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EDUCACAQO CONTINUADA

Simpo6sio Goiano de
Ginecologia e Obstetricia

QUESTAO DE PRINCIPIOS

Muito nos alegra organizar mais um evento cientifico da SGGO,
contribuindo para a atualizagao e o aperfeicoamento de nossos associados.
Com a presenca de conceituados especialistas de Sao Paulo, Distrito
Federal, Minas Gerais, Goias e Pernambuco, o I Simposio Goiano de
Ginecologia e Obstetricia sera mais uma importante oportunidade de
troca de experiéncias e debates sobre temas extremamente atuais da area,
como assisténcia ao parto nas maternidades privadas, preven¢ao primaria
e secundaria contra HPV no menacme, qualidade do atendimento nas
maternidade privadas de Goiania, parto normal seguro, dentre outros
assuntos.

Portanto, nos dias 13 e 14 de agosto, no auditorio do Conselho
Regional de Medicina, ginecologistas e obstetras goianos tém um encontro
marcado com a atualizagao cientifica e confraternizagao profissional.

Caros associados, aguardamos vocés no I Simpdsio Goiano de
Ginecologia e Obstetricia.

Participem!

- Medicina Fetal
- Reproducao Humana
- Girurgia Minimamente Invasiva

Informagdes e Inscrigoes: 62 3242-1931
Al. Cel. Joaguim Baslos, 243, Selor Marista, Goiania/GO.
fertile@ferile.com.br | www.fertile.com.br
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- Jornada Médica em Ceres

Entre os dias 21 e 22 de maio
aconteceu a XXXVIII Jornada Médica
de Ceres que reuniu os grandes nomes
da medicina regional na Associacao
Médica da cidade. Novidades sobre
o tratamento de diabetes mellitus,
lombalgias, pediatria, saade do
homem, infertilidade, disturbios do
sono, dermatologia estética, cirurgia
metabolica, USG 3D e o novo
Cédigo de Etica Médica foram os
principais assuntos discutidos pelos
participantes.

Segundo o coordenador da Jornada,
Glauco César Felipe Fernandes Maciel,
presidente da Associacao Médica de
Ceres, o evento pode aperfeigoar os
conhecimentos gerais dos médicos
e académicos além de promover
atualizacao.”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 saude no Vale do Sao
Francisco e norte goiano. “Ja estamos
na 38° Jornada Médica. A atualizacao
frequente faz com que a medicina na
cidade seja uma das pioneiras da regido
e logo, surgem clinicas especializadas,
hospitais gabaritados e saude de
ponta”, salienta o mastologista. Para
ele, a medicina goiana esta cada vez
mais descentralizada. “A Jornada €
de suma importancia pois traz para o

Temas como Saude do Homem, Cirurgia Metabélica e Novo
Codigo de Etica Médica tiveram destaque na programacao

O coordenador da jornada GLAUCO CESAR FELIPE FERNANDES
MACIEL (ao centro) e autoridades da cidade na mesa de abertura

__ mis cdtFe )

Palestrante e humorista interagindo com o publico

Proximos eventos

Durante os dias 10 e 12 de setembro se realizara o 1° Simposio de
Bioética do Vale do Sao Patricio que tera como palestrante principal
o médico Dom Augusto Dias Duarte, vice coordenador da comissao de
Bioética da Conferéncia Nacional dos Bispos no Brasil (CNBB). Os temas

abordados serao os Fundamentos Gerais da Bioética, Células Tronco,
Aborto, Homossexualidade e Homoafetividade, Eutanasia e Distanasia,
e Selegao de Embrioes.

No dia 23 de outubro acontecera o 3°Simpoésio de Cancer de Mama
do Vale do Sao Patricio, com participacoes dos médicos Juarez
Antonio de Souza, Antonio Eduardo e Ruffo Freitas Junior, além de
outros profissionais envolvidos nos temas propostos, como oncologistas,
radioterapeutas, cirurgioes plasticos, psicologos, fisioterapeutas, assistentes

interior goiano temas atuais que sao
abordados e colocados em pratica
posteriormente”.

Além da programacgao
cientifica, eventos sociais marcaram o
encontro, como as atragoes musicais,
humoristicas e as atividades esportivas
que aconteceram no Ceres Clube
Recreativo.

sociais, enfermeiros e advogados.

EXPEDIENTE

SGGO REVISTA E O ORGAO INFORMATIVO DA SOCIEDADE
GOIANA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

SGGO | Av. Mutira
E-mail: ginecolo

2.653, Setor Marista Goiania - GO - Fone/Fax: (62) 3285-4607
com.br e sggo@sggo.com.br - Site: www.sggo.com.br

DIRETORIA EXECUTIVA DA SGGO

Presidente: Juarez Antonio de Sousa
Vice-Presidente: Washington Luiz F. Rios
sria: R

1° Tesoureiro:

2° Tesoureiro: |

Diretor Cientifico: Argeu Clo

Diretor de Defesa Profissional: §

Diretor de Assuntos Comunitarios: Rossana de A. Zampronha
Diretor de Comunicacao e Informatica: Diolindo dos Santos Neto

PUBLICACAO COM A QUALIDADE:
CONTAT
COMUNICACAD
Arte Final: Austin Krogh , Fabianne Salazar, Rafael
Aguiar

Comercial: Erika Bizinotto
Fotos: Juliana Diniz e arquivo

COMUNICACAO.COM.BR
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Ciencia e esporte em Uruacu

A 112 edicao da jornada reuniu grandes especialistas goianos em dois dias de programacao

- Hemorragia Uterina Disfuncional
- Medicina Ortomolecular

- Mamografia
- Robética na mdicing

Sty se e Leishm ;; )
AN

Uruagu sediou nos dias 9 e 10
de julho, a 11° Jornada Médica,
que reuniu profissionais do interior
goiano e da capital do Estado. As
atividades, que tiveram como objetivo
promover a atualizagao cientifica, a
troca de experiéncias e a integracao
dos participantes, aconteceram na
Associacao Médica local.

Nos dois dias de programacao,os
principais temas debatidos foram

H

Hemorragia Uterina Disfuncional,
Medicina Ortomolecular, Mamografia,
Robotica na Medicina e Doengas
Infecciosas, tais como tuberculose e
leishmaniose. Nomes consagrados da
medicina local e estadual se encarregaram
das apresentacoes, casos de Juarez
Antonio de Souza (Goiania), Waldemar
Naves do Amaral (Goiania), Eules Pereira
(Goiania), Verciley José dos Santos
(Uruagu), e Petrond de Avila (Goiania).

JUAREZ ANTONIO DE SOUZA, presidente
da Sociedade Goiana de Ginecologia e
Obstetricia, durante sua fala na abertura da
11° Jornada Médica de Uruagu

Uma equipe de apoio contribuiu
para as atividades, como Ernane
Machado (Uruagu), Mirian Endres
Moreno (Uruagu), José de Oliveira
(Uruagu) e Ubiratan Araudjo Janior
(Uruagu). Na linha de frente da
organizacao esteve o médico Edmar
Fernandes de Carvalho. O evento
contou com participa¢oes de populares
ligados ao setor de saude e académicos
do curso de medicina da capital.

MEDICOS NO ESPORTE

Fazendo parte da 11? Jor
nada Médica de Uruagu,
aconteceu um qualificado
torneio de ténis no Clu-
be Recreativo Uruaguense.
Edmar Fernandes de Car-
valho, um dos anfitrioes da
Jornada, adiantou que para
0 proximo ano, o torneio
envolvendo os tenistas/
médicos se repetira.
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ILUClLA NAGATO, ginecologista obstetra

A ginecologista obstetra Lucila
Nagato é¢ uma das palestrantes
do I Simposio Goiano de
Ginecologia e Obstetricia.
Integrante da Comissao de
Parto Normal do Conselho
Federal de Medicina e também
da Comissao de Mortalidade
Materna da Febrasgo, abordara
o tema Seguranca no Parto
Vaginal. Nesta entrevista,

ela fala sobre os principais
motivos para a alta taxa de
cesarianas registrada no Brasil.

RECEIO DE COMPLICACOES

O médico obstetra tem receio de
fazer parto normal, ja que necessita
de seguranga profissional, atitude
no momento certo, paciéncia 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 urgéncia,
por motivo materno ou fetal.

PROCESSOS MEDICOS

Temos também uma fabrica de
processos contra médicos e todos os
obstetras sabem que, apesar da cesarea
ser uma cirurgia que poder ter todas
as complicacdes, € raro um médico ser
processado por ter feito uma e muito
comum ser processado por nao ter
indicado uma quando necessario.

CONVENIENCIAS E
EMPECILHOS

Mas nao € so culpa do médico.
Observamos nos grandes centros que
ha também uma conveniéncia por parte
das pacientes, que também querem se

O porque das altas

taxas

“programar”, por receio de ter de se
deslocar em horarios de rush ou em
horarios perigosos como madrugadas
em grandes capitais. Além disso, nas
grandes cidades ha concorréncia nas
melhores maternidades pelos leitos
obstétricos e neonatais, e corre-se
grande risco de se a mulher entrar em
trabalho de parto ndo 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 HONORARIOS

Em relagao aos honorarios, hoje o
parto cesarea ja tem uma remuneracao
menor que o parto normal dos planos
de saude, mas nem isto estimulou a
pratica do parto normal, pois como eu
disse anteriormente, as vezes ficamos
horas acompanhando um trabalho
de parto e ele se transforma numa
cesarea por alguma intercorréncia e at
ainda recebemos menos porque ele se
transformou numa cesarea. Sera que
isto € correto?

O QUE SERIA CORRETO

Que os planos de saude pagassem
por hora acompanhada, que eles
cobrassem em contrapartida a execucao
dos partogramas para que seja feito este
pagamento diferenciado, e que mesmo
se fosse cesarea, que esta remuneracao
nao caisse mas sim se somasse as
horas que ficamos com a paciente.
Outra alternativa seria o que algumas
seguradoras ja estao fazendo, quando
as gestantes o adquirem ja sabem que
fardo o pré-natal com o médico da sua
escolha, mas na hora do parto vai se
encaminhar ao hospital credenciado e
0 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 nao
esteja de plantao, estaria autorizado a
cobrar pelo parto como particular.

REGULAMENTACAO

A Comissao de Parto Normal do
CFM tem debatido com a ANS, que
fiscaliza e normatiza as seguradoras de
saude. Sabemos que estas mudancas
nao vao ocorrer de uma hora para
outra, mas a médio e muito longo prazo,

€ CE€Sared

mas se Nao COMegarmos NUNCa VEremos
um resultado seja ele qual for.

O MELHOR PARA A MULHER
A boa pratica obstétrica, a
experiéncia, nos permite dizer que
para a mulher o parto normal €
muito melhor que o parto cirurgico,
quando ndo temos contraindicagao.
O momento do parto, a relagdo mae
e filho, a recuperagao da mulher logo
apos 0 nascimento sao coisas que
se perdem quando fazemos o parto
cesarea. Achamos de suma importancia
o parto humanizado, que consiste em
tentar garantir a mae e ao filho o menor
trauma e o maior aconchego possivel.
Isto vai desde a acompanhamento do
trabalho de parto deixando a paciente
ficar nas posicoes mais confortaveis
e estimular exercicios que facilitem
o parto. Nao fazer tricotomai, s6
aparar os pelos se estiverem grandes
e nao fazer enteroclise. Deixar um
acompanhante com quem a paciente
se sinta mais segura e confortada. Evitar
fazer epsiotomia precoce, e fazer so se
necessario. Se o bebé nascer bem deixa-
lo no colo da mae e s6 depois cortar o
cordao e estimular a amamentagao.

PARA REFLEXAO

Penso que hoje nao temos como fazer
obstetricia se nao houver consciéncia de
que tem que ser feito o melhor para
a paciente. Temos que aceitar que as
pacientes leem, buscam respostas, estao
mais voltadas para o que é melhor
para elas e seus filhos e por isto esta
existindo uma procura muito grande
por médicos que fazem parto normal, e
uma fuga dos médicos que elas acham
que soO fazem parto cesarea. Aqueles
que fazem so cesarea por conveniéncia,
sera que estao praticando realmente o
que tem de melhor? Ou sera que estao
arrumando desculpas por ja nao mais
saberem acompanhar ou conduzir um
trabalho de parto. Vou ainda mais longe,
principalmente nos mais novos, sera
que eles aprenderam a acompanhar
e fazer um parto normal? Como
estdo as nossas escolas, residéncias
médicas? Porque o residente faz uma
cesarea tao bem e ndo tem interesse de
acompanhar parto normal? Deixo estes
questionamentos para reflexao.
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Programacdo Cientifica

DIA 13 DE AGOSTO (SEXTA- FEIRA)

19:00HS - ABERTURA

19:30 - 20:20HS -

CONFERENCIA: PARTO NORMAL NO SECULO 21
Presidente: Sebastido Fernandes Moreira (GO)

Secretario: Julio da Fonseca Porto (GO)

Conferencista: Lucas Barbosa da Silva (MG)

20:30HS - HOMENAGENS Comemoragao de 10 anos da
Maternidade Nascer Cidadao

DIA 14 DE AGOSTO (SABADO)

GINECOLOGIA

08:00 - 09:30hs -

MESA-REDONDA: CUIDADOS EM CIRURGIA GINE-
COLOGICA

Coordenadora: Walquiria Quida Salles Pereira Primo (DF)
Presidente: Jony Rodrigues Barbosa (GO)

Secretario: 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 -

Analise Criteriosa dos Exames Pré-Operatorios

Palestrante: José Miguel de Deus (GO)

08:20 - 08:40hs -

Prevencao de Fenomenos Tromboembolicos

Palestrante: Renato Sampaio Tavares (GO)

08:40 - 09:00hs -

Consentimento pos informado

Palestrante: Aldair Novato Silva (GO)

09:00 - 09:30hs -

Discussao

09:30 - 10:00hs - Intervalo (Coffee-break)

OBSTETRICIA

10:00 - 11:30HS -

MESA-REDONDA: OBSTETRICIA DE CONSULTORIO
Coordenador: Eduardo Camelo Castro (GO)

Presidente: Lucilia Socorro de Siqueira (GO)

Secretario: Glauco César Felipe Fernandes Maciel (GO)
Debatedores: Reisson Serafim Cruz (GO), Francisco Idelfonso
B. Lobo (GO), Macario Magalhaes Neto (GO), Elenice Maria
da Costa (GO) e Margareth Rocha Peixoto Giglio (GO)
10:00 - 10:20hs -

Assisténcia ao parto nas maternidades privadas

Palestrante: Olimpio Barbosa de Moraes (PE)

10:20 - 10:40hs -

Maternidade e convénio como apoio a pratica do Obstetra
Palestrante: Washington Luiz Ferreira Rios (GO)

10:40 - 11:00hs -

Qualidade do atendimento nas maternidade privadas de
Goiania

Palestrante: Alexandre Vieira Santos Moraes (GO)

11:00 - 11:30hs -

Discussao

OBSTETRICIA

11:30 - 12:10HS -

CONFERENCIA: CONTROVERSIAS E DUVIDAS NO USO
DO MISOPROSTOL

Presidente: Tarciso Dagolberto Borges (GO)

Secretario: Glauco Miranda (GO)

Conferencista: Olimpio Barbosa de Moraes Filho (PE)

12:30 - Assembleia geral ordinaria, prestacao de contas da
SGGO e outros assuntos de interesse

GINECOLOGIA

14:00 - 15:30HS -

MESA-REDONDA: PROMOCAO DA QUALIDADE DE
VIDA, EM SUAS DIFERENTES FASES

Coordenador: Rui Gilberto Ferreira (GO)

Presidente: José Martins da Costa (GO)

Secretaria: 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
secundarios

Palestrante: Maisa Sueli da Silva Moraes (GO)

14:20 - 14:40hs -

No Menacme: Prevencao Primaria e Secundaria contra HPV
Palestrante: Nelson Vespa Janior (SP)

14:40 - 15:00hs - Na Senectude - Osteoporose

Palestrante: Marco Aurélio Albernaz (GO)

15:00 - 15:30hs - Discussao

15:30 - 16:00hs - Intervalo (Coffee-break)

OBSTETRICIA

16:00 - 17:30HS - MESA-REDONDA: PARTO NORMAL
SEGURO

Coordenador: Aldair Novato Silva (GO)

Presidente: Clidenor Gomes Filho (GO)

Secretario: Joao 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 - Seguranga no parto vaginal

Palestrante: Lucila Nagata (DF)

16:30 - 17:00hs - Como prevenir as lesoes do diafragma
pélvico e perineal?

Palestrante: Antonio Pedro F. Auge (SP)

17:00 - 17:30hs - Discussao

GINECOLOGIA

17:30 - 18:10HS -

CONFERENCIA: ESTADO DA ARTE DA VACINACAO
CONTRA HPV

Presidente: Janainna Karlla de Queiroz Duarte (GO)
Secretario: Samir Antonio Madi (GO)

Conferencista: Nelson Vespa Janior (SP)
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Dor pélvica cronica (DPC) € uma sindrome dolorosa definida
como dor na regiao pélvica, continua ou intermitente, com pelo
menos seis meses de duragao, nao associada exclusivamente
a um periodo do ciclo menstrual ou  relago sexual. E uma
condicao comum entre mulheres em idade reprodutiva e pode
associar-se a reducao da produtividade no trabalho, restricao da
mobilidade, disfungoes sexuais, alteragoes emocionais e do sono.

Devido ao grande numero de possiveis causas e a
sobreposicao de sintomas, € de dificil diagndstico e tratamento. A
identificagao da origem da dor facilita seu tratamento. Entretanto,
em uma grande proporgao de mulheres com DPC a causa nao
sera diagnosticada. A auséncia de diagndstico etiologico da dor
pélvica associa-se a receio, medo e ansiedade relacionada a
possivel causa da dor. Além de ansiedade, mulheres com DPC
podem apresentar depressao. Essas alteragoes contribuem para a
reducao da qualidade de vida (QV).

A Organizagao Mundial de Saude definiu QV como “a
percepcao do individuo de sua posicao na vida no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagao
aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes”. Esse
conceito indica que, no contexto da DPC, a investigagao da
QV deve levar em consideracao a auto-avaliagao da mulher,
principalmente porque a dor € de percepgao subjetiva.

Considerando a escassez de estudos sobre esse tema, e que
diferencas socioculturais podem influenciar a percepgao da QV
e da dor, conduziu-se estudo de corte transversal analitico no
Ambulatorio de Ginecologia da Universidade Federal de Goias
(UFG), Goiania, entre setembro de 2008 e agosto de 2009. Foram
convidadas para participar do estudo mulheres em seguimento
ambulatorial que apresentassem ou nao DPC. Foram incluidas
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 a QV de mulheres com DPC.

2
MS. PRISCILLA RODRIGUES BARCELOS | Ginecologista
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QUALIDADE DE VIDA DE
MULHERES COM DOR PELVICA
CRONICA - UM ESTUDO DE CORTE
TRANSVERSAL ANALITICO

FATORES EMOCIONAIS COLABORAM PARA O
SURGIMENTO DA SINDROME

A QV foi investigada com o uso do questionario Medical
Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36),
um instrumento genérico para avaliagao da QV. A intensidade
da dor foi avaliada por meio da escala visual analogica (EVA).

A participante referiu a intensidade da dor de acordo com uma
escala graduada de 0-10, sendo que zero corresponde a auséncia
de dor, e 10, a pior dor possivel.

A média de idade das mulheres com e sem DPC foi de
35,217,5 anos e 36,019,3 anos (p=0,77), respectivamente.
Mulheres com DPC apresentaram menor renda familiar mensal
(p=0,04), e maior prevaléncia de dismenorreia (87% versus
40%; p<0,01) e depressao (30% versus 5%; p=0,04) quando
comparadas aquelas sem DPC. Na analise ajustada por potenciais
variaveis confundidoras, mulheres com DPC apresentaram
menores escores de QV nos dominios dor (p<0,01) e aspectos
sociais (p<0,01). Depressao associou-se negativamente ao
dominio aspectos emocionais (p=0,05) e ao SCM (p=0,03),
enquanto intensidade da dor relacionou-se negativamente ao
dominio 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, depressao e intensidade da dor relacionaram-
se negativamente a QV de mulheres com DPC. Dessa forma, a
avaliacao 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 Antonio de Sousa.

Experiéncia = Tecnologia

= Rapidez e Confianca.
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SGGO condena maus salarios e afirma
defesa pela valorizacao da especialidade

Em junho deste ano, a Associacao de Obstetricia e
Ginecologia do Estado de Sao Paulo (Sogesp) lancou
campanha publicitaria para valorizacdo do trabalho dos
médicos da area. Segundo a Sogesp, existe um consenso
entre os associados em que o exercicio da especialidade no
estado de Sao Paulo esta se tornando inviavel. O presidente
eleito da Sociedade Goiana de Ginecologia e Obstetricia
(SGGO), Washington Luiz Ferreira Rios, diz que a situagao
em Goias nao ¢é diferente.

De acordo com ele, em determinados convénios o
médico recebe pouco mais de R$ 200 por um parto
cesariana, fora os descontos. “Nao é um valor justo, uma
vez que o médico € responsavel por duas vidas e, além
disso, depois do parto costuma-se visitar de quatro a cinco
vezes a mde e o bebé no hospital, e ndo se recebe por
isso”, alega.

Outro exemplo € a ma remuneracao do obstetra para
0 acompanhamento da fase final da gestacao. Washington
Luiz Ferreira Rios esclarece que no ultimo més de gravidez
o médico deve examinar a paciente toda semana, ou seja,
quatro vezes por més. Entretanto, ele recebe somente por
uma consulta — as outras sao consideradas, pelos planos de
saude, retorno. “Nao podem ser retorno, avaliamos a paciente
e 0 bebé em todas as quatro vezes; verificamos pressao, peso,
crescimento do feto. E uma nova consulta”, explica.

Os baixos salarios estao desestimulando os profissionais
a continuarem na area e os estudantes de medicina a
escolherem como residéncia médica. Como professor,
Washington observa o desinteresse por parte dos alunos
em serem residentes em ginecologia e, principalmente,
em obstetricia. “Nao atrai ninguém e muitos estao
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 plantGes sem descanso. “O
médico ndo faz isso porque ele quer e sim para poder
garantir uma renda maior”, afirma.

No sentido de reverter a falta de interesse pela
residéncia na area, a SGGO trabalha junto a Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Goias (UFG),
participando da Liga da Obstetricia, para mostrar aos
futuros médicos a luta pela valorizacao da profissao. “A
atual diretoria, assim com a anterior, continuara na defesa
da remuneracao justa e queremos trazer os estudantes para
se aliarem a nos”, assinala.

A instituicao ainda gestiona junto aos planos de saude,
para que atendam suas reivindicagoes. “Estamos lutando
por qualidade de vida, pois 0 médico nao pode estudar e
trabalhar tanto para receber tao mal”, declara o presidente
eleito. “O prejuizo para sociedade € imenso e para os
profissionais também, pois temos credibilidade junto aos
nossos pacientes”, afirma o professor. “Porém, ndao podemos

or qualidade de vida
Or remuneracao

\ Y

WASHINGTON LUIZ FERREIRA RIOS,
presidente eleito da SGGO

ficar sem receber pelos nossos trabalhos”, completa. Em
Sao Paulo, a Sogesp prevé a possibilidade de paralisacao
no atendimento. Em Goias, o assunto nao foi cogitado
pela SGGO.

SGGOEA QUALIFICA(;[\O PROFISSIONAL

Em busca da valorizagdo do médico ginecologista e
obstetra, a SGGO trabalha com a qualificacao e atualizagao
do especialista. A entidade oferece cursos de educacao
continuada, congressos e jornadas. Sao realizados de 12
a 14 eventos por ano, e o material cientifico produzido
durante e depois desses encontros sao transformados
em livros e repassados aos associados que participaram e
sao adimplentes a instituicao. “O valor pela formacao do
ginecologista e obstetra a SGGO ja trabalha, agora vamos
lutar pela valorizacao salarial”, afirma o presidente eleito,
Washington Luiz Ferreira Rios.



Comunicado importante
a0s associados

A SGGO utiliza um programa chamado ICASEWEB, que dentre
suas funcoes possui a de facilitar o envio de e-mails aos mais
de 400 associados da entidade. No entanto, varias circulares,
noticias, e outras informacoes de interesse da classe nao tém
chegado aos associados, voltando ao remetente, no caso a SGGO.
Abaixo as orientacdes para que os e-mails cheguem corretamente

ao destinatarios

I — Existem trés formas de liberacao/
bloqueio das contas de Hotmail para
recebimento dos comunicados da
SGGO. Seguem as formas:

a) Baixo — o lixo eletronico 6bvio €
enviado para a pasta de lixo eletronico;

b) Padrao — grande parte do lixo
eletronico € enviada para a pasta de lixo
eletronico;

¢) Exclusivo - tudo é enviado
para a pasta de lixo eletronico, exceto
mensagens de seus contatos e remetentes
confiaveis, anuncios do servico Windows
Live Hotmail e alertas nos quais vocé
se inscreveu.Observacao: verifique
periodicamente a pasta de lixo eletronico
para que mensagens Uteis nao sejam
marcadas como lixo por engano.

Na observac¢ao acima, pode acontecer
da mensagem chegar direto no lixo
eletronico, e como na maioria das
vezes nunca se olham as mensagens
de lixo eletronico, o proprio Hotmail
ja considera essas mensagens como
spam, retornando aquela mensagem
automatica do Hotmail.

II - Nas contas .
BOL e UOL, também
existem trés formas de
configuragoes:

a) ATIVAR
ANTISSPAM
AUTOMATICO:
Caixa postal protegida
pelo sistema central de
eliminagcao de spam.
Mensagens suspeitas
ficam por 30 dias na pasta
quarentena;

b) PERMITIR:
CONFIGURAQf)ES MANUALIS:

* S0 as mensagens vindas dos e-mails
autorizados por vocé chegarao a sua
pasta de entrada;

* Todas as outras mensagens irao para
a pasta quarentena;

* Os remetentes nao autorizados
receberao um tira-teima; se respondé-lo,
a mensagem sera liberada e enviada para
a pasta de entrada, mas se preferir, vocé
podera desativar o tira-teima.

OPCOES:

Enviar tira-teima (recomendado).

Auto-aprovagdo (recomendado).

Ndo enviar tira-teima.

Autorizar destinatdrios (recomendado).

c) ATIVAR ANTISPAM
AUTOMATICO COM BLOQUEIO
MANUAL DE E-MAILS: Caixa-postal
protegida pelo sistema central de
eliminacao de spam e pela
lista de e-mails suspeitos
manualmente.

III -Nas contas
de GMAIL E
YAHOO, existem os
controles de SPAM,
mas ja vém liberado
para chegar tudo na =
caixa de entrada: &

a) Um dominio como o :
sggo.com.br pode ser liberado
ou bloqueado para recebimento de
qualquer remetente. Deixe liberado
ou cadastre sggo@sggo.com.br como
confiavel, pois caso contrario ira direto

para o spam ou lixo eletronico.

Para quem usa o outlook,
as mensagens que chegam no lixo
eletronico do webmail, nem vao para
a caixa de entrada do programa, e sim
retornam aquela mensagem automatica,
dizendo que n3o conseguiu entregar a
mensagem porque o destino identificou
€Omo spam, ou seja, esse controle é feito
pelo destino, sendo que nesses casos nao
podemos fazer nada, a nao ser informar
que liberem o e-mail sggo@sggo.com.br
como contatos confiaveis.

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

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

- —
T

PEDIMOS AOS ASSOCIADOS A GENTILEZA DE VERIFICAR SEUS E-MAILS E FAZEREM AS ADEQUACOES NE CESSARIAS SOB
PENA DE NAO RECEBEREM INFORMAGOES IMPORTANTES E DE INTERESSE PARA OS MESMOS.



LABORATORIO

Tudo com o carinho que vocé e seu filho merecem!

O Laboratorio Nucleo possui uma
variedade de exames que vao,

desde de o diagnostico da gestacao
ate o acompanhamento de todas as
fases do seu filho.

Dentre eles, Sorologia para Rubeola,
Toxoplasmose e Sifilis, HIV, Hepatites,
HTLV, Curva Glicémica, Culturas
automatizadas e Sexagem fetal.

www.labnucleo.com.br

!

RESPONSAVEL TECNICO Dr. Syrion Mello de Oliveira CRM, GO 10010
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Venn:'ranclo de Freitas Borges
nasceu pobre. Fugiu-da escola
mas virou professor. Foi o 1°
prefeito de Goidania com 28 anos,
duas vezes deputado estadual.
Serviu a uma ditadura e combateu
outra. Perdeu cinco de seis filhos,
esteve envolvido em quatro
acidentes aéreos e virou lenda em
Goias. Esta é a sua historia, a
historia de um homem que foi
maior do que a propria vida.
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levonorgestrel o.10mg
etinilestradiol 002 mg

Nova apresentagio com
3 cartelas

Level & Forma famacéutica @ apresantagao: comprimido revestido, Caba com 21 comprimidas, Uso adutin. Compesicie: Compeimido Revestido. Cada comprimido comém: levanorgestrel 0,100 myg, etinliestradicl 0,020 mg.
Indicacac: confracepco oral e tratamento dos distirblos mensiruals. Posologia: Primeino cicko: o wso de Level® deve iniclar-se no 1° dia do ciclo mensinual, isto €, no 1 da da menstruagao (primeirg dia de sangramento).
Assim, diariamants, durants 21 dias consatutivas, deve-se lomar 1 comprimid. Cickos sequintss:  administrag:so deverd reiniciar cOM um nova estojo-calendsnio, apis passada ssta pausa de T dias, ouseja, nd 87 &2 apts 1ar
uesada o Gitimo comprimido. Apos o Wrming do estojo-calenddrio com 21 comgrimidos de Lavel® , taz-5e um imenvalo de 7 dias sem uso da medicacio, quando entdo deverd oconmer o flum menstrual. Racomenda-se que
Lieweth® a3 sbmore I0mado & misme hora, iooos 05 dias, GOMma por exemplo &p0s 0 fantar ou antes o deitar. Precaugies Advertinia: anes o iniciar o ratamentn com Level®, & pacients ot Submeler-5e 3 um sxame garal,
U MiNLCEE0 exame gnecabbpicn (inciesie Papanicoliou) & das mamas, alem de ser exclida qualquer possibiidade de estar privida. O trataments deve SEr SUSQENSS NS CESO0S 08 CIUNQIa programaca (com G Semands de
antececéncia) ou imobilizacdo forgada, O fumo aumenta o risco de efellos candiovasculires graves, o que e acentuzdo com a kdade & a malor quantidade de cigans lumados. Gravidez - Exiensivos estudos epidemioligicos ndo
demonsiraram aumento de riscos de matformactes, em recém nascidos de mutheres que usavam contracepives orais anles da gravidez. Os contraceplivos orals devem ser imediatamente descontinuades caso haja
confirmagdo da gravidez. Reagdes Adversas: nauseas, vimitos, sangramento intermenstrual, dismenaméia, lenséo mamadria, cefaléia, enxaqueca, nervosisme, depressaa, alleragtes da libido, edemas e moliéstias varicosas.
menstruagdo (perda de sangue) esteja em cunso, & assim, swcessivamenis durantz ioda o pariodo que 52 deseja a contracep;ao. 5e a paciente reiniciar algum ciclo apds o & cormeto ou no periodo pds-pario, ela deverd mcormer
adicionalment & um outro MENEa contrateptiva de barreita (dalragma, camisinha), atéque tenfa utilzads Level® darants 14 dias saquidos. Venda sob prescricho mbdica. Registro MS 1.0974.0115. Refaréncias Bbiograficas:
(1) risco trombilice venaso di conraceplivos oris, ohits da dose de estroginio @ Spo de progestoginio: n:sultados do eshedo caso-controle MEGA. A van Hylckama Yieg. F M Helmarhorst. P Vandenbroucke. 1 CJ M
Daggen, 1 F R Rosendaal, B 700933902921 doi: 10,11 36bm|.b2521

Contra-indicagoes: o produto ndo deve ser usado por pacientes com hipersensibilidade
aos componentes da formula, nos casos de gravidez comprovada ou suspeita; trombo-
flebites ou historico de doencas tromboembolicas; tumor no figado; tumor no endomé-
trio, tumor nas mamas ou outra neoplasia estrégeno-dependente suspeita ou confirma-
da; sangramento genital de causa desconhecida; ictericia.

InteragOes Medicamentosas: uso de barbituricos, carbamazepina, hidantoina, fenilbutazo-
na, sulfonamidas, clorpromazina, penicilinas, rifampicina, neomicina, nitrofurantoina,
ampicilina, tetraciclina, cloranfenicol, fenacetina e pirazolona pode provocar menor eficacia
contraceptiva.

JSacoscorzaeszz [ oE pERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. | B"OMB
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