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Uma longa e bela jornada

João Bosco
Machado da Silveira

Presidente da SGGO

FLASH

EDITORIAL

Depois de quatro anos à frente
da SGGO, me despeço

com muita saudade

Em quatro anos muita coisa acontece. Passamos por
muitos momentos difíceis, compensados pela quan-
tidade ainda maior de situações inesquecíveis, de
exemplos de companheirismo, dedicação e muito tra-
balho. Estar na presidência da SGGO foi para mim
uma experiência engrandecedora. Me sinto lisonjea-
do de ter auxiliado no crescimento da parte científi-
ca da nossa sociedade.

Quero agradecer de maneira especial aos colegas que
me deram apoio e participaram de todos os eventos, in-
clusive os sociais. Quero enfatizar a parceria do CRM,
AMG,  Cier-Saúde, Simego, Sobrames, entre outros, que
muito contribuíram em nossa gestão.

Aproveito para falar sobre o último curso de Educa-
ção Continuada, que versou sobre Defesa Profissional
com debates calorosos e a participação de uma grande
quantidade de pessoas. Esses programas foram uma ino-
vação da nossa gestão, que renderam frutos e dos quais
muito me orgulho.

Afinal, antes tínhamos apenas um encontro anual e,
com a criação da Educação Continuada, passamos a ter
a oportunidade de realizar uma confraternização e ainda
de nos atualizarmos sobre assuntos de grande importân-
cia para a profissão, a cada dois meses.

Enfim, deixo a presidência com a certeza de que a
SGGO cresceu nestes
quatro anos. Prova disso é
o aumento do número de
sócios e 70% das anuida-
des em dia. Fica aqui a mi-
nha saudade, despedida e
agradecimento a todos.

Residência
A gineco-obstetrícia apresentou um grande desenvolvimento nas últimas décadas.
Ocorreu um acúmulo de novas tecnologias, técnicas e procedimentos, que geraram
campos específicos de atuação, tais como Medicina Fetal, Gravidez de Alto Risco,
Planejamento Familiar, Reprodução Assistida, dentre tantos outros, sem mencionar
as áreas relacionadas aos métodos diagnósticos. Por este motivo, foi aprovado
pela Câmara Técnica da Comissão Nacional da Febrasgo o aumento de dois para
três anos a residência na área.

Prestação de contas
Os organizadores do 50º Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetrícia, que
aconteceu em Recife de 18 a 22 de novembro de 2003, prestaram contas. O evento
teve 4605 inscritos e um lucro líquido de R$ 516.850,00. A SGGO, na divisão
proporcional, recebeu R$ 5.397,00.

Congresso
Os preparativos para o 51º Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetrícia já começaram.
Ele será realizado no Centro de Convenções do Riocentro, no Rio de Janeiro, de 22 a 26
de novembro de 2005. Mais informações podem ser obtidas pelo telefone (21) 2487-6336
ou fax  (21) 2429-5133. O e-mail para contato é: 51cbgo@febrasgo.org.br.

Consentimento pós-informado
para tratamentos e cirurgias

O site da Febrasgo oferece informações sobre consentimento para tratamentos e
cirurgias, assim como fichas clínicas, de anticoncepção, climatério, mastologia, parto
e puerpério, de pré-natal, uroginecologia, avaliação materno fetal, controle de evolução
do climatério e cartão da gestante. www.febrasgo.com.br.

Eleição na Febrasgo
Haverá eleição para a presidência da Febrasgo. As inscrições podem ser feitas até 23 de
novembro de 2004. A eleição será até o dia 23 de maio de 2005 e o eleito tomará posse
durante o 51º Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetrícia, no Rio de Janeiro.

Nomeação
A Comissão Nacional de Título de Especialista em Ginecologia e Obstetrícia
(CNTEGO) indicou o Dr. Juarez Antônio de Sousa para participar como membro
suplente desta Comissão durante o ano de 2005. A indicação foi homologada na As-
sembléia Geral das Federadas (AGF).

Inscrição gratuita
A Sogespe oferece uma inscrição gratuita para o 9º Congresso Paulista de Ginecolo-
gia Obstetrícia, para o primeiro associado da SGGO, com a anuidade em dia, que
entrar em contato com a entidade.

Contagem regressiva
Estamos apenas aguardando o dia 4 de agosto para o início da 30ª Jornada Goiana de
Ginecologia e Obstetrícia. As programações científica e social estão fechadas e mui-
tas inscrições já foram feitas. Desta vez não haverá atividades no sábado. O evento
será finalizado com um baile na sexta-feira, em que serão sorteados pacotes para o
51º Congresso Brasileiro, no Rio de Janeiro, em 2005.
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Livro relata toda a história da medicina em Goiás

Sociedade Goiana de Ginecologia e Obstetrícia
marcou presença na Semana da Saúde

A Sociedade Goiana de Ginecologia e Obstetrícia esteve presente na Semana da Saúde.
Em seu estande foi feito um amplo trabalho educativo junto à população

SEMANA DA SAÚDE

Dr. Juarez Antonio de Sousa com as residentes do Hospital
Materno Infantil Lorena Rezende e Marcella Fabyana Santana

Mais de 40 especialidades médicas esti-
veram reunidas para orientar a população
sobre a prevenção de doenças durante a
quinta edição da Semana da Saúde, que
ocorreu nos dias 24, 25 e 26 de junho de
2004, no Centro de Convenções de
Goiânia, das 10 às 21 horas.

Foram realizados diversos testes gra-
tuitos, como de colesterol, pressão, ane-
mia, massa corporal (obesidade), diabe-
tes, câncer de pele, glaucoma, pressão
intraocular, dentre outros. Também hou-
ve vacinação gratuita contra febre ama-
rela e hepatite B, difteria, tétano, saram-
po, rubéola e caxumba, além de distri-
buição de preservativos e demonstração

O livro do jornalista goiano Iúri Rincon
Godinho Medicina e Médicos em Goiás, de
1722 aos Dias de Hoje foi lançado
no dia 22 de junho, com a presença
de vários gineco-obstetras, dentre
eles o presidente da SGGO, João
Bosco Machado da Silveira. A obra
tem o apoio da AMG e o lançamen-
to ocorreu na sede da entidade.

Vários fatos históricos, nos
quais os médicos tiveram ação
decisiva, são revelados na obra. Por
exemplo, o autor descobriu quem
foram os primeiros médicos a entrar no estado
e mostra a situação de penúria nos séculos

sobre como escovar os dentes.
Algumas palestras foram ministra-

das, enquanto alguns profissionais foram
orientar a população nas filas, enquanto
esta aguardava para fazer os testes.

O evento foi grandioso e promovido
pelas duas maiores entidades de saúde de
Goiás, a Associação Médica e o Conselho
Regional de Medicina. A organização
esteve a cargo da Contato Comunicação,
Montart e EventoAll. Cerca de 20 mil
pessoas estiveram no local.

A Sociedade de Goiana de Gineco-
logia e Obstetrícia distribuiu folders e
material informativo e prestou orienta-
ção à população em seu estande.

LANÇAMENTO

XVIII e XIX, quando quem mandava na vida e
na morte dos pacientes eram curandeiros e ou-

tras pessoas sem conhecimentos mé-
dicos. No livro está também a his-
tória do primeiro médico governa-
dor de Goiás, Brasil Ramos Caia-
do, ainda na Cidade de Goiás, na
década de 20, que começou uma
verdadeira revolução com suas
ações no campo da higiene e saúde.

De acordo com Iúri Godinho, os
médicos foram decisivos nos últimos
cem anos para moldar o estado de

Goiás como se conhece hoje. Ele conta que, além
de Brasil Ramos Caiado, o estado teve em um

médico o político mais importante do século XX,
Pedro Ludovico Teixeira, que mudou a capital e
construiu Goiânia verificando, em primeiro lu-
gar, como o espaço urbano poderia ajudar na
saúde da população.

Outro médico foi fundamental para a cons-
trução de Brasília. Altamiro de Moura Pacheco
era o encarregado de adquirir as terras onde se
construiria a nova capital do Brasil. “Quando
comprou a primeira fazenda, sabia que jogava
a sorte de Brasília ali, pois tinha de convencer
o proprietário a vender por um preço barato, já
que ela serviria de base de preço para todas as
outras que seriam necessárias para a futura ci-
dade, o que Altamiro conseguiu”, diz Iúri.

Foi lançado em junho livro que conta a história da medicina em Goiás, incluindo a do
primeiro médico governador e a de Pedro Ludovico Teixeira, fundador da capital goiana
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Atual gestão da SGGO
encerra-se em agosto

Por dois mandatos consecutivos Dr. João Bosco esteve a frente da SGGO.
O balanço dos quatro anos de administração é muito positivo

Depois de quatro anos à frente da
SGGO, Dr. João Bosco Machado
da Silveira deixa o cargo para uma
nova diretoria. Muitas foram as
mudanças, as  conquistas e os de-
safios que ele teve de enfrentar,
mas o balanço foi positivo e as me-
tas alcançadas superaram todas as
dificuldades.

No primeiro ano do mandato,
Dr. João Bosco conseguiu resga-
tar a participação dos colegas gi-
necologistas e obstetras associa-
dos à SGGO. Depois de um levan-
tamento das necessidades dos pro-
fissionais da área, foram traçadas
metas, como a modernização e
atualização deste boletim e a inau-
guração de módulos de Educação
Continuada participativa, em que
os temas são escolhidos pelos gi-
necologistas-obstetras, o que
atraiu a participação cada vez mai-
or dos médicos da especialidade.

Durante este período inicial
também é importante ressaltar a
ampliação da sede. O espaço físi-
co tornou-se maior e mais acon-
chegante, com sala de reunião para
30 pessoas, biblioteca, assinatura
de vários periódicos, e videoteca
com diversas fitas científicas. O
investimento tecnológico não foi
esquecido: foram adquiridos com-
putadores, central telefônica, fax,
data show e houve a contratação
de um técnico em informática,
com o objetivo de assessorar e di-

minuir os custos para os sócios na
preparação de aulas.

No fechamento do primeiro
ano de mandato foi realizada a 27ª
Jornada Goiana de Ginecologia e
Obstetrícia, em quatro dias de vas-
to conteúdo científico, lazer e con-
fraternização.

O segundo ano da gestão do
Dr. João Bosco foi marcado pelo
apoio e suporte a sociedades afins,
como Reprodução Humana, So-
bracil, Sobrac, Mastologia e Pa-
tologia Cervical, bem como a ou-
tros serviços que mantêm residên-
cia médica em Goiás. Além disso,
foram consagrados os diversos cur-
sos de Educação Continuada. Tam-
bém foi realizada a 28ª Jornada
Goiana de Ginecologia e Obstetrí-
cia. Nesse ano ele foi reeleito para
o seu segundo mandato.

Durante o terceiro ano, deu-
se continuidade ao programa de
Educação Continuada e o novo
site da SGGO foi lançado. O en-
dereço  é www. sggo.com.br e dis-
põe de informações para os pro-
fissionais e para o público leigo.
Esse ano também foi marcado pe-
las lutas contra algumas injustiças,
como a indignação pelas remune-
rações cada dia mais aviltadas.
Outro objetivo foi conscientizar os
laboratórios a patrocinarem even-
tos como a 29º Jornada Goiana de
Ginecologia e Obstetrícia, que
ocorreu em agosto de 2003.

1 Prédio da Rua 9, esquina com a Rua 3, no setor Central,
onde funcionam um colégio e uma empresa de telefonia

2 Sala no Edifício Empire Center, no Setor Oeste
3 E 4 Casas na Rua 1125, no Setor Marista

1

2Balanço financeiro
DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADOS DO PERÍODO 01/07/2003 A 30/06/2004

RESULTADOS DO EXERCÍCIO ENTRE 01/07/03 A 30/06/04 ............. R$ 69.210,54

RECEITAS

Anuidades recebidas ....... R$ 23.412,82

Aluguel de imóveis ......... R$ 67.895,31

Inscrições para cursos ..... R$ 41.455,00

Receitas financeiras ........ R$ 3.476,90

Vendas de estandes
e patrocínios ................... R$ 184.728,33

Total ............................ R$ 320.968,36

CUSTOS E DESPESAS

Com pessoal ................... R$ 6.451,55

Com eventos ................... R$ 155.889,83

Com administração ......... R$ 49.875,43

Repasse à Febrasgo ........ R$ 35.047,20

Despesas tributárias ....... R$ 1.943,89

Despesas financeiras ...... R$ 2.549,92

Total ............................ R$ 251.757,82
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No fim de 2003 uma luta de três
anos foi vencida: a concretização da
Classificação Hierarquizada dos
Procedimentos Médicos (CBHPM),
que conferiu uma melhora substan-
cial nos valores dos procedimentos
ginecológicos e obstétricos em re-
lação à tabela anterior. A meta pas-
sou a ser a adoção por parte dos con-
vênios de sua totalidade.

O último ano de administração
também foi positivo. Vários mo-
mentos marcaram o primeiro semes-
tre de 2004, como as preparações
para a 30ª Jornada Goiana de Gine-
cologia e Obstetrícia e para o 18º
Congresso de Ginecologia e Obste-
trícia do Brasil Central, que ocorre-
rá em agosto, na cidade de Goiânia.
Sem falar na realização de progra-
mas de Educação Continuada, a par-

ticipação da SGGO na Semana da
Saúde, entre outros atos.

Pode-se avaliar a gestão do Dr
João Bosco como de crescimento
para a SGGO. A criação e a realiza-
ção de 16 programas de Educação
Continuada, que fizeram com que a
confraternização passasse de anual
a bimestral, e a organização de qua-
tro jornadas goianas de ginecologia
e obstetrícia foram importantes para
o aprimoramento e entrosamento
dos profissionais da área.

Essa presidência também cele-
bra um maior intercâmbio com ou-
tras sociedades e a participação efe-
tiva nos eventos do interior e nos
nacionais. Além disso, o Dia do Gi-
necologista Obstetra, em 30 de ou-
tubro, passou a ser comemorado
com grandes solenidades.

3 4

PATRIMÔNIO DA SSGO

PLANOS DE SAÚDE

O movimento médico pela implantação da Classificação Brasi-
leira Hierarquizada de Procedimentos Médicos acaba de
disponibilizar o telefone 0800 887 7700 para atendimento aos
usuários de planos e seguro-saúde de todo o país. As denúncias
serão cadastradas e avaliadas semanalmente para posterior enca-
minhamento às autoridades responsáveis.

Médicos e pacientes vêm sofrendo, ao longo dos últimos anos,
uma série de pressões por parte de certas operadoras, que interferem
na autonomia profissional e causam entraves a tratamentos. A idéia do
0800 é reunir o máximo de informações possíveis para que esses pro-
blemas sejam resolvidos com urgência.

Atualmente, médicos de todo o Brasil lutam para que as em-
presas de planos de saúde adotem a CBHPM em seus contratos.
A Classificação Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Mé-
dicos estipula remuneração mínima para os profissionais de Me-
dicina e amplia a cobertura dos usuários em mais de mil novos
procedimentos.

Médicos criam 0800 para
receber denúncia de pacientes

Médicos que lutam pela implantação
da CBHPM criam 0800 para receber

denúncias a planos e seguro-saúde
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Prof. Dr. Ruffo de Freitas Júnior
Professor adjunto do Departamento de

Ginecologia e Obstetrícia da
Universidade Federal de Goiás

Médico titular do serviço de
ginecologia e mama do Hospital

Araújo Jorge da ACCG

ARTIGO

Prevenção primária do câncer
de mama, o que há de novo?

Professor da Universidade Federal de Goiás, Dr Ruffo de Freitas Júnior discorre sobre
a quimioprevenção do câncer de mama em 2004, que já é uma realidade e deve ser indicada

para as mulheres que apresentem risco de desenvolvimento do câncer de mama

Em 1993 publicamos um artigo na FEMINA, intitulado Quimioprevenção

do câncer de mama. Já é chegada a hora? Após uma extensa revisão, con-

cluímos que faltavam bases para que se fizesse a prevenção, com o uso de

medicações, na população em geral. Só deveriam fazer a quimioprevenção

mulheres que estivessem participando de estudos clínicos.

Passados 11 anos, o entendimento sobre a doença, sua biologia

molecular, grupos de risco, os alvos específicos para ação e, principalmen-

te, os resultados dos grandes ensaios clínicos apontam para outra direção.

Deve ser lembrado que a detecção precoce é uma realidade, sendo ela

parcialmente responsável pela redução da taxa de mortalidade pela doen-

ça em mulheres da Europa Ocidental e partes dos Estados Unidos. Entre-

tanto, ao deixar com que a doença já tenha se instalado, os resultados

estéticos, psicológicos e financeiros podem ser devastadores.

Assim, a idéia da prevenção primária firmou-se como um dos cam-

pos de maior estudo dentro da cancerologia. Especificamente para o cân-

cer de mama, tem sido mostrado que a alimentação com redução da gor-

dura animal, associada à atividade física aeróbica (mínimo de 5h/sema-

na) podem reduzir discretamente a chance do desenvolvimento da

neoplasia mamária. O grande problema nesse sentido é fazer com que a

população feminina possa adequar o fator dietético e a atividade física

com aos seus afazeres do dia-a-dia. Pelos excessivos afazeres das mulhe-

res contemporâneas, o número de candidatas dispostas à mudança do es-

tilo de vida, é pequeno. Isso faz com que essas abordagens sejam mais

teóricas do que práticas.

Os moduladores seletivos dos receptores do câncer de mama (SERMs)

são hoje as únicas drogas adequadamente testadas e que mostraram um

real benefício. Já está estabelecido que o tamoxifeno, na dose de 20mg/

dia, durante cinco anos, para mulheres que tenham instabilidade do epitélio

mamário, pode reduzir o risco do aparecimento da neoplasia de 30% a

50%, conforme os estudos NSABP-P1 e IBIS-1 (inclusive para usuárias

de TRH). A droga é inclusive liberada pela FDA para tal fim.

O raloxifeno, após os resultados do estudo MORE (Multiple outcome

of raloxifene evaluation), mostrou 75% de chance de redução do câncer

de mama (esse foi um achado do estudo como objetivo secundário) e

agora está sendo posto à prova e comparado ao tamoxifeno, no estudo

STAR. Além desse, o estudo RUTH também analisa a possibilidade do

raloxifeno reduzir o risco de câncer de mama. Em breve devemos ter essa

resposta. Nesse meio tempo, na Universidade Federal de Goiás, estamos

conduzindo o estudo TRAM (Tamoxifeno versus Raloxifeno na ativida-

de proliferativa do epitélio mamário). Com os resultados será possível

antever de alguma forma os resultados do estudo STAR.

Outro grupo promissor na prevenção são os inibidores da aromatase.

Após os resultados do estudo ATAC (Anastrozol versus tamoxifen alone

or in combination) foi constatado uma redução de 60% no aparecimento

de tumores na mama contralateral em mulheres que usaram o anastrozol

em comparação àquelas que usaram o tamoxifen. Tanto foi assim que, no

momento, o anastrozol está sendo comparado com o tamoxifeno em vo-

luntárias menopausadas, no estudo IBIS-2.

Em conclusão, a quimioprevenção do câncer de mama em 2004 já é

uma realidade e deve ser indicada para as mulheres que apresentem um

risco aumentado para o desenvolvimento do câncer de mama. Usuárias

de TRH podem ser beneficiadas pela quimioprevenção, mas a data de

início do uso da medicação ainda não está bem estabelecida. Os efeitos

adversos, tais como cãimbras, fogachos, trombose venosa profunda,

embolia pulmonar e câncer de endométrio, devem ser pesados entre ris-

co/benefício. Acima de tudo, devemos sempre lembrar que essas são

mulheres hígidas da comunidade e a decisão entre mudar os hábitos de

vida ou usar agentes de quimioprofilaxia deve ser da própria mulher, após

ter ouvido as explicações de seu médico sobre os riscos da neoplasia e

dos possíveis eventos adversos da abordagem em questão.
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Unidos pela valorização profissional
Entidades ligadas aos médicos em Goiás se unem para lutar pela implantação

da Classificação Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos

As entidades representativas da classe médica
de Goiás estão, definitivamente, se mobilizan-
do para unir os profissionais do estado na luta
pela implantação da Classificação Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos, a
CBHPM. No dia 17 de junho foi realizada uma
plenária temática na sede do Conselho Regio-
nal de Medicina de Goiás, com a presença de
representantes de vários órgãos ligados à Me-
dicina, para debater estratégias de implantação
da Classificação.

Atento às questões relacionadas à área da
saúde, o deputado estadual e médico Paulo
Garcia esteve presente e afirmou que a Assem-
bléia Legislativa pode, sim, ajudar na luta pela
implantação da CBHPM, o que seria feito por
meio da Comissão de Saúde, da qual ele faz par-
te. Garcia ressaltou que, por ser um foro privile-
giado, a Assembléia pode ajudar a sensibilizar a
sociedade para a importância da reivindicação
da categoria médica.

Também presente na
plenária, o presidente do
Cier-Saúde, Salomão
Rodrigues Filho, disse

que Goiás tem um certo privilégio em rela-
ção aos outros estados porque já trabalha com
valores um pouco melhores. Ainda assim, ele
acha que chegou a hora dos goianos cami-

nharem vigorosamente para fazer va-
ler a Classificação.

A primeira vice-presidente do
CFM, Lívia Barros Garção, também
enfatizou a importância da implanta-
ção da CBHPM. De acordo com ela, o
Conselho está vendo ser coroado o seu
trabalho de três anos, já que hoje mé-
dicos de norte a sul do país se unem e
se mobilizam para a efetivação da
CBHPM, que resgatará a dignidade do
trabalho médico.

Além disso, um dos fatos mais im-
portantes da plenária foi a presença de
representantes de operadoras de planos
de saúde. Participaram da reunião o pre-
sidente da Federação das Unimeds dos
Estados de Goiás e Tocantins, José Abel
Ximenes; e o presidente da Unimed
Goiânia, Sizenando da Silva Campos

Júnior. Segundo este, a implantação do documen-
to representa um avanço grande para o Brasil, já
que privilegia o ato médico e foi feito com legi-
timidade e a participação de todas as entidades
médicas. Ele acrescentou que a Unimed Goiânia
é favorável à implantação e adotará os valores
estabelecidos gradativamente, em conjunto com
o Sistema Unimed do Brasil.

Outro que defendeu a CBHPM foi o dire-
tor de Saúde Pública da Associação Médica Bra-
sileira e representante da Associação junto à
ANS, Samir Dahas Bittar. Ele disse que essa
luta é um dos maiores interesses do médico e
tem os princípios voltados para valores como a
preservação da qualidade do exercício profis-
sional em prol do bem-estar da população e da
segurança. O último a falar foi o vice-presidente
da Confederação Médica Brasileira e vice-pre-
sidente do Sindicato dos Médicos do Estado de
Goiás, Eduardo Santana. Ele disse ter certeza
de que as entidades médicas de Goiás têm um
compromisso coletivo de resgatar a dignidade
dos profissionais, valorizar seu trabalho e ga-
rantir a prestação de serviços com qualidade.

A reunião no CRM, coordenada pelo presidente da entidade, Iliam Cardoso (ao centro)

Os médicos presentes
ao evento aprovaram

por unanimidade as
propostas levantadas

na Assembléia Geral
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