SETEMBRO
E OUTUBRO
DE 2009
n'"_"‘--.,\_______,

FILIADA A
FEBRASGO E

GOIANO ASSUME PRESIDENCIA DA SOBRAC

SGGO =

SOCIEDADE GOIANA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA ANO 4 - N° 23

SGGO homenageia
Osvaldo Arraes
em sua sede

Fotos e pecas que serao instaladas na Sala Osvaldo de Alencar Arraes



-/ :DTN-fol

[ = idfdiomn
;

' cetato de dextroalfatocoterol 1om

A gravidez € mais saudavel
quando planejada iﬂj}‘

, » O1°suplemento especffico U100 N e
" pard prevencdo de DTN. P

& Unico com Vitamina E. g e

+} Capsula gelatinosa mole.

+  Preferida pelo consumidor se
comparadad a comprimidas,

KA o122

CTh B = ion oo 2000 i fil-al o Gt 100 " ma bt i g o oeg gl Sl e ks s mn A0 e 5 bananle Goapescs S
zlili-zz —ale Cadd A lE oot AZISC alizo A M2y acilEln ds cemzllalzesiec] Lo tenaTica E,. zapisimas. dlsn A 22a JImlora weoRd A CA GRS IEC T nE Ena
e, swdsie e cep e, ot sl senzse, sitecls b o Enis ovang cling ez cwloeshonn i b :'u_l:l I ifizi g IH-E0D W2
B RN | L (O e TR PET I R I R HE | WS TR TR R RO I TR R R T HH [Dii:, w' ol e f=k e e e ke L0l esonsial e le g G cssapm
WEeltd &6 Tl '.Il.l.! r 5 =Sl S o [ P o1 (| Rl 1 1 T 2 T AR 8 T ¥ 3 | N |'!]|Z:.lé3:l AeClrd wrrI-rlcais 2 H--ULT Lo
vz oz Teson bk sgeeennl s itakal= i i o |:||.::l:-::||'|E||| B de o e Swia il teaenn liat e s R e geesel nlies Gacenliime
GONTA- MO CAZC O zEmEn: fa eIz pemiizE e vEsm ta etz meda Cokizlcz WAoo de Leat s L i3ac0s 36 ComsatesCaC Danlz D8 Ao e ra 2EpaoE e Do Gl il o
e da izl com pueithice Sofoae men Pzres mond o e e oo gz Fonlrgie Broomenza e g liia de o= cdps e 1T s ok 400
s s e i imne o g sz b i 2 Ealnds = oul meea s ddala e liomons e Do sica=mail e, a0 Bl sgs aiges i 20 Jr DTR-FILGE Cros s i
GO IS S0 3 MCSeE OL ZIRGT 1 o L eI Ui o, A s A28 G 537 DRI ;acE ]2 702 SWEine O CImErs T M d Qi Al s LIL b—c Az Bln s D aap e
spni b pann e e e e nedEndie, veaele e i e il B e Beceeeneer alvinseE e epersiomal D s meshz e o conimemesnln
paE TUFzne2 2mi3ace o], e dzses D leacss. Traad =1 sTagio om ooIresa 2 Cr £ poe o108 S0a3E TOOMEWE-3e SICLNEr IO er lvh s Mt Goupoe 4z sez Ginsdar—Laddzdlko
il bl i e e S e gl o siterabiague Setin s T gz e sz o ik, e gtz o s hlhecg iz cuiiga
LT (B 1) e e S T = TR 1 e o R Pl ol W 0 B 1 R || R el el | VB e DA PR | BT Y B e v ol T s i e e o B
Ezlzmzdizzmzme preeszryssdac e gl fosds e 20T proscnsie mid oo e tinrZite-cerhzl, Laeasie—0 3l 2 o s meclat 0o o0 manme, pedm e spr i r S0 XAy
e el Szt s s e DranreL G ik aien o s came ot da cia Favaoe s azhoee gtz s ok gl aclize aise s
Czoro & |en 2, FEnCreat i 5 #olEz2 22008 padam ol ninoird aZsensis ot aeddz 12000, Colev ra~ha eclzsps = cnilzlzl zoze A miur 2 shaorgte e wbaing b Uz atlizowepclanzz aodam
LT RERET BT L o o B 1 1T (R Mt 1 e | R 1Y S O i P o Rl Y T KPR LT TR ART PP 8 S (PR NI AL | BN 100 ol [ RSl 1 B T W 1 1R ERE TR TP o [ T T TR |
1302 5 "ham aZn & i ASEEiE M A CCRCET SR Lo Nl Crel S lE RN Iie e eI E e S2liER acdam Dl R0 N AXGAD DR 10 @0 SeraD 3EEm, pacienlsE e da & e
[arci ok Pooe TEIIEs bEr U FUsiT oma e S 0 des AT eI s Zhecm Ttz 3 P e TIrng e i ed astt LM £ rhoo d FUEEEsEn da madu a bEEa S TELE nsie
EL TN I H- RO OO 1 T iy P o | R Tt 1| RS 1 MR- e BT [ I O B R I YT | B O o 1R TH H  PROEH T TR AN R TR TR R R TR
REQ-RTECIM NS AZARAZATNEAD CE Y EMITE . DG AT ED NG5 3 wanZAnA: 3 E0m 15T 1040 G2N|I0A e e 2 Ca In2es A2 A 18 320 TRed & Jada peXloraana [=mac is Froma vEla A-mEni o
1L b saenr eI Teliza e iviter it ngdnocs clamin Fooneneszals B0 B op e e e Tl e s cionachs jeeome el esnge s siacines Jnpe
AlesrS s i rg s 2rherss S0 20 A RS el e i A 0 1 e s S 2 B, Ao s ko A s adine s e Reaavlamoe: s csgTas e e Sdam
IpCmGor o cosns suser e 2Bl Ll g eunaicmg £ ol wiessa loF, Asizo W oo - 25 mesndcs sdeorsas 00 n3as 2 oals clen onecos annas m o s clovdss —aslzmm d0s 0t JERT U CUC St
ETRIAER| Bl S 1 T 1 VIR e | B O R o IR H TR T [ | - T TR TR ol EO R L el 1 [ TR T H I P B R Rl |1 Sl T T R | R R [ | I TR
A £ Mz CEETCtesT nalz, pame nEUsEs CizlEnz2o ckdcm ralal anIEnzi5. 1208 280 2825r oD 210 n= 03238 33 nea s fees cer TEM CRIzES, T EAlzmE @ . 02, J26sz e da3das Embs n 2CdEim
et rean vl s mee e i E 2 e Fepe ek e s b b OE e sy ne S en g e emin et il spunien e cronls s ugeiong 200
L czpanan Ie 2 S weers g 126, Zoes o o as s s, el d cas, cllicas ndania Dl o sn enms, aoese Cras pudom aeoolecar onme e S L mlalziz, aamens: Lagédmo s
|1 ¥ 1 oS o i o i b o | el R o |l 1 PSP o ] ] [ B o iVt i oot | - P g A g = el R 1) o | e o o o R | i
e ilrin=i Db i dn-m e Sk s T e lnehenbor B 005 IS i e eee anecals veca Sl preasi aemed e Frgisle 65 1 EIELC2TERm
Feaf.. L Lama Sz bon ar G-z s mERE b e

Conira-indicagdes: DTN-FOLE & contra-indicadn a paciertes com histdria prévia de sensibilidade ao dcido félico cu

a0s componentas da formula. Interacbes medicamentosas: colestipal. anticonvulsivantes {como a fenitaina),
pancreatina esulfasalazina podam diminuir a absorcao doacide felico.

[ | i WL I:'rtu',.l'-: ez LT are e W v ® R L0 DR e e T A DR e A LR R YR TR LTl e L RaT k] s )
W bellt oA GERab e LA s ke e TR R

-
H

1 | A PERSISTIREM OS5 SINTOMAS, & MEDICO DEVERA SER CONSULTADD. FAL
FLAMACETICA z ~
Mr Chesabs 247 -F =rda TETTL M DR I rRE e VE rlre ndeasen
sk JbTpe - oEF 2432 i) o0 00 TR B TS
e o s bnInTlaimra.nam.er

KL TR AT



TOMOGRAFIA

+MEDICINA NUCLEAR

L %
= IMAGEM MOLECULAR =
e »

. Ly
= aMign . Ty

tudo no mesmo apargiing
no mesmo lugar™

Lo B e S W P e g Vi



~

QUESTAO DE PRINCIPIOS

ANNNNNNNNNN\ |

AMIZADE E CIENCIA

Sede da SGGO tera o nome do saudoso Osvaldo Arraes. Parto
normal também esta entre os temas tratados nesta edicao

N

Machado de Assis, o0 maior nome
da literatura brasileira, afirmou no seu
poema Bons Amigos: “Benditos sejam
todos os amigos de raizes, verdadeiros.
Porque amigos sao herdeiros da real
sagacidade. Ter amigos € a melhor
cumplicidade”.

Pois foi com um sentimento misto
de amizade e saudade que a diretoria
da SGGO decidiu dar a sede da
entidade o nome do saudoso Osvaldo

nossa especialidade em Goias. Com essa
modesta homenagem esperamos preservar
as proximas geragoes a contribuicao que o
ilustre colega forneceu para a consolidacao e
avango da ginecologia e obstetricia em nosso
estado.

E por falar em merecida homenagem,
nesta edi¢ao mostramos o tributo comovente
que a viuva do dr. Osvaldo Arraes, Elza
Sebba de Alencar, idealizou em seu lar para
preservar a memoria do esposo e médico no

uma edigao do programa de educagao
continuada, realizada na cidade de
Anapolis, uma matéria delineando

o parto normal na visao do obstetra,
além de tratar da polémica presenca
do acompanhante em trabalho de
parto normal. A inauguragao da parte
destinada a ginecologia no Museu da
Medicina também esta registrada nesta
publicagao.

AGENDA
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Arraes, ex-presidente da SGGO,
pioneiro e destacado integrante de

seio da familia e amigos.

Agenda SGGO 2° Semestre

- 02 E 03 DE OUTUBRO:

”ATUALIZAQ[\O EM MEDICINA FETAL”

Temas: Historico e atualidades da medicina fetal no brasil;
Medicina fetal no mundo: perspectivas e futuro; Pesquisa de
célula fetal no sangue materno: atualidades e perspectivas;
Células tronco: atualidades e perspectivas, biologia molecular
no diagnostico fetal; Vitaminas no pré-natal; doengas fetais
e repercussoes no adulto; Intercorréncias na gravidez como
promotoras de patologias na vida adulta; Diagnostico genético:
pré-implantacional e pré-natal e Terapia fetal e o seus resultados
emarcadores atuais de cromossomopatias.

EXPEDIENTE

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

SGGO | Av. Mutirao, 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

DIRETORIA EXECUTIVA DA SGGO

Presidente: Juarez Antonio de Sousa
Vice-Presidente: Washington Luiz F. Rios
12 Secretaria: Rosane Ribeiro F. Alves

2° Secretario: Willian Rodrigues da Silva

1° Tesoureiro: Zelma Bernardes Costa

Trazemos ainda o balango de mais

Desejamos a todos uma otima
leitura e nos encontramos na proxima
edicao da Revista da SGGO.

Palestrantes: Carlos Montenegro (R]), César
Bariani (GO), Evaldo Trajano (DF), Joffre Amim
Janior (R]), Mauricio Guilherme Campos Viggiano
(GO), Waldemar Naves do Amaral (GO), Walter
Pereira Borges (GO)

Local: Auditorio da AMG

- 12 DE DEZEMBRO
EDUCAQAO CONTINUADA -
TEMA “GINECOLOGIA”
Programacao: A definir

Em toda a cidade,
conte com a nossa qualidade,

2° Tesoureiro: Julio da Fonseca Porto

Diretor Cientifico: Argeu Clovis

Diretor de Defesa Profissional: Akira Sado

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

Edicdo: Tatiana Cruvinel

Redacdo: Dario Alvares e Rose Mendes
Direcdo de Arte: Alex Froes

Arte Final: Julio César,

Fabianne Salazar

PUBLICACAO COM A QUALIDADE:
CONTATO

COMUNICACAO
Comercial: Erika Bizinotto EEEET
Fotos: Juliana Diniz e arquivo SGGO

(62) 3224-3737 | WWW.CONTATOCOMUNICACAO.COM.BR

Ao e Goatk
Saperacids. Irndades a

fae e Cinadn

LABORATORIC ' CLIKICT
YVIEDICTNA TABNRATORIAL

L Padras qua vood nesrach.

Gesade | lancamheriatie
Q.Ja idade| T
g

Sa TR P WL |

KW B, com. Br

Alundimenio Prelerencod: 3221 -2

ﬁ;ﬁ
4"
LI E PP ER ™ Y T



HOMENAGEM

5

SOCIEDADE GOIANA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA I

SGGO constroi memorial
para Osvaldo Arraes

Pioneiros MURILLO BRANDAO, OSVALDO
ARRAES e NEUSA AYRES, em foto que
figurara na entrada da sede da SGGO

A Sociedade Goiana de Ginecologia e Obstetricia
encomendou um projeto especial para homenagear o seu
ex-presidente Osvaldo de Alencar Arraes. Por iniciativa do
especialista Joao Bosco Machado da Silveira, a entrada da entidade
sera totalmente preparada para servir como um memorial ndo

Esposa de Osvaldo Arraes
resgata historia do marido

Documentos de participagdes em congressos, medalhas,
homenagens, fotos antigas, lembrangas do Piaui natal. Com
esse farto material historico, a viuva Elza Sebba de Alencar,
que por 45 anos dividiu sonhos, alegrias e tristezas com o
ginecologista e obstetra Osvaldo Arraes, idealizou um espago
com as reminiscéncias profissionais e familiares do médico.
O ambiente foi edificado no lar do casal. “ E uma espécie de
referéncia para garantir que a contribui¢ao do Osvaldo para a
medicina e para a familia ndo se perca’, esclarece.

Osvaldo Arraes é um dos pioneiros da medicina em Goias.
Ex-presidente da SGGO, ex-presidente da Associagdo Médica
de Goias, membro da Academia Goiana de Medicina, presidente
vitalicio da Jornada Goiana de Ginecologia e Obstetricia,
professor aposentado da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Goias, ex-diretor do Departamento de Ginecologia e
Obstetricia do HC e ex-integrante do Conselho de Curadores
da UFG, o médico morreu no dia 26 de maio e deixou esposa
e trés filhos: Fernando, Carlos e Kellen.

{1 qure enists do
s eliags

181 - 51. U wersk2ra
vEnidk [ormale

Sede da Sociedade leva nome de
seu ex-presidente e ganha pecas
historicas que valorizarao o imovel

apenas do médico, mas também da ginecologia.

Com inauguragao prevista para o dia 02 de outubro, a Sala
Osvaldo de Alencar Arraes ganhara uma foto do médico e
outra em que ele aparece com o primeiro presidente da SGGO,
Murillo Brandao, e com a pioneira ginecologista Neusa Ayres,
em um congresso no Rio de Janeiro na década de 60. Com a
curadoria do jornalista [uri Rincon Godinho, o local recebera, em
caixas de vidro, um antigo aparelho para vasoextracao fetal e um
Pinart (estestoscopio ginecologico), ambos doados pelo médico
Francisco Filgueras, do Hospital Samaritano de Mineiros (GO).

Segundo o presidente da SGGO, Juarez Antonio de Sousa,
a obra valorizara o imével, a0 mesmo tempo em que resgatara
a figura de Osvaldo Arraes e contara um pouco da historia da
especialidade em Goias.

ELZA DE ALENCAR
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Parto normal: indicar ou nao? Eis a questao

Especialista fala sobre o assunto e também sobre a qualidade da
assisténcia ao parto em Goiania, tema de sua tese de doutorado

Nos ultimos anos a ginecologista e
obstetra Margareth Rocha Peixoto Giglio
tem estudado a respeito da qualidade
de assisténcia ao parto em Goiania,
tema que vai defender em sua tese de
doutorado pela Universidade Federal
de Minas Gerais. Nesta entrevista a
Revista da SGGO conversa com a
especialista sobre sua visao acerca do
parto normal. Analisando o parto normal
e a cesariana, a médica diz acreditar
que, atualmente, o maior desafio das
entidades médicas e dos orgaos ligados a
obstetricia em Goiania € conciliar o que
orienta a literatura cientifica, o desejo das
pacientes, a necessidade dos obstetras e
a conveniéncia da rede hospitalar que
fornece assisténcia ao parto em Goiania.

O parto normal é realmente a melhor
opgdo para a gestante?

O parto normal é a melhor via para
interrupgao de gestagoes de baixo risco,
tanto para a mae quanto para o feto. A
literatura cientifica esta farta de evidéncias
acerca disso e € o que eu penso também.
Da mesma forma, a cesariana € a melhor
via para gestagGes de alto risco ou compli-
cagoes da evolucado do trabalho de parto.
Contudo, na pratica existem situacoes
nao-obstétricas que interferem na via
de parto. Com a estrutura que temos
hoje de assisténcia ao parto em Goiania
— hospitais sem plantonistas, fazendo com
que o obstetra tenha que largar todas
as suas atividades para acompanhar a
paciente em trabalho de parto, somado
aos baixos valores pagos pelos convénios
— realizar parto normal em nosso meio
€ prejuizo do ponto de vista financeiro
e extremamente sacrificante para o obs-
tetra. Embora isso ndo justifique, explica
os motivos da tendéncia do obstetra em
realizar cesariana.

Em que casos o parto normal ndo é reco-
mendado? E hd casos em que a cesdrea
ndo é recomendada?

Do ponto de vista cientifico, o parto nor-
mal é recomendado para interrupcao de
toda gestacao de baixo risco e a cesariana
deveria ser recomendada apenas para
interromper as gestagoes de alto risco e
as complicagoes da evolucao do trabalho
de parto. Contudo, existe uma série de
fatores sociais, culturais e relacionados
a forma como a rede de assisténcia ao

MARGARETH GIGLIO: “Com a
estrutura de assisténcia ao parto que
temos hoje em Goiania, realizar parto
normal é extremamente sacrificante
para o obstetra”

parto esta organizada que ira, muitas
vezes, sobrepujar a indicagao obstétrica
na indicagao da via de interrup¢do da
gestacgao.

A senhora costuma indicar o parto nor-
mal as suas pacientes?

Costumo mostrar 0s pontos positivos e
negativos de cada um destes procedi-
mentos para a paciente e também cos-
tumo oferecer analgesia de parto. Com
isso, consigo que algumas pacientes pelo
menos aguardem entrar em trabalho de
parto. Sei que estimulando o parto normal
estou procurando problema para mim. Es-
tou assumindo que poderei, inclusive, nao
ter lugar para internar uma paciente em
trabalho de parto, pois as maternidades
podem estar com os leitos reservados para
cesarianas eletivas no outro dia. Neste
ponto voltamos ao tema assisténcia ao
parto: da forma como ela esta estruturada
em Goiania coloca o proprio obstetra
como referencial para qualquer urgéncia
da paciente de consultorio. Nao existe
outra categoria de médico, em Goiania,
que esta disponibilizada 24 horas por
dia como o obstetra. Qualquer problema
clinico que a gestante tem, ao buscar um
pronto socorro ela € orientada a procurar
o obstetra.

Entre suas pacientes o numero de cesa-
reas ainda é grande?

Tenho uma populagao um pouco

direcionada para o parto normal por
que, como realizo parto sempre com
analgesia precoce, as pacientes ficam
muito satisfeitas e acabam indicando meu
trabalho para outra paciente que quer o
parto da mesma forma. Mas, ainda assim,
o numero de cesarianas € bem maior que
o de partos normais.

Comparando o parto normal com a cesd-
rea, quais as vantagens de cada uma?

Do ponto de vista cientifico, o parto nor-
mal, quando realizado seguindo norma-
tivas adequadas, tem a vantagem de ser
mais fisiologico, propiciar um reestabeleci-
mento mais rapido, periodo de internacao
mais curto, descida mais rapida do leite
e menor morbi-mortalidade materna e
neonatal. Por outro lado, o maior benefi-
cio da cesariana € diminuir a mortalidade
materna e neonatal em gestacoes de alto
risco. Mas veja, se voce fizer esta pergunta
para diferentes grupos, a resposta, prova-
velmente, sera bem diversa.

Quais seriam estas respostas?

Por exemplo, pergunte a uma paciente e
ela ira te responder que o parto normal €
melhor, mas que optou pela cesariana por
que ela nao doi. Perguntando a um obs-
tetra ele ira dizer que, do ponto de vista
cientifico, o melhor € o parto normal, mas
que realizar obstetricia do “ponto de vista
cientifico” em nosso meio € uma missao
quase impossivel, sacrificante e nem um
pouco lucrativa, para nao dizer perda de
dinheiro mesmo. Se voceé fizer a mesma
pergunta para um dono de maternidade,
ele ira dizer que o parto normal € prejuizo
na certa, quer pela imprevisibilidade, que
faz com que num dia o hospital esteja
lotado e no outro completamente vazio;
quer pela nado utilizagdo de material
meédico -- a maior fonte de renda para o
hospital. Com a cesariana € exatamente
0 oposto, ela é mais lucrativa, consome
material médico e proporciona que o
hospital esteja sempre cheio e organizado
com as cesarianas eletivas, que sao com
hora marcada. Diga-me, quem ndo tem
razao? Resolver esta questao atendendo
as expectativas cientificas, das pacientes,
dos obstetras e da rede hospitalar que
fornece assisténcia ao parto em Goiania
parece-me o maior desafio das entidades
médicas e orgaos ligados a obstetricia em
nosso meio.
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Acompanhante no trabalho de parto
normal: quem paga os custos?

Uma polémica esta circulando entre
os médicos obstetras goianos e hospitais
particulares, envolvendo as normativas que
falam sobre 0 acompanhante a parturiente
no parto normal internada em enfermaria e
0s respectivos custos deste acompanhante
gerados durante sua estada no hospital.
Segundo o médico Fernando Antonio
Honorato da Silva e Souza, vice-presidente
da Associagdo dos Hospitais de Goias
(AHEGQ), a polémica foi criada porque a
normativa editada pela Agéncia Nacional
de Saude — que garante o direito ao
acompanhante também as parturientes de
planos e convénios que forem internadas
em enfermaria — ndo prevé quem deve
arcar com os custos do acompanhante.

“A inteng¢ao do Ministério da Saude,
autor da lei inicial, € louvavel: incentivar
o parto normal. Mas, a normativa da
ANS, que veio depois, teve o efeito de
um tiro no pé€”, afirma o médico. “Ao nao
prever quem paga pelos gastos com o
acompanhante, a normativa nao obriga os
planos e conveénios a arcar com os custos e
estes tem sido repassados para as pacientes.
Na maioria dos casos, ao ser informada
sobre o gasto extra a parturiente dispensa
o direito a0 acompanhante”.

Segundo ele, a pratica de repassar
os gastos da estada do acompanhante
para a parturiente € antiga, pois planos
e convénios, em geral, nao cobrem
estes custos. Como as normativas mais
recentes sao omissas, a pratica continua.
“Esta € a orientacao que a Associacao dos
Hospitais de Goias tem repassado aos seus
associados: continuar a cobrar uma taxa
pelo acompanhante. Afinal, ndo € justo
que o hospital pague por este gasto e fique
com a contabilidade em aberto”, ressalta.
“Nao estamos agindo ilegalmente, pois o
que a lei ndo proibe € permitido”.

Fernando conta que esses pontos
foram levados pela AHEG para discussao
junto a SGGO na busca por solugoes. A
associacao também entrou em contato
com o Ministério Publico para fazer um
Termo de Ajuste de Conduta no qual

Polémica foi gerada a partir de normativa da Agéncia
Nacional de Saude, que prevé remuneracao do
acompanhante apenas nos partos feitos pelo SUS. Para os
partos via convénio e plano de saude impera a omissao

FERNANDO HONORATO
DA SILVA E SOUZA, vice-
presidente da AHEG

fique definido quem vai assumir o 6nus
do acompanhante em enfermaria para
partos normais via planos e convénios.
“No debate com a SGGO houve muita
polémica. Alguns contra, outros a favor
das medidas ja tomadas. O certo € que,
enquanto os pontos omissos ndao forem
normatizados, o hospital vai continuar
cobrando pelo acompanhante. Nao
estamos agindo ilegalmente, pois o direito
nao esta sendo tirado da parturiente,
apenas estamos repassando para ela o
custo deste acompanhante”, finaliza.

Conforme Fernando, as normativas que
falam sobre 0 acompanhante a parturiente
no parto normal criaram, ainda, um certo
mal estar dentro dos hospitais, publicos e
particulares. Como elas ndo determinam
o sexo do acompanhante, este pode ser
homem ou mulher. “A parturiente pode
escolher, por exemplo, o marido como
acompanhante, mas acompanhante do
sexo masculino em enfermaria feminina
nao da certo”, observa o médico.

Ele conta que no Materno Infantil,
onde ha dez leitos conjuntos para parto,
para se evitar problemas, a direcao editou
uma norma interna determinando que a
parturiente pode escolher acompanhante,
desde que seja do sexo feminino. “Também
nao ha ilegalidade nesta norma, afinal, a
lei n3o proibe que se determine o sexo do
acompanhante’, reitera 0 médico.
LEGISLACAO

Visando incentivar o parto normal,
em abril de 2005 foi incluido, na lei
que regulamenta o SUS, um capitulo
garantindo o direito, a toda gestante que
for dar a luz em hospitais publicos, de
ter um acompanhante de sua escolha
no trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato (as 12 primeiras horas apos o
nascimento da crianca). A lei também
preveé o pagamento do custo da estada
do acompanhante no hospital.

Posteriormente a Anvisa editou
normativa determinando que todo
e qualquer hospital credenciado ao
SUS, quando internar parturientes na
enfermaria, para parto normal, deve
seguir o que diz a citada lei. Em seguida
a ANS editou normativa dizendo que
as parturientes de planos e conveénios, se
forem ficar em enfermaria, tem direito ao
acompanhante.

A escolha do acompanhante €
livre por parte da parturiente, ja que a
finalidade € que a futura mamae se sinta
mais segura antes, durante e apos o parto.
A lei de 2005, bem como as normativas
da Anvisa e da ANS, nao especificam o
sexo do acompanhante, logo, entende-se
entao que este pode ser qualquer pessoa
que ela deseje, até mesmo uma doula
(profissional especializado em parto
normal).
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Meta da atual gestdo é reestruturar a situacao financeira Associacao Brasileira
do Climatério e retomar os diversos projetos desenvolvidos pela entidade

Ginecologista goiano assume a entidade

Depois de alguns anos participando da diretoria e de assumir
os cargos de tesoureiro e vice-presidente (este na ultima gestao),
o ginecologista Marco Aurélio Albernaz foi empossado, em
junho, na presidéncia da Associagao Brasileira do Climatério
(Sobrac), onde deve permanecer até 2012. De imediato, a meta
€ reestruturar a situagao financeira da sociedade e retomar os
diversos projetos desenvolvidos pela entidade. “Nos ultimos
anos, a Sobrac enfrentou problemas de ordem financeira e por
isso nao foi possivel realizar o congresso brasileiro da categoria,
tradicionalmente feito no final do mandato de cada presidente”,
lamenta Marco Aurélio.

Organizada a questao financeira, o objetivo da entidade €
melhorar a assisténcia a saude da mulher no climatério dentro do
servigo publico. “Temos o interesse em fazer com que a Sobrac
promova trabalhos cientificos de abrangéncia nacional, além de
buscar, junto ao Ministério da Saude, uma parceria para poder
levar a discussao da assisténcia a mulher no climatério para os
servicos de assisténcia publica a saude. Isso ja existe, mas de
forma precaria. Nossa proposta € tentar desenvolver parcerias
para dinamizar, incrementar o que ja € oferecido”, planeja o
presidente.

Segundo ele, a preocupagao tem uma razao especifica.
Ele observa que, com o aumento da expectativa de vida, as
mulheres estao vivendo mais tempo no periodo pos-menopausa
e devem receber assisténcia adequada, no sentido de minimizar
0s prejuizos que a menopausa traz a mulher. “Com o passar do
tempo, cada vez teremos um numero maior de mulheres vivendo
nesse periodo. Até o inicio do século passado, a expectativa de
vida da mulher girava em torno de 40, 45 anos. A maior parte
das mulheres morriam antes de acontecer a menopausa’, diz.
“Nossa intengao € capacitar os médicos do servigo publico e
promover campanhas educativas que orientem essas mulheres
sobre cuidados que devem ter nesta fase da vida”, planeja o
presidente da entidade.

Com a presenga de diversos ginecologistas, o Museu da
Medicina inaugurou oficialmente na noite de 20 de agosto
a parte referente a ginecologia e obstetricia. O presidente
da SGGO, Juarez Antonio de Sousa, ressaltou na ocasiao o
seu orgulho por ter sido a primeira especialidade a aderir a
construcao do museu e ressaltou a importancia de valorizar os
grandes nomes da especialidade, que poderao ser conhecidos
pelas futuras geragoes. Ainda foram entregues as historias dos
primeiros médicos e médicas de Goias, as partes referentes a
Associacao Médica e a familia Rassi.

CLINICA MATERMARIA

"A cliniea da mulher”

Telefax: (62) 3310 3600

>
I MARCO AURELIO ALBERNAZ, presidente da Sobrac

Com tao pouco tempo de atuagao, a nova diretoria ja
apresenta resultados. Com patrocinio de industria farmacéuticas,
o site da associagao foi reformulado, com apresentacao mais
moderna e conteudo mais informativo. Além disso, o Jornal
da Sobrac, de cunho cientifico e informativo, com edigoes
trimestrais, deve voltar a circular em breve. “Ele estava inativo
por falta de patrocinio, desde o inicio do ano. Ja conseguimos
voltar a produzi-lo”, comemora Marco Aurélio, que ja prepara
novidades na area de comunicacao e planejamento da instituigao.
“Vamos criar um informativo mensal eletronico, que sera enviado
para todos os socios cadastrados na Sobrac. Também estamos
escolhendo os representantes regionais da entidade, que terao
como objetivo principal desenvolver as regionais”, adianta.

De modo geral, as expectativas da nova diretoria sao boas,
de acordo com o presidente. “Esperamos que, dentro dos
proximos dois anos, tenhamos condi¢oes de desenvolver todas
as atividades que a Sobrac ja desenvolvia antes. A Sobrac sempre
teve uma atuacao intensa e ativa nos momentos em que foi
preciso, com posi¢oes muito bem definidas e elaboragao de
consensos e diretrizes. Nosso proposito € restabelecer todo o
prestigio e credibilidade que sempre foram comuns a associagao”,
garante o presidente Marco Aurélio Albernaz.

Ginecologistas participam do descerramento da placa

- _‘nlf Divisdo Mabra
W a Iniclativa do
s SaMedicina de Golas

JUAREZ ANTONIO
DE SOUSA durante a
inauguragao do museu
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Encontro foi realizado em agosto e reuniu cerca de 70 participantes

Especialistas participam
de evento em Anapolis

A cidade de Anapolis, em Goias, foi
palco de mais um evento de educagao
continuada, organizado pela Associagao
Meédica de Anapolis em parceria com
a Sociedade Goiana de Ginecologia
e Obstetricia (SGGO). Durante toda
a manh3 do dia 15 de agosto, cerca
de 70 participantes (profissionais e
académicos de medicina) de todo o
Estado estiveram reunidos para promover
um intercambio de conhecimentos e
informagoes. O encontro foi realizado na
sede da Associacao Médica de Anapolis
e dividido em dois modulos - ginecologia
e obstetricia.

No primeiro modulo, realizado
nas primeiras horas da manha, foram
discutidos temas como prevengao do
cancer de mama, lesdes do colo do
utero causadas por contamina¢ao pelo
virus HPV, além do uso de hormonio
progestageno. O segundo modulo,
especifico sobre obstetricia, encerrou a
programagcao cientifica, com discussoes
a respeito de assisténcia ao pré-natal,

Mesa diretiva do evento

hemorragias no terceiro trimestre de
gestacao e avaliacao da vitalidade fetal.
Participaram das mesas de debate
os especialistas Waldemar Naves do
Amaral, Juarez Antonio de Sousa,
Marco Aurélio Albernaz, Rui Gilberto
Ferreira, Washington Luiz Ferreira Rios
e Zelma Bernardes Costa. Ao final do
evento foi oferecido um almogo, para
a confraternizagao dos participantes, e
realizada ainda uma reunido aberta, com

membros da SGGO. “Conseguimos
cumprir o nosso proposito, que era
realizar uma reciclagem dos profissionais
de nosso estado. O nivel cientifico das
exposigoes, tanto dos palestrantes quanto
dos participantes, atendeu as nossas
expectativas”, comemora o representante
da SGGO na parceria, Joao Bosco
Machado da Silveira. A previsao € de que
0 evento seja realizado pelo menos uma
vez a cada ano.
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Streptococcus do grupo B na gravidez:
quando, como e por que investigar

Assunto foi tema de estudo
da biomédica Telma Sousa
Pires, do Laboratorio de
Analises Clinicas do HMI,
junto ao IPTSP da UFG

O Streptococcus do grupo B
(EGB), também conhecido como S.
agalactiae € o principal agente etiologico
de corioamnionite, endomiometrite
puerperal e sepse neonatal, no mundo.
A frequéncia e os fatores de risco para
colonizagao de gestantes, por esse agente,
variam em diferentes populagOes, na
dependéncia de fatores biologicos e socio-
economicos (Barcaite et al. 2008, Larsen
& Sever 2008).

Para prevenir a sepse neonatal pelo
EGB, o Centro de Controle de Doengas,
no EUA (CDCQ) preconiza, desde 2002,
o rastreamento rotineiro de todas as
gestantes, entre a 35 e a 37 semanas
de gestagao, seguida pela profilaxia
antimicrobiana, durante o trabalho de
parto, para as mulheres colonizadas.
Essa estratégia apresentou comprovada
reducdo na incidéncia de sepse neonatal
precoce, nos Estados Unidos e varios
paises da Europa (Schrag et al. 2002,
Barcaite et al. 2008).

No Brasil sao escassos os dados
referentes a morbidade pela doenga
neonatal pelo EGB e nao ha nenhum
consenso ou recomendagao técnica sobre
a triagem desse agente em gestantes. O
projeto Diretrizes, da Associagao Médica
Brasileira, sugere a realizagao de cultura
no terceiro trimestre se houver fatores de
risco, proposta diferente das que constam
na literatura internacional (Amaral 2005).
O conhecimento do perfil epidemiologico
e microbiologico da colonizagao por esse
agente no nosso meio € fundamental para
embasar as discussoes técnicas no Pais.

A maioria dos estudos sobre
prevaléncia de colonizacao pelo EGB,
no Brasil, foi conduzida nas regioes sul
e sudeste (Beraldo et al. 2004, Pogere et
al. 2005, El Beitune et al. 2006, Nomura
et al. 2006). Em Goias nao existia, até o
presente momento, publicacdo sobre o
perfil epidemiologico e microbiologico
desse agente em gestantes.

Tendo por justificativa as consideracoes
acima mencionadas foi desenvolvida
pesquisa para estimar a prevaléncia,
identificar fatores associados a colonizacao
e descrever o perfil microbiolégico do
EGB em gestantes de Goias. O trabalho
foi conduzido no Hospital Materno Infantil
(HMD de Goiania, de mar¢o a junho de

I ¥
2009, e integra a dissertacao de Mestrado
da biomédica Telma Sousa Pires, do
Laboratorio de Analises Clinicas do HMI,
junto ao Programa de Pos-Graduagao do
Instituto de Patologia Tropical e Saude
Publica IPTSP) da UFG.

A pesquisa contou com a orientagao
das professoras doutoras Marilia Turchi e
Ana Lucia Andrade, do Departamento
de Saude Coletiva, e Maria Claudia
Dantas André, do Departamento de
Microbiologia do IPTSP da UFG. Contou
também com o apoio da direcao do HM],
especialmente da doutora Luiza Emylce
Schmaltz, chefe da unidade de obstetricia
do referido servico. O trabalho de
mestrado foi defendido em 11/09/09 e
contou com a participacao dos professores
doutores Vardeli Alves de Moraes e Juarez
Antonio Sousa nas bancas de qualificacao
e de defesa, respectivamente.

A pesquisa envolveu 198 gestantes, no
terceiro trimestre de gestacao, atendidas
no HMI. Todas as gestantes elegiveis
foram orientadas sobre a pesquisa, sendo
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recrutadas aquelas que concordaram e
assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Foi aplicado um
questionario para investigar caracteristicas
sociodemograficas e obstétricas e foram
coletadas amostras de secrecao do
sitio vaginal e anal para isolamento,
identificacao e avaliacdo do perfil de
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na literatura internacional (Schrag et al.
2002), caracteristicas sociodemograficas
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