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Florianópolis será sede do II Congresso
Catarinense de Obstetrícia e Ginecologia
Florianópolis será sede do II Congresso
Catarinense de Obstetrícia e Ginecologia

O principal evento científico  da 
especialidade acontecerá nos próximos 
dias 5 a 7 de maio, na sede da Associação 
Catarinense de Medicina (ACM). Sua 
presença será fundamental!

SOGISC engajada nas ações em defesa da medicina
Página 07
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editorialeditorial

Ato (do) MédicoAto (do) Médico

 Lei do Ato Médico é importante para nossa profissão. Não se trata de 
"reserva de mercado". É uma questão de defesa da sociedade e de nossa 
dignidade.

Contudo, o que é fundamental não é a lei. É a nossa postura. Não se 
trata de arrogância. Temos que conjugar humanização com responsabili-
dade, amizade com eqüidade e interdisciplinaridade com participação e 
presença.

A formação e a atuação médica deve ser mais rígida, 
erudita, humana e ética. Não por superioridade, mas para 
corresponder à imagem que a sociedade exige.

Estamos perdendo espaço e respeito, mais por nossa 
culpa, do que pela ação de outras categorias

Dr. Alberto Trapani Júnior
Presidente SOGISC

A

A Diretoria da Sociedade de • LucBase (Citologia em Meio 
Líquido)Ginecologia e Obstetrícia de Santa 

• Laboratório Santa LuziaCatarina agradece a todos os associados 
• Laboratório Felipe Xavierque compareceram ao Baile da 
• Instituto de Diagnóstico Anátomo SOGISC, ocorrido no dia 30 de outubro 

Patológico - IDAPde 2004, no Salão de Festas da ACM, em 
• Laboratório PapanicolauFlorianópolis. Ao mesmo tempo, 
• Clínica Materno Fetalagradece de maneira especial às empre-
• Unicredsas que colaboraram com a distribuição 
• Gráfica Darwinde brindes durante o evento: 

Voz do Associado
A partir desta edição, o Jornal SOGISC passa a destinar

um espaço especial para a divulgação da opinião, críticas
e sugestões de seus médicos associados.

Colabore você também !

Continuo sem entender porque centavo de reajuste na tabela vigente e 
não se tem a mesma atitude e rigor já completamente defasada. Então, no 
quando se trata de empregadores meu ponto de vista, o bloqueio do 
ligados ao governo, tanto do Estado atendimento e ações judiciais deveriam 
(IPESC), como Federal (SUS) com iniciar-se contra quem mais nos explora 
aquela tabela que nem vou qualificar. cobrando altas taxas e impostos e nos 
Recentemente, as nossas entidades de pagando uma miséria.
classe, através do COSEMESC, em 
negociação com o IPESC, aceitaram Dr. Dagoberto Oliveira
continuar atendendo mesmo sem um Itapema - SC

Agradecimento Especial
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A Comissão Organizadora do II Congresso indexados. Os melhores de cada área receberão 
Catarinense de Obstetrícia e Ginecologia prorrogou premiação. Informações adicionais e todas as regras 
até 8 de abril o período de inscrições dos trabalhos para participar poderão ser obtidas através do site 
para o Congresso. Todos os trabalhos aceitos serão 
publicados no suplemento da revista da ACM e 

www.oceanoeventos.com.br/gineco

II Congresso Catarinense de
Obstetrícia e Ginecologia

acontecerá em maio

II Congresso Catarinense de
Obstetrícia e Ginecologia

acontecerá em maio
 Diretoria da SOGISC já está ultimando os preparativos para o II 

Congresso Catarinense de Obstetrícia e Ginecologia, que 

acontecerá no período de 5 a 7 de maio. Florianópolis vai sediar 

o evento que receberá especialistas de todo o estado e do Brasil, para 

debater temas tanto atuais como controversos, bem como questões 

práticas, do dia a dia no consultório médico. Durante o evento, 

acontecerá uma Assembléia Geral da SOGISC com o objetivo 

principal de escolher a sede do próximo Congresso. A Diretoria 

reforça a importância da participação de todos e da rotatividade do 

evento entre as principais cidades do estado.

Trabalhos Científicos

II Congresso Catarinense
de Obstetrícia e Ginecologia

5 a 7 de Maio de 2005

ACM - Associação Catarinense de Medicina
Rodovia SC 401 - km 04 - 3854 - Saco Grande

CEP 88032-005 - Florianópolis, SC

www.sogisc.org.br

 

Ficha de Inscrição para o Congresso

Nome:

Nome para crachá:

Categ. Profssional:

Especialidade:

Endereço:

Bairro:

Cidade:

CEP:

Telefone:

Fax:

E-mail:

UF:

Valores de Inscrição

Acadêmicos de Graduação**

Residentes/Outros Profissionais**

Sócios não quites/Não sócio

Sócio da FEBRASGO**

Médico Sócio SOGISC*

(*) Obrigatório apresentação de quitação da 
SOGISC/REGIONAL

Após e no
local

Até 04/03 Até 05/04

100,00

100,00

100,00

180,00

50,00

150,00

150,00

150,00

220,00

70,00

180,00

180,00

180,00

270,00

90,00

Formas de Pagamento
1. Correio: Cheque nominal a Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia de Santa 
Catarina
Enviar para: Oceano Eventos - Rua Presidente Coutinho, 311 Sl. 806 a 808/BL B Centro  
CEP 88015-230 - Florianópolis (SC), juntamente com a Ficha de Inscrição devidamente 
preenchida.

2. Depósito bancário:   Favorecido: SOGISC
Banco do Brasil -  001  /  Agência: 3174 -7
Conta Corrente: 8809-9. 
Encaminhar comprovante de depósito via fax: 48 322 1021
ou escaneado para: inscricao@oceanoeventos.com.br

I. Endocrinologia Ginecológica

II. Sexualidade Humana
III. Videohisteroscopia e Videolaparoscopia

IV. Patologia do Trato Genital

V. Ginecologia para o PSF

VI. Tutorial de AMIU (Aspiração Manual Intra-Uterina)

Cursos Até 05/04

R$ 20,00

R$ 20,00

R$ 20,00

R$ 20,00

R$ 20,00
Isento

Após e no
local

R$ 25,00

R$ 25,00

R$ 25,00

R$ 25,00

R$ 25,00
Isento

A inscrição no Congresso é obrigatória para a realização dos cursos.
Todos os cursos acontecerão no auditório “C” - não sendo simultâneos.

• Inscrições antecipadas até 22 de abril de 2005. 
Após, somente no local.

• Os pedidos de cancelamento da taxa de 
inscrição feitos até o dia 25 de abril de 2005, 
implicarão na devolução de 80% do valor pago, 
após o congresso. Não haverá reembolso para 
os pedidos feitos após esta data ou o não 
comparecimento ao congresso

Atenção:

A
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Resumo sia foram o principal motivo de internação, observa-
dos em 41,2% das pacientes. Em 23,5% dos casos Introdução: A hipertensão arterial é a mais 
constatou-se pré-eclâmpsia sobreposta à hipertensão importante causa de morte materna no estado Santa 
crônica, e a eclâmpsia ocorreu em 22 gestantes Catarina e nos principais centros urbanos de nosso país.
(6,2%). A operação cesariana ocorreu em 84,0% das Objetivo: Analisar a efetividade de um protoco-
vezes. A média de prolongamento da gestação foi de lo de tratamento para gestantes com distúrbios 
10,0 ± 18,1 dias. A média da idade gestacional ao hipertensivos na forma grave.
nascimento foi de 36,2 ± 3,7 semanas, sendo 28,4%  Método: Realizamos um estudo descritivo e 
dos recém-nascidos pequenos para a idade gestacio-retrospectivo de 357 gestantes com distúrbios 
nal (PIG), e 8,9% grandes para a idade gestacional hipertensivos na forma grave, internadas na Materni-
(GIG). A mortalidade perinatal foi de 8,92% e a dade Carmela Dutra, Florianópoli, SC, no período de 
mortalidade materna foi de 0,28%.fevereiro de 1991 a fevereiro de 2002. O protocolo de 

Conclusão: O protocolo de tratamento tratamento incluiu internação hospitalar com repou-
utilizado no presente estudo é efetivo para a so no leito, dieta, medicação anti-hipertensiva como 

alfametildopa e hidralazina, e a utilização do sulfato condução de gestantes com distúrbios hipertensi-
de magnésio no esquema de Pritchard. vos de forma grave.

Resultados: Observamos uma média de idade 
materna de 28,1 ± 7,5 anos e o predomínio de Dissertação apresentada à UFSC, para obtenção do 
primigestas (43,1%). Sinais premonitórios de eclâmp- grau de mestre em Ciências Médicas, em fevereiro de 2004.

Hipertensão Arterial na Gravidez
-avaliação de um protocolo de tratamento-

Dr. Jorge Abi Saab Neto

Resumo (18,2%) e diabetes mellitus gestacional (15,9%). A 
pré-eclâmpsia comprometeu 11,4% das gestantes. Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo, 
Houve a necessidade de pelo menos uma internação de 44 gestantes hipertensas crônicas acompanhadas 
hospitalar durante o pré-natal em 22 gestantes durante o pré-natal, o parto e o puerpério imediato 
(50%). A  operação cesariana foi indicada em 52,3% na Maternidade do Hospital Universitário, no 
das gestantes. A média de peso dos recém nascidos período de janeiro de 1998 a dezembro de 1999, no 
foi de 3300g e a idade gestacional média foi de 38 qual foram avaliados os resultados obstétricos e 
semanas e 4 dias. Houve 4 prematuros, 2 pequenos perinatais. A idade média das gestantes foi de 33,4 
para idade gestacional e 4 com índice de APGAR anos ± 5,5 anos sendo  50,0%  com mais de 35 anos. 
menor que 7 no primeiro minuto. Quatro recém-Trinta e cinco pacientes (79,6%) apresentavam peso 
nascidos necessitaram de internação em Unidade de acima do normal. Apenas 7 gestantes (15,9%) eram 
Terapia Intensiva Neonatal. Houve 1 natimorto e 1 primigestas. Todas as gestantes tinham hipertensão 
neomorto. Nossos resultados foram semelhantes de causa primária, 4 tinham hipertensão grave e 23 
aos descritos na literatura.(52,3%) foram consideradas como de alto risco para 

complicações obstétricas.

A exacerbação da pressão foi a complicação Dissertação apresentada à UFSC, para obtenção do 
mais encontrada (40,9%) seguida do oligoâmnio grau de mestre em Ciências Médicas, em 2000.

Resultados maternos e perinatais de gestantes 
hipertensas crônicas atendidas na maternidade do 

Hospital Universitário no período de 2 anos
Dra. Sheila Koettker Silveira

Introdução: Os benefícios da derou-se abandono de seguimento a no foram: particulares n=7 (8,9%) e 
falta de retorno por mais de 6 meses terapia hormonal (TH) nas mulheres efeitos colaterais n=6 (7,6%). O 

efeito colateral mais freqüente foi o após a primeira consulta, ou mais de climatéricas já estão bem estabelecidos, 
sangramento vaginal (n=4), que um ano após o último retorno e, porém há dificuldades em manter a 
representou 5,0% das causas de aderência ao uso da TH por tempo abandono da TH como a interrupção 
abandono da TH. Em relação as prolongado. do uso sem ordem médica, por 
pacientes não usuárias de TH, 17 exclusiva vontade da paciente. Essas Objetivos: Identificar as causas 
(10,76%) abandonaram o serviço, pacientes foram submetidas a um de abandono de seguimento ambulato-
apresentando como causa mais quest ionário pré-estabelecido rial e da TH em pacientes climatéricas, 
importante os motivos particulares aplicado durante entrevistas domicili-bem com apontar medidas que deverão 
n=10 (12,6%).ares a fim de apurar as causas do ser tomadas para aumentar a aderência 

Conclusão:  Esses dados abandono. Consideraram-se motivos ao tratamento e ao seguimento 
sugerem que a falta de aderência à TH particulares os relacionados à saúde ambulatorial das mulheres climatéricas 
deve-se tanto a motivos de ordem da família. A análise estatística dos de baixa renda.
particular, como também de efeitos resultados foi feita com teste do Qui-Casuística e Metodologia: 
colaterais. Para as pacientes não Quadrado, considerado significância Foram estudadas 158 pacientes 
usuárias de TH os motivos particula-p < 0,05. Utilizamos o programa de climatéricas atendidas no Ambulató-
res também foram os mais importan-computação GMC Pesquisa Biológi-rio de Ginecologia Endócrina do 
tes, como causa de abandono ao ca versão 7.4. Centro de Saúde Escola Dr. Joel 
seguimento ambulatorial. Com base Resultados: A média da idade Domingos Machado, Faculdade de 
nestas causas de abandono, no 

das pacientes foi de 54,1 anos ±7,6 Medicina de Ribeirão Preto - Univer-
atendimento das mulheres climatéri-

(39-74). Entre todas as usuárias de sidade de São Paulo; no período de 
cas deve-se avaliar as condições de 

TH, 74,7% não apresentaram abril de 1995 a julho de 1997. Destas 
saúde e sociais da família como um 

nenhum efeito colateral e 17,7% 79 (50,0%) usavam TH e outras 79 
todo, envolvendo atuação multipro-

apresentaram sangramento vaginal. (50,0%) não usavam; neste último 
fissional neste atendimento.

Vinte e oito (18,0%) pacientes grupo encontravam-se pacientes 
abandonaram o serviço. Onze (7,0%) realizando propedêutica básica e 

Dissertação apresentada à  outras com contra-indicações ao uso eram usuárias, abandonaram o 
Faculdade de Medicina  de Ribeirão 

da terapia hormonal. Foram adotados seguimento ambulatorial e também 
Preto da Universidade de São Paulo , 

vários esquemas de TH, conforme as uso da TH. Nesse grupo os principais para obtenção do grau de mestre, em 
motivos relacionados para o abando-características das pacientes. Consi- setembro de 1999.

Seguimento de pacientes  climatéricas em 
Unidade Básica e Distrital de Saúde

doutoresmestres & doutores

Dr. Evaldo dos Santos

Resumo grupo 1. Não houve variação com significância estatística 

em relação à cesariana anterior, parto normal, cirurgia 
Objetivo: Comparar a histerectomia abdominal e 

pélvica anterior e idade.
vaginal sem prolapso uterino.

Constatou-se que no grupo 2, ocorreu 1 caso de 
Método: 145 prontuários foram analisados através 

hemorragia e 2 casos de complicações relacionadas ao de estudo de coorte, distribuídos em 2 grupos cirúrgicos, 
trato urinário. Conclusão: A histerectomia vaginal em grupo 1- histerectomia abdominal (n=99) e grupo 2 - 
pacientes sem prolapso uterino é um procedimento de histerectomia vaginal (n=46). Foram excluídos os casos de 
execução mais rápida e tempo de internação menor que prolapso uterino e pelve congelada. Avaliou-se idade, 
histerectomia por via abdominal.presença ou não de parto normal e cesariana, cirurgia 

pélvica anterior, tempo de cirurgia e tempo de internação.

Resultados: Encontrou-se um menor tempo de Dissertação apresentada à UFSC, para a obtenção do grau 

cirurgia e internação no grupo 2 quando comparado ao de mestre em Ciências Médicas, em agosto de 2002

Estudo Comparativo entre Histerectomia 
Abdominal e Vaginal sem Prolapso Uterino

Dr. Vânio Cardoso Lisboa
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Apesar do inalienável direito são Estadual em Defesa do Projeto 
de Lei, unindo-se às entidades dos médicos terem sua profissão 
nacionais que atuam em prol da regulamentada, algumas vozes vêm 
categoria. Várias ações vêm sendo levantando-se contra o Projeto de 
realizadas pelo grupo, destacando-se:Lei 25/2002, que tramita no Senado 

e estabelece os atos privativos da a) Distribuição de folder esclarecen-
do os médicos sobre o tema e medicina. O médico, como parte 

integrante da sociedade, tem o dever auxiliando na processo de 
orientação da sociedade.de manter-se informado sobre a 

legislação que rege a sua profissão e b) Distribuição de abaixo-assinado, 
integrar-se aos movimentos de sua que será entregue ao Presidente do 
categoria, consciente de seu papel Senado, demonstrando a vontade 
como instrumento de orientação legítima da sociedade em aprovar 

o Projeto de Lei que regulamenta a junto aos seus pacientes e comunida-
de. As representações médicas lutam profissão de médico.
para que a sociedade tenha respeita- c) Contatos junto à imprensa, 
dos seus direitos: assistência médica através de visitas às redações 
de qualidade e com responsabilidade notas, entrevistas e artigos de 
ética, civil e penal inerentes à opinião, destacando a importân-
profissão de médico. cia da regulamentação não apenas 

profissionais da área da saúde, 
para os médicos, mas para a Nesse sentido, a Associação debatendo o PL 25/02.
qualidade da assistência prestada Catarinense de Medicina (ACM), o 

f) Discussão sobre o tema nos à sociedade.Conselho Regional de Medicina 
principais eventos realizados d) Contatos com os parlamentares (CREMESC) e o Sindicato dos 
pela categoria.catarinenses, sensibilizando-os a Médicos (SIMESC), entidades que 

g) Debates com os estudantes de votar a favor do Projeto de Lei.compõem o COSEMESC (Conse-
medicina esclarecendo sobre o lho Superior das Entidades Médicas e) Contatos com os Conselhos e 
tema.entidades de classe dos demais de Santa Catarina), criaram a Comis-

O mês de abril deverá ser decisivo Em reunião entre as entidades 
para que a CBHPM seja aprovada médicas nacionais ficou definido que as 
como referencial mínimo de honorári- Comissões Estaduais devem mobilizar 
os médicos no país, através da votação todos os deputados federais, indepen-
de Projeto de Lei 3466/2004, de dente do partido político, sensibilizan-
autoria do Deputado Inocêncio de do-os em favor do PL. Também foi 
Oliveira e que tem como relator o decidido de que todos os lideres partidá-
Deputado Rafael Guerra, Presidente rios devem ser contatados por membros 
da Frente Parlamentar da Saúde. De das três entidades nacionais. Para 
acordo com o texto a ser votado: integrar a luta pelo Projeto de Lei, basta 

acessar os sites da Associação Médica "O Congresso Nacional decreta que 
Brasileira (www.amb.org.br) e do fica instituído o Rol de Procedimentos e 

Conselho Federal de Medicina (www.protalmedico-Serviços Médicos, acompanhado da respectiva valoração, 
.org.br) e clicar no banner de entrada, que está reunindo a ser elaborado, revisado e editado anualmente, até 31 de 
e-mails a serem enviados aos parlamentares que partici-março de cada período, pela Agência Nacional de Saúde 
parão da votação.Suplementar - ANS".

Hora de defender a Lei da CBHPM
no Congresso Nacional

SOGISC integrada às lutas da classe médica
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Já estão abertas as inscrições do Concurso para R$ 820,00; Sócios da AMB (quites com a anuidade 2005) 
obtenção do Título de Especialista em Ginecologia e pagam R$ 750,00 e sócios da FEBRASGO (quites com a 
Obstetrícia - TEGO/2005: de 07 de março a 08 de abril. Os anuidade 2005) investirão apenas R$ 410,00. A Federação 
interessados deverão procurar a SOGISC ou uma das oito comunica que não serão aceitos cheques ou depósitos 
regionais. No dia 05 de maio inicia o envio, pelos Correios, bancários que contenham valor conjunto anuidades e 
dos Cartões de Convocação, informando data, local e inscrições para o TEGO/2005. Os pagamentos deverão ser 
horário das provas, marcadas para o dia 31 de julho, em dois realizados separadamente.
períodos - manhã e tarde. A divulgação dos resultados será Se por acaso algum candidato não receber o Cartão de 
dia 16 de agosto. Convocação, deverá entrar em contato com a Sociedade onde 

Os valores seguem tabela especial: Não sócios pagam inscreveu-se ou ligar para a Febrasgo no (21) 2487-6336.

Concurso para TEGO

Data Local Evento

05 a 07 de maio Florianópolis II Congresso Catarinense de Obstetrícia e Ginecologia 

15 e 16 de julho Lages Encontro Educação Continuada

26 e 27 de agosto Criciúma Encontro Educação Continuada

Outubro B. Camboriú Encontro Educação Continuada

29 outubro Florianópolis Baile do Ginecologista

22 a 26 novembro Rio de Janeiro 51º Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetrícia

Calendário Científico e Social 2005Calendário Científico e Social 2005 Regulamentação da Profissão de MédicoRegulamentação da Profissão de Médico
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