade do atendimento nas 
maternidade privadas de Goiânia, parto normal seguro, dentre outros 
assuntos.

Portanto, nos dias 13 e 14 de agosto, no auditório do Conselho 
Regional de Medicina, ginecologistas e obstetras goianos têm um encontro 
marcado com a atualização científica e confraternização profissional. 

Caros associados, aguardamos vocês no I Simpósio Goiano de 
Ginecologia e Obstetrícia.

Participem!
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 b Jornada Médica em Ceres
Temas como Saúde do Homem, Cirurgia Metabólica e Novo 

Código de Ética Médica tiveram destaque na programação

Entre os dias 21 e 22 de maio 
aconteceu a XXXVIII Jornada Médica 
de Ceres que reuniu os grandes nomes 
da medicina regional na Associação 
Médica da cidade. Novidades sobre 
o tratamento de diabetes mellitus, 
lombalg ias ,  pediatr ia ,  saúde do 
homem, infertilidade, distúrbios do 
sono, dermatologia estética, cirurgia 
metaból ica ,  USG 3D e o novo 
Código de Ética Médica foram os 
principais assuntos discutidos pelos 
participantes.

Segundo o coordenador da Jornada, 
Glauco César Felipe Fernandes Maciel, 
presidente da Associação Médica de 
Ceres, o evento pode aperfeiçoar os 
conhecimentos gerais dos médicos 
e acadêmicos além de promover 
atualização.“Temos como objetivo 
aprimorar o conhecimento dos nossos 
profissionais para que essa conduta se 
reflita no atendimento ao paciente”, 
afirmou.

Ceres tem se destacado como 
polo em saúde no Vale do São 
Francisco e norte goiano. “Já estamos 
na 38° Jornada Médica. A atualização 
frequente faz com que a medicina na 
cidade seja uma das pioneiras da região 
e logo, surgem clínicas especializadas, 
hospitais gabaritados e saúde de 
ponta”, salienta o mastologista. Para 
ele, a medicina goiana está cada vez 
mais descentralizada. “A Jornada é 
de suma importância pois traz para o 
interior goiano temas atuais que são 
abordados e colocados em prática 
posteriormente”.

	 A l é m  d a  p r o g r a m a ç ã o 
científica, eventos sociais marcaram o 
encontro, como as atrações musicais, 
humorísticas e as atividades esportivas 
que aconteceram no Ceres Clube 
Recreativo. 

Próximos eventos
Durante os dias 10 e 12 de setembro se realizará o 1° Simpósio de 
Bioética do Vale do São Patrício que terá como palestrante principal 
o médico Dom Augusto Dias Duarte, vice coordenador da comissão de 
Bioética da Conferência Nacional dos Bispos no Brasil (CNBB). Os temas 
abordados serão os Fundamentos Gerais da Bioética, Células Tronco, 
Aborto, Homossexualidade e Homoafetividade, Eutanásia e Distanásia, 
e Seleção de Embriões.

No dia 23 de outubro acontecerá o 3°Simpósio de Câncer de Mama 
do Vale do São Patrício, com participações dos médicos Juarez 
Antonio de Souza, Antônio Eduardo e Ruffo Freitas Júnior, além de 
outros profissionais envolvidos nos temas propostos, como oncologistas, 
radioterapeutas, cirurgiões plásticos, psicólogos, fisioterapeutas, assistentes 
sociais, enfermeiros e advogados. 

O coordenador da jornada Glauco César Felipe Fernandes 
Maciel (ao centro) e autoridades da cidade na mesa de abertura

Palestrante e humorista interagindo com o público
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 b Ciência e esporte em Uruaçu

A 11ª edição da jornada reuniu grandes especialistas goianos em dois dias de programação

Uruaçu sediou nos dias 9 e 10 
de julho, a 11ª Jornada Médica, 
que reuniu profissionais do interior 
goiano e da capital do Estado. As 
atividades, que tiveram como objetivo 
promover a atualização científica, a 
troca de experiências e a integração 
dos participantes, aconteceram na 
Associação Médica local.

Nos dois dias de programação,os 
principais temas debatidos foram 

Hemorragia Uterina Disfuncional, 
Medicina Ortomolecular, Mamografia, 
Robótica na Medicina e Doenças 
Infecciosas, tais como tuberculose e 
leishmaniose. Nomes consagrados da 
medicina local e estadual se encarregaram 
das apresentações, casos de Juarez 
Antônio de Souza (Goiânia), Waldemar 
Naves do Amaral (Goiânia), Eules Pereira 
(Goiânia), Verciley José dos Santos 
(Uruaçu), e Petronô de Ávila (Goiânia). 

Uma equipe de apoio contribuiu 
para as atividades, como Ernane 
Machado (Uruaçu), Mirian Endres 
Moreno (Uruaçu), José de Oliveira 
(Uruaçu) e Ubiratan Araújo Júnior 
(Uruaçu). Na linha de frente da 
organização esteve o médico Edmar 
Fernandes de Carvalho. O evento 
contou com participações de populares 
ligados ao setor de saúde e acadêmicos 
do curso de medicina da capital. 

MÉDICOS NO ESPORTE
Fazendo parte da 11ª Jor-
nada Médica de Uruaçu, 
aconteceu um qualificado 
torneio de tênis no Clu-
be Recreativo Uruaçuense. 
Edmar Fernandes de Car-
valho, um dos anfitriões da 
Jornada, adiantou que para 
o próximo ano, o torneio 
envolvendo os tenistas/
médicos se repetirá.

Juarez Antônio de Souza, presidente 
da Sociedade Goiana de Ginecologia e 
Obstetrícia, durante sua fala na abertura da 
11ª Jornada Médica de Uruaçu
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A ginecologista obstetra Lucila 

Nagato é uma das palestrantes 

do I Simpósio Goiano de 

Ginecologia e Obstetrícia. 

Integrante da Comissão de 

Parto Normal do Conselho 

Federal de Medicina e também 

da Comissão de Mortalidade 

Materna da Febrasgo, abordará 

o tema Segurança no Parto 

Vaginal. Nesta entrevista, 

ela fala sobre os principais 

motivos para a alta taxa de 

cesarianas registrada no Brasil.

Receio de complicações
O médico obstetra tem receio  de 

fazer parto normal, já que necessita 
de segurança profissional, atitude 
no momento certo, paciência para 
acompanhar o trabalho de parto e 
mesmo assim ainda continua sendo 
uma “caixinha de surpresas”, correndo 
o risco de, no meio do caminho, se 
transformar numa cirurgia de urgência, 
por motivo materno ou fetal.  

Processos médicos
Temos também uma fábrica de 

processos contra médicos e todos os 
obstetras sabem que, apesar da cesárea 
ser uma cirurgia que poder ter todas 
as complicações, é raro um médico ser 
processado por ter feito uma e muito 
comum ser processado por não ter 
indicado uma quando necessário.

Conveniências e 
empecilhos

Mas não é só culpa do médico. 
Observamos nos grandes centros que 
há também uma conveniência por parte 
das pacientes, que também querem se 

O porque das altas 
taxas de cesárea
“programar”, por receio de ter de se 
deslocar em horários de rush ou em 
horários perigosos como madrugadas 
em grandes capitais. Além disso, nas 
grandes cidades há concorrência nas 
melhores maternidades pelos leitos 
obstétricos e neonatais, e corre-se 
grande risco de se a mulher entrar em 
trabalho de parto não conseguir vaga 
para ganhar o seu filho onde gostaria. 
Temos o absurdo de, em algumas 
grandes capitais, o parto ser agendado 
na primeira consulta pré natal.

 
Baixos honorários

Em relação aos honorários, hoje o 
parto cesárea já tem uma remuneração 
menor que o parto normal dos planos 
de saúde, mas nem isto estimulou a 
prática do parto normal, pois como eu 
disse anteriormente, às vezes ficamos 
horas acompanhando um trabalho 
de parto e ele se transforma numa 
cesárea por alguma intercorrência e aí 
ainda recebemos menos porque ele se 
transformou numa cesárea. Será que 
isto é correto?

     
O que seria correto 

Que os planos de saúde pagassem 
por hora acompanhada, que eles 
cobrassem em contrapartida a execução 
dos partogramas para que seja feito este 
pagamento diferenciado, e que mesmo 
se fosse cesárea, que esta remuneração 
não caísse mas sim se somasse às 
horas que ficamos com a paciente. 
Outra alternativa seria o que algumas 
seguradoras já estão fazendo, quando 
as gestantes o adquirem já sabem que 
farão o pré-natal com o médico da sua 
escolha, mas na hora do parto vai se 
encaminhar ao hospital credenciado e 
o parto vai ser realizado pelo plantonista 
do hospital, que vai receber pelo 
procedimento. Caso a paciente queira 
o médico que fez o pré-natal e ele não 
esteja de plantão, estaria autorizado a 
cobrar pelo parto como particular.

 
Regulamentação

A Comissão de Parto Normal do 
CFM tem debatido com a ANS, que 
fiscaliza e  normatiza as seguradoras de 
saúde. Sabemos que estas mudanças 
não vão ocorrer de uma hora para 
outra, mas a médio e muito longo prazo, 

mas se não começarmos nunca veremos 
um resultado seja ele qual for.

    
O melhor para a mulher 

A boa prát ica  obs té t r ica ,  a 
experiência, nos permite dizer que 
para a mulher o parto normal é 
muito melhor que o parto cirúrgico, 
quando não temos contraindicação. 
O momento do parto, a relação mãe 
e filho, a recuperação da mulher logo 
após o nascimento são coisas que 
se perdem quando fazemos o parto 
cesárea. Achamos de suma importância 
o parto humanizado, que consiste em 
tentar garantir à mãe e ao filho o menor 
trauma e o maior aconchego possível. 
Isto vai desde a acompanhamento do 
trabalho de parto deixando a paciente 
ficar nas posições mais confortáveis 
e estimular exercícios que facilitem 
o parto. Não fazer tricotomai, só 
aparar os pelos se estiverem grandes 
e não fazer enteróclise. Deixar um 
acompanhante com quem a paciente 
se sinta mais segura e confortada. Evitar 
fazer epsiotomia precoce, e fazer só se 
necessário. Se o bebê nascer bem deixá-
lo no colo da mãe e só depois cortar o 
cordão e estimular a amamentação.

     
Para reflexão

Penso que hoje não temos como fazer 
obstetrícia se não houver consciência de 
que tem que ser feito o melhor para 
a paciente. Temos que aceitar que as 
pacientes leem, buscam respostas, estão 
mais voltadas para o que é melhor 
para elas e seus filhos e por isto está 
existindo uma procura muito grande 
por médicos que fazem parto normal, e 
uma fuga dos médicos que elas acham 
que só fazem parto cesárea.  Aqueles 
que fazem só cesárea por conveniência, 
será que estão praticando realmente o 
que tem de melhor? Ou será que estão 
arrumando desculpas por já não mais 
saberem acompanhar ou conduzir um 
trabalho de parto. Vou ainda mais longe, 
principalmente nos mais novos, será 
que eles aprenderam a acompanhar 
e fazer um parto normal? Como 
estão as nossas escolas, residências 
médicas? Porque o residente faz uma 
cesárea tão bem e não tem interesse de 
acompanhar parto normal? Deixo estes 
questionamentos para reflexão.

Lucila NAGATO, ginecologista obstetra
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 b Programação Científica
 dia 13 de agosto (sexta- feira)

19:00HS - ABERTURA
19:30 - 20:20HS -
CONFERÊNCIA: PARTO NORMAL NO SÉCULO 21
Presidente: Sebastião Fernandes Moreira (GO)
Secretário: Júlio da Fonseca Porto (GO)
Conferencista: Lucas Barbosa da Silva (MG)
20:30HS - HOMENAGENS Comemoração de 10 anos da 
Maternidade Nascer Cidadão

 DIA 14 DE AGOSTO (SÁBADO)

GINECOLOGIA

08:00 - 09:30hs -
MESA-REDONDA: CUIDADOS EM CIRURGIA GINE-
COLÓGICA
Coordenadora: Walquíria Quida Salles Pereira Primo (DF)
Presidente: Jony Rodrigues Barbosa (GO)
Secretário: Humberto Carlos Borges (GO)
Debatedores: Rui Gilberto Ferreira (GO), Rodrigo Teixeira 
Zaiden (GO), Marun Diab Antoini Kabalan (GO) e Argeu 
Clovis de Castro Rocha (GO)
08:00 - 08:20hs -
Análise Criteriosa dos Exames Pré-Operatórios
Palestrante: José Miguel de Deus (GO)
08:20 - 08:40hs -
Prevenção de Fenômenos Tromboembólicos
Palestrante: Renato Sampaio Tavares (GO)
08:40 - 09:00hs -
Consentimento pós informado
Palestrante: Aldair Novato Silva (GO)
09:00 - 09:30hs -
Discussão
09:30 - 10:00hs - Intervalo (Coffee-break)

 OBSTETRÍCIA

10:00 - 11:30HS -
MESA-REDONDA: OBSTETRÍCIA DE CONSULTÓRIO
Coordenador: Eduardo Camelo Castro (GO)
Presidente: Lucília Socorro de Siqueira (GO)
Secretário: Glauco César Felipe Fernandes Maciel (GO)
Debatedores: Reisson Serafim Cruz (GO), Francisco Idelfonso 
B. Lobo (GO), Macário Magalhães Neto (GO), Elenice Maria 
da Costa (GO) e Margareth Rocha Peixoto Giglio (GO)
10:00 - 10:20hs -
Assistência ao parto nas maternidades privadas
Palestrante: Olímpio Barbosa de Moraes (PE)
10:20 - 10:40hs -
Maternidade e convênio como apoio a prática do Obstetra
Palestrante: Washington Luiz Ferreira Rios (GO)
10:40 - 11:00hs -
Qualidade do atendimento nas maternidade privadas de 
Goiânia
Palestrante: Alexandre Vieira Santos Moraes (GO)
11:00 - 11:30hs -
Discussão

OBSTETRÍCIA

11:30 - 12:10HS -
CONFERÊNCIA: CONTROVÉRSIAS E DÚVIDAS NO USO 
DO MISOPROSTOL
Presidente: Tarciso Dagolberto Borges (GO)
Secretário: Glauco Miranda (GO)
Conferencista: Olímpio Barbosa de Moraes Filho (PE)
12:30 - Assembleia geral ordinária, prestação de contas da 
sggo e outros assuntos de interesse

GINECOLOGIA

14:00 - 15:30HS -
MESA-REDONDA: PROMOÇÃO DA QUALIDADE DE 
VIDA, EM SUAS DIFERENTES FASES
Coordenador: Rui Gilberto Ferreira (GO)
Presidente: José Martins da Costa (GO)
Secretária: Marcella Fabyana S. Brasil (GO)
Debatedores: Alessandra Arantes da Silva (GO), Weuler Alves 
Ferreira (GO) e Kassem Saidah (GO)
14:00 - 14:20hs -
Na Puberdade - Desenvolvimento dos caracteres sexuais 
secundários
Palestrante: Maísa Sueli da Silva Moraes (GO)
14:20 - 14:40hs -
No Menacme: Prevenção Primária e Secundária contra HPV
Palestrante: Nelson Vespa Júnior (SP)
14:40 - 15:00hs - Na Senectude - Osteoporose
Palestrante: Marco Aurélio Albernaz (GO)
15:00 - 15:30hs - Discussão
15:30 - 16:00hs - Intervalo (Coffee-break)

OBSTETRÍCIA

16:00 - 17:30HS - MESA-REDONDA: PARTO NORMAL 
SEGURO
Coordenador: Aldair Novato Silva (GO)
Presidente: Clidenor Gomes Filho (GO)
Secretário: João Serafim da Cruz Neto (DF)
Debatedores: Eduardo Santos Lopes Pontes (GO), Luiz Carlos 
Pinheiro (GO), Tadeu Batista pereira de Carvalho (GO), 
Marun Diab Antoini Kabalan (GO) e Georthon Rodrigues 
Philocreon (GO)
16:00 - 16:30hs - Segurança no parto vaginal
Palestrante: Lucila Nagata (DF)
16:30 - 17:00hs - Como prevenir as lesões do diafragma 
pélvico e perineal?
Palestrante: Antonio Pedro F. Auge (SP)
17:00 - 17:30hs - Discussão

GINECOLOGIA

17:30 - 18:10HS -
CONFERÊNCIA: ESTADO DA ARTE DA VACINAÇÃO 
CONTRA HPV
Presidente: Janainna Karlla de Queiroz Duarte (GO)
Secretário: Samir Antônio Madi (GO)
Conferencista: Nelson Vespa Júnior (SP)
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MS. PRISCILLA RODRIGUES BARCELOS | Ginecologista

Qualidade de vida de 
mulheres com dor pélvica 
crônica - um estudo de corte 
transversal analítico
FATORES EMOCIONAIS COLABORAM PARA O 

SURGIMENTO DA SÍNDROME

Dor pélvica crônica (DPC) é uma síndrome dolorosa definida 
como dor na região pélvica, contínua ou intermitente, com pelo 
menos seis meses de duração, não associada exclusivamente 
a um período do ciclo menstrual ou à relação sexual. É uma 
condição comum entre mulheres em idade reprodutiva e pode 
associar-se à redução da produtividade no trabalho, restrição da 
mobilidade, disfunções sexuais, alterações emocionais e do sono. 

Devido ao grande número de possíveis causas e à 
sobreposição de sintomas, é de difícil diagnóstico e tratamento. A 
identificação da origem da dor facilita seu tratamento. Entretanto, 
em uma grande proporção de mulheres com DPC a causa não 
será diagnosticada. A ausência de diagnóstico etiológico da dor 
pélvica associa-se a receio, medo e ansiedade relacionada à 
possível causa da dor. Além de ansiedade, mulheres com DPC 
podem apresentar depressão. Essas alterações contribuem para a 
redução da qualidade de vida (QV). 

A Organização Mundial de Saúde definiu QV como “a 
percepção do indivíduo de sua posição na vida no contexto 
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relação 
aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”. Esse 
conceito indica que, no contexto da DPC, a investigação da 
QV deve levar em consideração a auto-avaliação da mulher, 
principalmente porque a dor é de percepção subjetiva.

Considerando a escassez de estudos sobre esse tema, e que 
diferenças socioculturais podem influenciar a percepção da QV 
e da dor, conduziu-se estudo de corte transversal analítico no 
Ambulatório de Ginecologia da Universidade Federal de Goiás 
(UFG), Goiânia, entre setembro de 2008 e agosto de 2009. Foram 
convidadas para participar do estudo mulheres em seguimento 
ambulatorial que apresentassem ou não DPC. Foram incluídas 
mulheres com idade entre 18 e 50 anos. Os objetivos foram 
comparar a QV de mulheres com e sem DPC e investigar os 
fatores associados à QV de mulheres com DPC.

A QV foi investigada com o uso do questionário Medical 
Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36), 
um instrumento genérico para avaliação da QV. A intensidade 
da dor foi avaliada por meio da escala visual analógica (EVA). 
A participante referiu a intensidade da dor de acordo com uma 
escala graduada de 0-10, sendo que zero corresponde à ausência 
de dor, e 10, à pior dor possível.

A média de idade das mulheres com e sem DPC foi de 
35,2±7,5 anos e 36,0±9,3 anos (p=0,77), respectivamente. 
Mulheres com DPC apresentaram menor renda familiar mensal 
(p=0,04), e maior prevalência de dismenorreia (87% versus 
40%; p<0,01) e depressão (30% versus 5%; p=0,04) quando 
comparadas àquelas sem DPC. Na análise ajustada por potenciais 
variáveis confundidoras, mulheres com DPC apresentaram 
menores escores de QV nos domínios dor (p<0,01) e aspectos 
sociais (p<0,01). Depressão associou-se negativamente ao 
domínio aspectos emocionais (p=0,05) e ao SCM (p=0,03), 
enquanto intensidade da dor relacionou-se negativamente ao 
domínio dor (p<0,01) da QV de mulheres com DPC.

A partir desses resultados concluiu-se que mulheres com 
DPC apresentaram pior QV quando comparadas a mulheres sem 
DPC. Além disso, depressão e intensidade da dor relacionaram-
se negativamente à QV de mulheres com DPC. Dessa forma, a 
avaliação e o tratamento de sintomas depressivos e da dor devem 
estar entre as prioridades que objetivem melhorar a QV de 
mulheres com DPC.

A SGGO parabeniza a Dr. Priscilla Rodrigues Barcelos 
pela defesa de tese de mestrado, ocorrida no dia 16/06/10. 
A banca examinadora foi composta por Délio Marques 
Conde (orientador), José Miguel de Deus (co-orientador), 
Waldemar Naves do Amaral e Juarez Antônio de Sousa.
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Em junho deste ano, a Associação de Obstetrícia e 
Ginecologia do Estado de São Paulo (Sogesp) lançou 
campanha publicitária para valorização do trabalho dos 
médicos da área. Segundo a Sogesp, existe um consenso 
entre os associados em que o exercício da especialidade no 
estado de São Paulo está se tornando inviável. O presidente 
eleito da Sociedade Goiana de Ginecologia e Obstetrícia 
(SGGO), Washington Luiz Ferreira Rios, diz que a situação 
em Goiás não é diferente.

De acordo com ele, em determinados convênios o 
médico recebe pouco mais de R$ 200 por um parto 
cesariana, fora os descontos. “Não é um valor justo, uma 
vez que o médico é responsável por duas vidas e, além 
disso, depois do parto costuma-se visitar de quatro a cinco 
vezes a mãe e o bebê no hospital, e não se recebe por 
isso”, alega.

Outro exemplo é a má remuneração do obstetra para 
o acompanhamento da fase final da gestação. Washington 
Luiz Ferreira Rios esclarece que no ultimo mês de gravidez 
o médico deve examinar a paciente toda semana, ou seja, 
quatro vezes por mês. Entretanto, ele recebe somente por 
uma consulta — as outras são consideradas, pelos planos de 
saúde, retorno. “Não podem ser retorno, avaliamos a paciente 
e o bebê em todas as quatro vezes; verificamos pressão, peso, 
crescimento do feto. É uma nova consulta”, explica.

Os baixos salários estão desestimulando os profissionais 
a continuarem na área e os estudantes de medicina a 
escolherem como residência médica. Como professor, 
Washington observa o desinteresse por parte dos alunos 
em serem residentes em ginecologia e, principalmente, 
em obstetrícia. “Não atrai ninguém e muitos estão 
abandonando a especialidade”, lamenta. A carga estressante 
de trabalho também contribuiu para o desaparecimento de 
ginecologistas e obstetras. O profissional trabalha entorno 
de 14 horas por dia, além de plantões sem descanso. “O 
médico não faz isso porque ele quer e sim para poder 
garantir uma renda maior”, afirma.

No sentido de reverter a falta de interesse pela 
residência na área, a SGGO trabalha junto à Faculdade 
de Medicina da Universidade Federal de Goiás (UFG), 
participando da Liga da Obstetrícia, para mostrar aos 
futuros médicos a luta pela valorização da profissão. “A 
atual diretoria, assim com a anterior, continuará na defesa 
da remuneração justa e queremos trazer os estudantes para 
se aliarem a nós”, assinala.

A instituição ainda gestiona junto aos planos de saúde, 
para que atendam suas reivindicações. “Estamos lutando 
por qualidade de vida, pois o médico não pode estudar e 
trabalhar tanto para receber tão mal”, declara o presidente 
eleito. “O prejuízo para sociedade é imenso e para os 
profissionais também, pois temos credibilidade junto aos 
nossos pacientes”, afirma o professor. “Porém, não podemos 

Luta por qualidade de vida 
e melhor remuneração
SGGO condena maus salários e afirma 

defesa pela valorização da especialidade

WASHINGTON LUIZ FERREIRA RIOS, 
presidente eleito da SGGO

ficar sem receber pelos nossos trabalhos”, completa. Em 
São Paulo, a Sogesp prevê a possibilidade de paralisação 
no atendimento. Em Goiás, o assunto não foi cogitado 
pela SGGO.

SGGO e a qualificação profissional
Em busca da valorização do médico ginecologista e 

obstetra, a SGGO trabalha com a qualificação e atualização 
do especialista. A entidade oferece cursos de educação 
continuada, congressos e jornadas. São realizados de 12 
a 14 eventos por ano, e o material científico produzido 
durante e depois desses encontros são transformados 
em livros e repassados aos associados que participaram e 
são adimplentes a instituição. “O valor pela formação do 
ginecologista e obstetra a SGGO já trabalha, agora vamos 
lutar pela valorização salarial”, afirma o presidente eleito, 
Washington Luiz Ferreira Rios.
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I – Existem três formas de liberação/
bloqueio das contas de Hotmail para 
recebimento dos comunicados da 
SGGO. Seguem as formas:

a) Baixo – o lixo eletrônico óbvio é 
enviado para a pasta de lixo eletrônico;

b) Padrão – grande parte do lixo 
eletrônico é enviada para a pasta de lixo 
eletrônico;

c) Exclusivo - tudo é enviado 
para a pasta de lixo eletrônico, exceto 
mensagens de seus contatos e remetentes 
confiáveis, anúncios do serviço Windows 
Live Hotmail e alertas nos quais você 
se inscreveu.Observação: verifique 
periodicamente a pasta de lixo eletrônico 
para que mensagens úteis não sejam 
marcadas como lixo por engano.

Na observação acima, pode acontecer 
da mensagem chegar direto no lixo 
eletrônico, e como na maioria das 
vezes nunca se olham as mensagens 
de lixo eletrônico, o próprio Hotmail 
já considera essas mensagens como 
spam, retornando aquela mensagem 
automática do Hotmail.

II - Nas contas 
BOL e UOL, também 
existem três formas de 
configurações:

a )  ATI  VAR  
ANTI    S S P A M 
AUTO   M ÁTI   C O : 
Caixa postal protegida 
pelo sistema central de 
el iminação de spam. 
Mensagens suspe i tas 
ficam por 30 dias na pasta 
quarentena;

Comunicado importante 
aos associados

b )  P ER  M ITIR    : 
CONFIGURAÇÕES MANUAIS:

• Só as mensagens vindas dos e-mails 
autorizados por você chegarão à sua 
pasta de entrada;

• Todas as outras mensagens irão para 
a pasta quarentena;

• Os remetentes não autorizados 
receberão um tira-teima; se respondê-lo, 
a mensagem será liberada e enviada para 
a pasta de entrada, mas se preferir, você 
poderá desativar o tira-teima. 

OPÇÕES:
Enviar tira-teima (recomendado). 
Auto-aprovação (recomendado). 
Não enviar tira-teima. 
Autorizar destinatários (recomendado).
c )  ATI  VAR   ANTI    S PA M 

AUTOMÁTICO COM BLOQUEIO 
MANUAL DE E-MAILS: Caixa-postal 
protegida pelo sistema central de 
eliminação de spam e pela 
lista de e-mails suspeitos 
manualmente.

III -Nas contas 
de GMAIL E 
YAHOO, existem os 
controles de SPAM, 
mas já vêm liberado 
para chegar tudo na 
caixa de entrada:

a) Um domínio como o 
sggo.com.br pode ser liberado 
ou bloqueado para recebimento de 
qualquer remetente. Deixe liberado 
ou cadastre sggo@sggo.com.br como 
confiável, pois caso contrário irá direto 

para o spam ou lixo eletrônico.
Pa ra  quem usa  o  ou t look , 

as mensagens que chegam no lixo 
eletrônico do webmail, nem vão para 
a caixa de entrada do programa, e sim 
retornam aquela mensagem automática, 
dizendo que não conseguiu entregar a 
mensagem porque o destino identificou 
como spam, ou seja, esse controle é feito 
pelo destino, sendo que nesses casos não 
podemos fazer nada, a não ser informar 
que liberem o e-mail sggo@sggo.com.br 
como contatos confiáveis.

IV - Outro detalhe importante 
que temos que acrescentar, quando 
uma conta fica inoperante por um 
determinado período, cada domínio tem 
suas regras, quando enviamos e-mails 
para essas contas, também retorna a 
mesma mensagem, fizemos esse teste. 

V - Outra coisa que fizemos foi 
verificar se o IP de onde está saindo as 
mensagens está em alguma blacklist( lista 
negra, que diz que esse IP ou domínio é 
malicioso) e o IP está totalmente limpo 
e operante.

A SGGO utiliza um programa chamado ICASEWEB, que dentre 

suas funções possui a de facilitar o envio de e-mails aos mais 

de 400 associados da entidade. No entanto, várias circulares, 

notícias, e outras informações de interesse da classe não têm 

chegado aos associados, voltando ao remetente, no caso a SGGO. 

Abaixo as orientações para que os e-mails cheguem corretamente 

ao destinatários

PEDIMOS AOS ASSOCIADOS A GENTILEZA DE VERIFICAR SEUS E-MAILS E FAZEREM AS ADEQUAÇÕES NECESSÁRIAS SOB 
PENA DE NÃO RECEBEREM INFORMAÇÕES IMPORTANTES E DE INTERESSE PARA OS MESMOS.
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