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Alivio dos sintomas urogenitais
relacionados a falta do estrogénio”

No tratamento das queixas vaginais como
dispareunia, ressecamento e prurido.”

Prevencao das infeccdes recidivantes
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FARMACEUTICA

["AO PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO"
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| RESPONSABILIDADE SOCIAL

importantes para a ginecologia e obstetricia em Goias

Apostando na exceléncia cientifica,
responsabilidade social e preservacao da
memoria para ampliar o espago cientifico
e social de nossa especialidade em Goias,

a SGGO esta envolvida em trés agoes
inquestionavelmente importantes para a
ginecologia e obstetricia feita em Goias. Em
mais um esforco para manter a exceléncia
cientifica e a qualidade dos procedimentos,

a SGGO trabalha na organizagao de trés
edigoes do programa de educagao continuada:
Itumbiara (abril), Rio Verde (maio) e
Reprodugao Humana na sede da AMG (maio).
Paralelamente, ja estamos profundamente

envolvidos na estruturacao da 357 Jornada
Goiana de Ginecologia e Obstetricia para conferir
ao evento qualidade cientifica, possibilidade

real de troca de experiéncias e confraternizagao
socio-profissional.

Na area de responsabilidade social, a SGGO,
em atendimento a uma solicitagdo do Ministério
Publico e com integral apoio do Departamento
de Ginecologia e Obstetricia da FM/HC/

UFG, garantiu, recentemente, o atendimento
ginecologico e obstétrico a um grupo de
reeducandas do complexo prisional localizado
em Aparecida de Goiania. Essa iniciativa devera
se repetir mensalmente e evidencia mais uma

Estimulo a AGENDE-SE

P rOd u gao Ginecologistas obstetras goianos terao
= 7 g trés oportunidades de se atualizar

CIentlﬁca até o final de maio. Nos dias 24 e

No intuito de estimular 25 de abril, acontece a 4° Jornada

a produgio cientifica de Atualizagao em Ginecologia e

a Sociedade Goiana \ Obstetricia de Itumbiara, que ira

de Ginecologia e \ discorrer sobre Cancer, Paradigmas

e Perspectivas, Oncologia Pélvica
Ginecologica, Amenorreias e SOP,
Infec¢oes no Ciclo Gravido-Puerperal
e Exames Complementares: o
necessario, o supérfluo e o abuso.
Nos dias 01° e 02 de maio, havera

a XVII Jornada de Ginecologia e
Obstetricia do Sudoeste Goiano

e XlI Jornada de Mastologia, que

Obstetricia contratou Andréia Pereira
Dias de Freitas, profissional capacitada
em metodologia e estatistica para
auxiliar os socios na criagdo e atualizacdo
de Curriculum Lattes, diagramacdo,
formatagao e publicagdo de tese e artigo,
andlise descritiva e comparativa de dados
e andlise Estatistica.

EXPEDIENTE

A SGGO esta envolvida em trés agoes inquestionavelmente

vez 0 compromisso da SGGO com os mais
variados segmentos da sociedade goiana.

Tendo como meta o resgate e a conservagao
da historia de nossa especialidade em Goias, a
SGGO € uma das entusiastas e apoiadoras da
criagao do Museu da Medicina em nosso estado.
Ja garantimos, inclusive, local de destaque. O
espago € adequado e provavelmente ainda
neste primeiro semestre poderemos contar
de forma definitiva os grandes momentos de
nossa especialidade no Estado. Enfim, a SGGO
nao para e nao economiza esforgos na luta por
valorizagao social e exceléncia cientifica da
ginecologia e obstetricia goiana.

serao sediadas na Fazenda Alagoas
Campo Alegre, em Rio Verde. A
primeira tarde sera totalmente
dedicada a mama e o outro dia

sera debatidos temas como parto
prematuro, controveérsias na ruptura
de membranas, aborto de repeticao e
ultrassonografia 4D.

E no dia 16 de maio, sera realizada a
8? Jornada de Reprodugao Humana
da SBRH-Goias, na sede da AMG,
na qual serao discutidos assuntos
como climatério e contracepgao,
reposi¢cao hormonal, contracepgao
na adolescéncia, infertilidade,
endometriose, dentre outros.

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

SGGO | Av. Mutirdo, 2.653, Setor Marista Goiania - GO - Fone/Fax: (62) 3285-4607
E-mail: ginecologia@sggo.com.br e sggo@sggo.com.br - Site: www.sggo.com.br
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M Exceléncia
- em Oncologia

Centro Brasileiro de Radioterapia,
Solugéo em Oncologia

(62) 3265 0400 / 3096 0400

www.cebrom.com.br

e Maslologia

A prevencido do cancer é importante.
O diagn@stico precoce é decisivo.

O que existe de mais moderno contra o cancer, desde a sua
prevencdo e seu diagnostico, até o tratamento com radoterapia

e quimioterapia esta no CEBROM.

5° avenida, n° 180 - 81. Universitario
Atendemos convénios

Ditetor Técnica: Dr. Osterno Queiroz da Silva - CRM/GO 1.690
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A SGGO parabeniza o associado Marcus Nascimento Borges pela defesa de Tese de
Doutorado, no dia 17 de fevereiro, pela Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp)

Analise da expressao

do antigeno CD83 no
fibroadenoma mamario
humano e no tecido adjacente

FUNDAMENTAGAO:

A maturacao da célula dendritica (DC) €
considerada essencial para o inicio da resposta
imune. O antigeno CD83 é um coestimulador,
membro da super familia de imunoglobulinas
com 45Kd, e sua expressao € um importante
marcador da maturacao da DC.

OBJETIVOS:

Analisar a expressao do antigeno CD83
no fibroadenoma da mama humana e
no tecido mamario adjacente a lesdo, e
identificar os fatores clinicos que possam
influenciar nesta expressao.

METODOS:

E um estudo, retrospectivo, e foram

analisados materiais histopatologicos de
29 casos de fibroadenomas de mamas e
dos tecidos mamarios adjacentes as lesoes,
de 28 mulheres no menacme. O método
imunohistoquimico foi utilizado para
analise da expressao do antigeno CD83
com, posterior, contagem das células
com microscopia de luz. Utilizamos teste
paramétrico (t-Student para dados pareados)
para analise estatistica dos resultados.

RESULTADOS:

A expressao positiva do antigeno CD83
nas células do fibroadenoma (365,52;
DP 133,13) em relagdao as do tecido
mamario adjacente (189,59; DP 140,75),
foi superior e a diferenca foi estatisticamente

Os professores-doutores AFONSO CELSO PINTO NAZARIO, CARLOS ALBERTO RUIZ, GIL FACINA, JUAREZ ANTONIO DE
SOUZA e RICARDO ARTIGIANI NETO, componentes da banca examinadora, ladeiam MARCUS BORGES

significativa (p<0,001). Varios fatores
clinicos foram analisados, porém, apenas a
paridade mostrou-se influente na expressao
do antigeno CD83 no tecido mamario
adjacente, onde a expressao positiva foi
mais evidente nas mulheres nuliparas

(p=0,042).

CONCLUSOES:

A expressao do antigeno CD83 foi
significantemente maior nas células do
fibroadenoma, quando comparada com as
do tecido mamario adjacente. Nenhuma
variavel clinica influenciou sua expressao
no fibroadenoma da mama, entretanto, foi
significativamente maior no tecido mamario
normal adjacente de mulheres nuliparas.




A SGGO parabeniza o associado Alexandre Vieira Santos Moraes pela defesa da Tese de
Doutorado em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp)

Efeitos Angiogéenicos do Estrogénio e do
Raloxifeno no Utero de Ratas Adultas e Castradas

Alexandre Vieira Santos Moraes ladeado pelos membros da banca examinadora

Presidente da banca:
Prof Dr. Edmund Chada Baracat

Banca Examinadora:

Prof: Dr. Manuel de Jesus Simaoes

Prof: Dr. Ismael Dale Cotrim Guerreiro da
Silva

Prof: Dr. Rogeério Bonassi Machado

Prof: Dr. José Miguel de Deus

Suplentes:
Prof: Dr. Alexandre Guilherme Zabeu Rossi
Prof®. Dra. Angela Maggio da Fonseca

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo
avaliar o efeito dos estrogénios conjugados
equinos (Ece) e do raloxifeno (Ral),
isolados ou associados, na expressao
angiogénica do utero de ratas castradas.
E também, se ocorre supressao ou
hiperexpressao dos genes relacionados
a angiogenese. Foram utilizadas 84 ratas
adultas, ooforectomizadas, divididas
aleatoriamente em sete grupos: Gcont
(Controle)- propilenoglicol, na dose de

0,5 ml/animal/ dia; GEce/50- estrogénios
conjugados equinos (Ece), na dose de 50
pg/animal /dia; GEce/25 - estrogénios
conjugados equinos (Ece), na dose de
25 pg/animal/dia; GRal/0,75- raloxifeno
(Ral), na dose de 0,75mg/animal/
dia; GRal/0,4- raloxifeno (Ral), na
dose de 0,4 mg/ animal/ dia; GEce-
Ral(50/0,75)- estrogénios conjugados
equinos na dose de 50pg/ animal/ dia,
associados ao raloxifeno, na dose de
0,75 mg/ animal/ dia; GEce-Ral(25/0,4)
- estrogenios conjugados equinos na dose
de 25 pg/ animal/ dia, associados ao
raloxifeno na dose de 0,4 mg/ animal/
dia. As substancias foram ministradas por
gavagem durante 21 dias consecutivos.
Ao final da ministragao, todos os animais
foram anestesiados e fragmentos dos
uteros foram removidos. O material foi
colocado imediatamente em nitrogénio
liquido a 80°C, para criopreservacao.
O processo de angiogénese foi avaliado
através pelo método de Reacao de
Cadeia de Polimerase em tempo real com
transcriptase reversa (RT2 PCR). Efetuou-
se a comparacao da expressao genica de

cada grupo tratado em relagao ao controle.
Os genes foram considerados como hiper
ou hipoexpressos, quando a diferenga da
€XpPressao era maior ou menor que 3 vezes
a do grupo controle, respectivamente
nossos resultados demonstraram que
nos grupos tratados com estrogénios
conjugados equinos houve maiores
numeros de genes hiperexpressos,
enquanto nos que receberam raloxifeno
houve mais hipoexpressao. Além disso,
quando se associou o estrogénio ao
raloxifeno, houve maior hipoexpressao
dos genes em comparagao aos grupos que
utilizaram raloxifeno isolado. Nos animais
tratados com baixa dose de estrogénio
ou de raloxifeno, isolados ou associados,
observou-se como a hipoexpressao de
genes foram semelhantes tanto a dos que
receberam doses minimas convencionais,
porém em menor intensidade. Concluimos,
pois, que o estrogénio relacionou-se a
maior expressao de genes envolvidos com
a angiogénese uterina e que o raloxifeno
com hipoexpressao destes genes. A
associacao de estrogénio e raloxifeno
acentua a hipoexpressao angiogénica.

Alameda das Rosas, n°® 533

Setor Oeste, Goiania - GO

INSTITUTO DE

MASTOLOGIA
&ONCOLOGIA

DIAGNOSTICO POR IMAGEM
PREVENCAO E TRATAMENTO DO CANCER

Tel./Fax: (62) 3224-2121
E-mail: imogoiania@hotmail.com
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FEBRASGO SE SOLIDARIZA COM EQUIPE MEDICA
DO CASO DE ABORTO DE ALAGOINHA

Amplamente noticiadas pela midia, as recentes declaragoes
de membros da Igreja Catolica demonstram insensibilidade
e falta de respeito com o drama vivido pela crianga de
nove anos e por seus familiares, bem como para com toda
a sociedade e com o Estado brasileiro.

A antecipagao do parto € prevista em lei quando a
gravidez € resultado de estupro, assim como em casos

que oferecem risco de morte materna. Diante destas
situagOes, NAo € necessaria nem mesmo autorizagao
judicial. Portanto, o caso ocorrido em Alagoinha,
Pernambuco, contempla ndo apenas uma, mas ambas

as situagoes. Nao podia seguir outro curso que nao o de
antecipar o fim do sofrimento destes cidadaos e evitar, o
quanto antes, uma tragédia ainda maior.

A vitima, uma menina de 9 anos de idade, de
compleicao fisica fragil, pesando pouco mais de 30
quilos, muito provavelmente nao suportaria uma gravidez
até o fim. O que dizer de uma gestacao gemelar? As
chances de uma ruptura uterina, hemorragia, eclampsia
e de um parto prematuro eram enormes. E sem contar
todos estes e outros riscos a sua integridade fisica, havia
as inimaginaveis sequelas emocionais.

Por todas estas razoes, a FEBRASGO acredita que a
equipe médica e multiprofissional do Centro Integrado
de Saude Amaury de Medeiros (CISAM) agiu dentro dos
preceitos ético-legais e tecnicamente adequados. E nosso
dever respeitar os principios bio€ticos e a legislagao
vigente, garantindo a populagao direitos humanos

e dignidade, independentemente de raca, credo ou
religiao.

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE
GINECOLOGIA E OBsTETRICIA - FEBRASGO

Parto: um ato meéedico

O Brasil € um dos campeoes mundiais
em numeros de cesareas. Os indices
registrados atualmente sao muito mais
altos do que preconiza a Organizacao
Mundial de Saude (OMS). Por esse
motivo, entidades médicas, profissionais
de saude e ONGs espalhadas por todo
o pais tém trabalhado na dificil tarefa de
reverter este quadro e incentivar o parto
natural, sempre que houver condigGes.
A Federagao Brasileira de Ginecologia

e Obstetricia (Febrasgo) alerta, no
entanto, que parto natural nao significa
abrir mao de todo o conhecimento

e tecnologia disponiveis. Mesmo que
todos os exames, historico e avaliacao
clinica do médico apontem para o

parto normal, o ambiente hospitalar, a
presenca do médico obstetra e diversos
outros cuidados sao imprescindiveis. A
Medicina ndo € uma ciéncia exata e nao
existem certezas absolutas. Dependendo
da evolucado do parto, diversas variaveis
podem levar a necessidade de uma
cirurgia ou de outros procedimentos de
emergéncia. Procedimentos, alias, que
sao atos privativos dos médicos.

Por esse motivo, ainda que a gestante
esteja propensa ao parto natural, ela
deve ter seu direito a qualidade na
assisténcia ao parto assegurado, o que
inclui a presenga do médico obstetra
e do neonatologista, em ambiente
hospitalar equipado e pronto para
qualquer eventual emergéncia. O
enfermeiro obstetra € um profissional
capacitado e treinado para dar suporte
a atividade do médico, auxiliando-

0 tanto no parto normal como na
cesarea, mas jamais substituindo-o.
Este profissional nao tem formagao
nem mesmo autorizacao para agir em
caso de qualquer intercorréncia antes,
durante ou imediatamente apds o
parto.

A chegada do bebé € um momento
unico na vida da mulher. Cabe a todos
nos contribuir para que este momento
transcorra com 0 maximo de seguranga,
afastando todo e qualquer risco
evitavel.

FEDERAGAO BRASILEIRA DAS
AsSSOCIACOES DE GINECOLOGIA E
OssT1ETRICIA - FEBRASGO




ENCONTRO

Médica goiana dedicou-se, durante um ano, ao estudo da reproducao

assistida como interne em hospital francés que é pioneiro na area

Conhecimento avancado
em reproducao humana

Especialista em terapias avangadas em
infertilidade pela Universidade Paris X,
com estagio realizado no Hopital Antoine
Beclere, Mylena Naves C. Rocha Camarco
fala de sua escolha e assegura que 2007
foi um ano arduo, de extrema dedicagao
e investimento profissional, mas também
de realizagao de um sonho. Ela passou
aquele ano em um centro pioneiro em
reprodu¢ao humana mundial, na fungao
de interne, que equivale a residéncia no
Brasil, dedicando-se exclusivamente a
reprodugao assistida.

PRIMEIROS PASSOS

“A medicina sempre esteve presente
em minha vida. Cresci e convivi com
meu pai, médico ginecologista e obstetra
Argeu Clovis, um amante da arte médica
e essencialmente dedicado a profissao.
Minha admiragao por esse sacerdocio
foi crescendo a cada dia. Tamanho
encantamento me levou a cursar medicina
e a seguir a mesma especialidade de meu
pai, tao sacrificante e, a0 mesmo tempo,
extremamente gratificante”.

ESCOLHA DA ESPECIALIDADE
“Lembro-me muito bem do meu
pai, do médico Rodopiano Floréncio e
dos primeiros casos de bebé de proveta
em Goias. A curiosidade em saber como
era o trabalho dentro do laboratorio
me fez estudar mais sobre o assunto.
Durante minha residéncia médica em
ginecologia e obstetricia, em Brasilia,
tive a oportunidade de ter excelentes
preceptores, médicos respeitados e
conceituados. Dentre eles destaco os
médicos Antonio César Barbosa, Adelino
Amaral e a médica Hitomi Nakagava.
Eles me envolveram enormemente com
a reproducao assistida. Assim, apos o
término da residéncia, cursei mais um
ano de R3 em reprodugao humana, sob

orientacao desses professores”.
SONHO REALIZADO

“Felizmente, numa conversa informal
com o médico Arthur Dzik, veio a ideia
de ir para Franca. Ele me incentivou a
fazer um estagio integral no Servico de
Reprodugao Humana do Hopital Antoine
Beclere em Paris, um centro pioneiro
em reprodu¢ao humana mundial, sob
a chefia do Professor René Frydman.
Foi um sonho realizado. Passei o ano de
2007 nesse servigo, na funcao de interne,
que equivale a residéncia no Brasil, uma
dedicacao exclusiva a reprodugao assistida.
Foi um periodo arduo, de extrema
dedicacao e investimento profissional.
Tive a oportunidade de ser coordenada
pelo professor René Frydman, um icone
da historia da reprodu¢ao humana
francesa, e pelo professor Renato Fanchin,
brasileiro radicado na Franca ha 20 anos,
um profissional impar, conceituado na
pesquisa cientifica internacional. Estou
honrada em ter recebido o diploma em
qualificagao internacional em terapia
avangada em reprodugao humana por
um dos grandes centros mundiais nessa
area”.

NOVA MULHER

“Atualmente, o projeto de vida das
mulheres mudou, elas estao independentes
e postergam o plano de ter um filho.
Os numeros mostram um aumento
significativo na incidéncia da infertilidade,
uma vez que algumas doengas despontam
- como a endometriose, a miomatose
uterina e a doenca inflamatoria pélvica.
O congelamento de ovulos vem
surgindo como uma possivel opc¢ao
para mulheres que ainda nao estao
preparadas para uma gravidez, seja por
motivos profissionais, pessoais ou doengas
intercorrentes, podendo retardar uma
futura concepgao”.

MYLENA CAMARCO: “2007 foi um
ano arduo, mas também a realizagao
de um sonho”

PIONEIRISMO E OPCAO
TERAPEUTICA

“O servico de reprodu¢ao humana do
Hopital Antoine Beclere destaca-se por
ser puramente cientifico. Uma equipe
de aproximadamente 40 profissionais
dedica-se diariamente as pesquisas em
reprodugao assistida, buscando novas
técnicas que possibilitem melhores
resultados. O professor Renato Fanchin
foi pioneiro em estudar as dosagens do
hormonio anti-mulleriano em mulheres
inférteis e em tratamento para engravidar.
Hoje, sua dosagem hormonal representa
um excelente marcador de reserva
ovariana. A maturagao in vitro (MIV)
€ uma técnica recente muito utilizada
por eles. A maturacao de ovulos em
laboratorio pode proporcionar uma nova
perspectiva de tratamento para pacientes
com ovarios policisticos. Ja a fertilizagao
semi-natural/ natural (FIVNAI) objetiva
a captacdo de apenas um o6vulo no
fim do tratamento, podendo ser uma
opc¢ao terapéutica em pacientes mas
respondedoras”.

PLANOS PARA O FUTURO

“Desde minha chegada, em 2007,
trabalho diariamente com o grande
sonho de me dedicar integralmente a
reproducao humana. Atualmente sou
professora da Faculdade de Medicina da
Universidade Catolica de Goias (UCG),
onde encontrei ambiente propicio ao
desenvolvimento das pesquisas e estimulo
para continuar estudando”.

Mudancas para obtencao do Titulo de Especialista - TEGO

A pattir de 2009 o Titulo de
Especialista em Ginecologia e
Obstetricia (TEGO) terd um novo
formato. As provas de 2009
serdo realizadas somente em Belo
Hotrizonte, nos dias anteriores

ao 53° Congresso Brasileiro de

Ginecologia e Obstetricia, que serd
realizado de 14 a 17 de novembro de
2009.

O exame constard de duas provas: 01
escrita de miltipla escolha com nota
de corte previamente estabelecida em
edital. Uma segunda prova oral com

banca examinadora avaliando raciocinio
de casos clinicos completos, apenas com
candidatos aprovados na primeira prova.
As inscrigoes serdo feitas diretamente no
portal da Febrasgo: www.febrasgo.org.br
Fiquem atentos para a divulgagdo do
periodo de inscricdo!



ATENDIMENTO

EM DIA

Seis detentas, acompanhadas de escolta e do assistente social,
foram encaminhadas a maternidade do HC para receber assisténcia obstétrica

SGGO promove atendimento a

comunidade prisional feminina

B sl -

Com o objetivo de oferecer assisténcia obstétrica adequada
as detentas do complexo prisional, localizado em Aparecida de
Goiania, o Ministério Publico solicitou ao presidente da SGGO,
Juarez Antonio de Sousa, o apoio da entidade.

Apos acertados os detalhes, seis detentas, acompanhadas
de escolta e do assistente social do complexo prisional, foram
encaminhadas a maternidade do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (UFG). “Elas estavam com um
estado geral de saude bom, estado geral bem preservado, bem
alimentadas, sem sinal de desnutricao, mas estava faltando
assisténcia obstétrica”, garante o médico ginecologista e obstetra
Waldemar Naves do Amaral, do Departamento de Ginecologia
e Obstetricia da FM/HC/UFG.

De acordo com o médico, primeiramente as pacientes
receberam atendimento clinico, fizeram ultrassonografia para a
avaliacao do ambiente fetal e passaram por avaliagao do peso e
da pressao arterial. Além do médico Waldemar Naves, também
participaram dos procedimentos académicos de medicina e a
Liga de Obstetricia. Segundo o ginecologista e obstetra, todos
os fetos estavam normais. “Uma das detentas estava com uma
pseudociese, ou seja, a barriga estava crescendo mas ela nao

I Promotor do Ministério Puablico reuniu-se com ginecologistas obstetras na sede da SGGO

estava gravida. Era uma falsa gravidez. As outras apresentavam
quadros de gravidez e aspectos clinicos normais”.

Conforme orientagao medica, as detentas precisam ser
avaliadas uma vez por meés. “Elas serao trazidas até ao HC
ou iremos até o complexo prisional. O mais facil € a primeira
0pgao, ja que o hospital tem o ambiente propicio para fazer o
pré-natal, enquanto que o complexo nao dispoe da infraestrutura
necessaria’, reconhece Naves.

As pacientes
receberam
atendimento
clinico, fizeram
ultrassonografia
e passaram por
avaliacao do
peso e da pressao
arterial

Simposio Mundial de Ginecologia Endocrina

De 19 a 21 de marco a cidade de Salvador, na
Babhia, sediou o Simposio Mundial de Ginecologia
Endocrina e V Congresso Brasileiro de Ginecologia
Endocrina. O simposio, realizado no Pestana Bahia
Hotel, pela Sociedade Brasileira de Ginecologia
Endocrina (Sobrage) e Internacional Society of 1

JECOLOG)

Gynecological Endocrinology (ISGE), recebeu
pesquisadores iniciantes e consagrados de varios
paises, entre eles Sérvia, Suica, Polonia, Alemanha
e Franca. O presidente do SGGO, Juarez Antonio

IMPOSIO MuND,

| ] )
I James José, Paulo Spinola e Juarez

AL DE

de Sousa e outros ginecologistas goianos (foto)
representaram Goias no evento.

Juarez, Rosicléia, Flavia, Eliane e Marco Aurélio

Fone:
(64) 3631-7272

Ultrasonografia
Videocolposcopla
Videolaparoscopia

Rua Dom Pedro Segundo
915 - Centro
CEP: 75 800-000
Jatai - GO




PARTO NORMAL

Fazer valer a Lei do Acompanhante, hoje acintosamente burlada pelos hospitais
que atendem pelo SUS, é uma das dicas e um grande incentivo para a mulher

Sugestoes para estimular
0 parto normal em Goias

- Que as maternidades destinem um “repouso ou conforto”
ao obstetra que esteja acompanhando o parto;

- Exigéncia de disponibilidade de amnioscopio;

- Exigéncia da disponibilidade de partograma em todas as
unidades que atendem partos;

- Incentivo a formacao de grupos entre obstetras com
afinidade entre si e pelo parto normal - que elaborem uma
escala de plantGes -, de forma que a gestante os conheca ainda
no pré-natal;

- Alternativamente, as maternidades poderao oferecer uma
escala de plantonistas, divulgada no site da SGGO ou em
seu informativo impresso, a fim de que os obstetras possam
encaminhar suas parturientes em caso de indisponibilidade
propria;

- Ampla divulgacao dos valores pagos pela UNIMED
— CBHPM com remuneracao pela assisténcia ao trabalho de
parto até o limite de seis horas, mesmo quando ha necessidade
de conversao para cesariana;

- Divulgacao dos convénios que remuneram a assisténcia
ao trabalho de parto;

- Exigéncia de que os demais convénios passem a remunerar
a assisténcia ao trabalho de parto, inclusive com ultimato e
divulgagao daqueles que n3o o fizerem, além de desestimulo
ao credenciamento de obstetras;

- Nao admitir absurdos como o que ocorre com o IPASGO,
que paga anestesistas com base na CBHPM e obstetras com
base na tabela AMB, inclusive negando-se a pagar adicional de
horario emergencial para os ginecologistas-obstetras; ou o IMAS,
cuja unidade de servigo € maior para os anestesistas;

- Obrigatoriedade de os convénios pagarem a consulta
emergencial que nao resulta em internacao (atualmente
consideram retorno da consulta normal, mesmo nas madrugadas
e feriados);

- Abertura de maternidade pela UNIMED, podendo ser

considerado o atendimento a outros convénios, se conveniente;

- Que, a exemplo da UNIMED, a SGGO, ou os convénios,
patrocinem cursos para gestantes, com énfase no estimulo ao
parto normal;

- Que as maternidades providenciem ambiente de pré-parto
e parto fora do centro cirurgico - inclusive com a presenca de
acompanhante escolhido pela parturiente -, 0 que reduziria a
oposicao dos proprietarios de maternidades e a quase impossibilidade
de acompanhamento das parturientes em enfermarias;

- Fazer valer a Lei do Acompanhante, hoje acintosamente
burlada pelos hospitais que atendem pelo SUS (posicionar a
SGGO com alerta a todos os hospitais e maternidades, por
comunicado impresso e depois pelo jornal e site da entidade;
divulgacao desse e de outros direitos da gestante por meio da
imprensa);

- Estimulo a formagao de grupos de gestantes, com a
participagao de médicos, enfermeiras e psicologos, aléem do
depoimento daquelas que ja tiveram partos, nas grandes unidades
que atendem o SUS, deixando bem claras as recomendagoes
da OMS para atendimento ao parto e os riscos relacionados as
cesarianas desnecessarias;

- Estimulo ao cumprimento e divulgacao da lei que preve a
cobertura, pelos conveénios, da atuacdo de enfermeiras habilitadas
em obstetricia e da presenca de acompanhante livremente
escolhido pela parturiente (RDC 36, de 03 de junho de 2008,
da ANVISA);

- Providenciar meios para que obstetras, em programas de
entrevistas por radio e TV ou artigos em jornais, esclarecam a
populacao com informacgoes baseadas em evidéncias cientificas
no que concerne ao tipo de parto;

- Verificar se a UNIMED tem dados sobre os indices de partos
normais antes e apos a instituicao dos cursos para gestantes, antes
e depois da adocao de remuneracao pela assisténcia ao parto e
os gastos médios com cesarianas e partos normais.
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No dia 17 de abril uma grande festa na empresa Cotril vai mostrar o
andamento das obras e o planejamento do museu até junho

SGGO confirma participacao
no Museu da Medicina

A Sociedade Goiana de Ginecologia e Obstetricia vai
participar com destaque do Museu da Medicina, que esta sendo
construido na sede da Associagao Médica de Goias. A entidade
€ uma das patrocinadoras e podera contar de forma definitiva
os grandes momentos da especialidade no Estado.

“Nao poderiamos ficar de fora de uma iniciativa como esta,
que tem como principal fungao contar a historia da saude”,
explica o presidente da SGGO, Juarez Antonio de Sousa. Outro
ginecologista entusiasta do museu € o ex-presidente da Academia
Goiana de Medicina, Argeu Clovis, um dos profissionais que
estao ajudando a selecionar o material destinado ao museu. A
ideia € de que a parte da ginecologia, ja com todas as pegas, esteja
pronta ainda neste primeiro semestre. O trabalho esta adiantado
porque a ginecologia € uma das poucas especialidades no Estado
que conta com um livro que conta a sua historia.

OBRA FISICA COMPLETA

O espaco onde vai funcionar o Museu da Medicina esta com
sua obra fisica completa. Neste inicio de 2009 foi feito o gesso
e 0 espago recebeu acabamento, iluminacao e pintura. No dia
17 de abril uma grande festa na empresa Cotril vai mostrar o
andamento das obras e o planejamento do museu até junho. Na
ocasido sera anunciado que a parte que se refere a historia da
Associagao Médica de Goias, estara pronta até o final de abril.
Em maio devem estar no museu os objetos referentes a fisiatria
e a ginecologia. No inicio de junho uma solenidade devera
marcar o primeiro ano da instalagao da pedra fundamental, que
€ 0 marco também do inicio das obras.

b

OBRAS DE ACABAMENTO FORAM FINALIZADAS
O grupo que trabalha na captagao de materiais para o museu
ja conseguiu encontrar imagens raras do Encontro Médico do
Brasil Central, de 1958, e as primeiras cenas de um doutor
que se conhece, as do interventor Pedro Ludovico Teixeira
durante o batismo cultural de Goiania, em 5 de julho de
1942. Ha também imagens do sepultamento de Pedro, em
1979, e das primeiras reunioes para arrecadagao de dinheiro
para a construcao da sede da AMG, no inicio da década de
70 do século XX.

Ainda conseguiu imagens da primeira médica goiana
formada, Stella Vilela, bem como a familia, deve doar algum
material usado por ela no consultorio. Por outro lado, o Hospital
Samaritano de Mineiro se ofereceu para doar pegas médicas
antigas, algumas datadas do inicio do século XX, época da 1?

Campanha comemora
Dia Internacional da Mulher

Evento foi realizado no Flamboyant Shopping Center nos dias 7 e 8 de marco
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que foram ao estande da campanha

Em comemoracao ao Dia Internacional da Mulher a
Sociedade Goiana de Ginecologia e Obstetricia (SGGO)
realizou, nos dias 7 e 8 de marco, no Piso 3 do Flamboyant
Shopping Center, uma campanha educativa em parceria com a
Liga de Obstetricia da Faculdade de Medicina da UFG (LOBS).
Participaram do evento: Cilmario Leite da Silva Filho, Daniella
Bahia Lobo Colicchio, Frederico Faleiro Ramos, Marcela Rassi

Estudantes repassaram informagoes importantes as mulheres
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JUAREZ ANTONIO DE SOUSA ladeado por THAYS
DE FREITAS RAMOS, estudante do terceiro ano de
Enfermagem (a esquerda) e BEATRIZ MARIANO,
do quarto ano de Medicina

da Cruz, Lais Ribeiro Ledo, Beatriz Resende Mariano, Fernanda
Carla de Castro Bueno, Leticia Pinto Coelho Jorge, Thays de
Freitas Ramos, Bruna Ilha Pereira, Julyanna do Valle Lima, Cibele
Gontijo Lopes, Poliana Cordeiro Amaral, Mychelle Resende
Assis, Jackeline Karoline Brito Viana e Elisio Gonzaga Garcia.



Este musew é seu.

Ajude a preservar a sua historia

0O Museu da Medicina precisa do seu
apoio para ser construido. iy
Faca a sua doacao em dinheiro ou ' A

em objetos para que este sonho MUSEU DA / ({S 1\
/ 3

vire realidade : ; IC]N A \§

DE GOIAS

Para ser patrono/fundador:

Doacac de RS 6.000,00, parcelados em até 15 vezes
(cheques), com direito a foto e biografia no museu, nome
numerado na placa principal e diploma (apenas para
guem tem mais de 10 anos de atuacio).

Para ser fundador: Realizacao:
Doacao de RS 3.000,00, parcelados em até 10 vezes
(cheques), com direito a nome numerado na placa
principal e diploma. co N TATO
N COMUNICACAO
Para ser benemérito: e »
Doacdo de RS 600,00, parcelados em até 4 ASSOCIACAO MEDICA
vezes (cheques), com direito a nome em um DE GOI
dos tijolos do mural dos beneméritos e
diploma.

Para doar objetos: (62) 3224-3737, com Cassiana,
3224-3737 - jornalista Iuri Rincon Godinho ou na AMG (3091-6111), com Edna

DIAGNOSTICOS
y SEMPRE NA VANGUARDA DA TECNOLOGIA E DO ENSINO MEDICO

e Curso de Ultrassonografia em Mddulos e Reproducdo Humana
o Curso de Videocolposcopia e leep e Diagndstico e Aconselhamento pré-natal
® Preparatorio para titulos ( Teus-Tego) e Cursos de Reciclagem Médica

Pds-graduacao “Lato sensu” em Ultrassonografia, Endoscopia Ginecoldgica,
Reproducao Humana, Medicina Fetal com reconhecimento do MEC e da CNA,
a partir de abril de 2009

Il JBUM - JORNADA BRASILEIRA DE ULTRASSONOGRAFIA MUSCULO-ESQUELETICA
DATA: 06 e 07/06/2009
LOCAL: CREMEGO - GO

INFORMAGOES/INSCRICOES:DIANA/ROSSANA
FERTILE - 62-32421931

- www.fertile.com.br * Etﬂe@ferti—le.cnm.hr

CENTRO DE MEDICINA FETAL E REPRODUCAO HUMANA DE GOIANIA

Av. Cel. Joaquim Bastos, 243 - St. Marista - Fone: (62) 3242 1931 - Goiania/GO

Diretor: Walter Pereira Borges CRM - 3088
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