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Quanto custa o trabalho médico?
Insatisfação do médico traduzida 

em números

As especialidades médicas em que 
a sobrevivência vem somente de 
consultas não atraem os médi-

cos recém formados. As residências mais 
concorridas são aquelas que oferecem a 
possibilidade de procedimentos dermato-
lógicos, radiológicos ou cirúrgicos. 

Médicos que vivem da clínica particu-
lar são muito raros. Mais de 97% deles 
prestam assistência a 43 milhões de bra-
sileiros vinculados a 1.195 operadoras de 
planos privados de assistência médica. 
Nos últimos 11 anos, as operadoras de 
saúde elevaram em 136,65% os valores 
das suas mensalidades, enquanto os mé-
dicos receberam, em média, apenas 60% 
de reajuste nos seus honorários.

Mesmo assim os responsáveis pelos 
planos de saúde alegam que os avan-
ços tecnológicos encarecem a assis-
tência médica de tal forma, que fica im-
possível aumentar a remuneração sem 
repassar os custos para os usuários já 
sobrecarregados. 

A Fundação Instituto de Pesquisas 
Econômicas - Fipe, realizou um levan-
tamento do custo de um consultório-pa-
drão, alugado por R$ 750,00 num prédio 
cujo condomínio custasse apenas R$ 
150,00 e que pagasse os seguintes salá-
rios: R$ 650,00 à atendente, R$ 600,00 a 
uma auxiliar de enfermagem, R$ 275,00 
à faxineira e R$ 224,00 ao contador. 
Somados os encargos sociais (corres-
pondentes a 65% dos salários), os be-
nefícios, as contas de luz, água, gás e 
telefone, impostos e taxas da prefeitura, 
gastos com a conservação do imóvel, 
material de consumo, custos operacio-
nais e necessários para a realização da 
atividade profissional, esse consultó-
rio-padrão exigiria R$ 5.179,62 por mês 
para sua manutenção.

O valor médio da consulta em plano 
de saúde individual em 2009 foi de R$ 
38,93 (menor que a média de 2008 de 
R$ 40,39). Calcula-se, que 50% a 60% 
das consultas médicas podem gerar um 
ou mais retornos para trazer os resulta-
dos dos exames pedidos e reavaliações, 
retornos esses pelos quais os convênios 
e planos de saúde não assumem a sua 
remuneração, se ocorrer até 30 dias da 
consulta inicial.
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Nesta situação para o Médico obter 
um salário digno e justo precisará aten-
der entre consultas e retornos, em média 
20 clientes todos os dias, de segunda a 
sexta-feira, ou seja, 4 consultas por hora, 
numa jornada diária de cinco horas.

Por isso, os usuários dos planos de 
saúde se queixam: “Os médicos não 
examinam mais a gente”; “O médico nem 
olhou a minha cara, ficou de cabeça bai-
xa preenchendo o pedido de exames en-
quanto eu falava”; “Minha consulta durou 
cinco minutos”.

“O usuário, ao contratar um plano de 
saúde, deve sempre perguntar quanto 
receberão por consulta os profissionais 
cujos nomes constam da lista de conve-
niados. Longe de mim, desmerecer qual-
quer tipo de trabalho, mas eu teria medo 
de ser atendido por um médico que vai 
receber bem menos pela consulta do que 
um encanador cobra para desentupir o 
banheiro da minha casa”. (Dr. Drauzio 
Varela).

Aos médicos, que atendem a troco de 
tão pouco, só resta à ponderação da al-
ternativa de explicar à população que é 
tarefa impossível trabalhar nessas condi-
ções e caso a situação não mude, pedir 
DESCREDENCIAMENTO EM MASSA 
dos planos que oferecem remuneração 
inadequada.

Em face desta situação a SOGISC 
promoverá uma mesa redonda de am-
plo debate sobre a “SITUAÇÃO ATUAL 
E AS PERSPECTIVAS FUTURAS DA 
REMUNERAÇÃO MÉDICA NO BRASIL”  
no Encontro de Educação Continuada em 
Florianópolis, no dia 27 de novembro.

Programe-se! 
Contamos com a sua participação!

Dr. Manoel Pereira Pinto Filho
Presidente da SOGISC

Dra. Sheila Koettker da Silveira
Vice-Presidente da SOGISC

Dr. Vanio Cardoso Lisboa
Diretor de Defesa Profissional

da SOGISC
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Encontro de Educação Continuada 
em Blumenau

Com a participação de mais 
de cem inscritos, a Jornada 
de Educação continuada da 

SOGISC, em Blumenau, atingiu seus 
objetivos nas áreas científica e de con-
graçamento entre os colegas de várias 
cidades e estudantes.

Durante as palestras foram aborda-
dos temas atuais e de relevância no 
dia a dia dos nossos consultórios, pro-
piciando a oportunidade de atualiza-
ção e trocas de experiências.

Além do conteúdo e das ótimas au-
las ministradas, também foi um pon-
to alto da Jornada a participação dos 
congressistas, que através de pergun-
tas aos palestrantes propiciaram a tro-
ca de ideias, enriquecendo ainda mais 
o aprendizado.

A SOGIVA agradece a todos os parti-
cipantes e sente-se honrada em poder 
ter sediado este evento na cidade de 
Blumenau para momentos de riqueza 
científica e social.

No próximo ano, esperamos  contar  
com a participação de   todos os co-
legas no Congresso Catarinense de 
Ginecologia e Obstetrícia, maior even-
to da nossa Sociedade. Estaremos de 
braços abertos esperando vocês para 
fazermos juntos um grande evento. 

Missão cumprida e objetivos atingidos
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Necessidade urgente de maior união 
e participação das Federadas

Realizada de 10 a 12 de ju-
nho  na cidade de Hortolândia 
(SP), a Assembleia geral da 

FEBRASGO promoveu a discussão e 
aprovação as atas das assembléias or-
dinárias e extraordinárias de junho de 
2009 em Brasília (DF) e novembro de 
2009 em Belo Horizonte (MG). Inúmeros 
temas e assuntos foram amplamente 
discutidos e os mais relevantes estão 
enumerados na sequência:

- O Conselho Fiscal não emitiu pare-
cer do Relatório e Balanço Financeiro 
de 2009 por não ter sido apresentada 
a documentação necessária para a 
prestação das contas pela Tesouraria 
FEBRASGO;

- Apresentado pela SOGIMIG, o re-
latório do 53º Congresso Brasileiro de 
Ginecologia e Obstetrícia realizado em 
Belo Horizonte, mostrou que o congres-
so terminou com um resultado positivo 
de aproximadamente R$ 1.500.00, sem 
incluir o pagamento prometido pelo 
Ministério da Saúde. O percentual re-
servado às sociedades neste resultado 
positivo não foi enviado e encontra-se 

sem previsão, segundo informação da 
Tesouraria FEBRASGO.

- O Relatório do TEGO, apresentado  
pela Dra. Eliana Amaral, da Unicamp 
informou que será realizada uma prova 
anual unificada em todo o Brasil para os 
Médicos Residentes.

- A Diretoria FEBRASGO propôs que 
a padronização, cobranças e busca ati-
va de associados inadimplentes seriam 
de sua responsabilidade, com posterior 
repasse do valor de cada sociedade. A 
proposta foi votada e não aceita pelo 
plenário.

- Será realizado 
um Congresso 
Internacional Top 
Temas, no Rio de 
Janeiro (RJ), em 
Outubro de 2010, 
com todo o resul-
tado, superávit 
destinado somen-
te a FEBRASGO 
sem divisão com 
as Federadas.

- Foi feito um 

Dr. Manoel Pereira Pinto Filho

relato pela SGORG da comissão do par-
to normal da FEBRASGO, ANS e CFM.

- Foram criados e aprovados dois no-
vos cargos, contrário ao regimento atu-
al, o de Diretor Científico e de Defesa 
Profissional.

- Foi discutido o desinteresse pela 
Ginecologia e Obstetrícia provavel-
mente pela baixa remuneração quando 
comparada a outras especialidades. 
Recomendou-se que em todos os even-
tos tivesse um espaço para a discussão 
exclusiva de remuneração médica.

Reunião da comissão de residência 
médica da Fesbrasgo

O especialista em Ginecologia 
e Obstetrícia nasce do 
Programa de Residência 

Médica” (Dr. Renato Passini). 
A reunião da Comissão de residên-

cia médica da Fesbrasgo realizada em 
Hortolândia (SP) nos dias 10 e 11 de 
junho reuniu representantes de cada 
um dos estados brasileiros para dis-
cutir a Residência Médica. Os debates 
mais importantes foram sobre o con-
teúdo programático e o cadastro dos 
programas assim como sobre a padro-
nização da avaliação dos residentes e 
a realização de uma Prova Nacional 
de Progressão para os mesmos.

- Quanto ao conteúdo programático, 
deu-se continuidade aos trabalhos já ini-
ciados durante o Congresso Brasileiro 

em Minas Gerais, buscando sua moder-
nização e adequação às novas políticas 
e necessidades do país, sem esquecer 
das novas aquisições da ciência médica 
e da cirurgia. Este documento deverá ser 
adotado pela FEBRASGO e encaminha-
do à Comissão Nacional de Residência 
Médica. A possibilidade de intercâm-
bios de aperfeiçoamento e atualização 
para preceptores, e posteriormente para 
Residentes em outros Programas tam-
bém fez parte dos debates, ficando isso 
a cargo da Presidência da Comissão.

- Discutiu-se ainda neste tópico 
a possibilidade de remuneração ou 
alocação de horas de trabalho aos 
Supervisores e Preceptores, como já 
ocorre em alguns locais do país.

- O cadastro dos programas que vem 

sendo realizado em todo Brasil, ob-
jetivando atingir todos os programas, 
permitirá o diagnóstico de problemas a 
serem resolvidos em cada um deles, 
assim como estabelecer objetivos co-
muns a todos, com a implantação de 
meãs de capacitação pedagógica e or-
ganização hospitalar.

- Destacou-se ainda a padroniza-
ção da avaliação dos médicos resi-
dentes através da feitura de Listas de 
Procedimentos realizadas por cada um, 
testando suas habilidades e competên-
cias, acompanhados de avaliação de 
conhecimentos e atitudes, a cada pe-
ríodo de 3 meses ou 1 ano, permitirá o 
conhecimento de como está o aprendi-
zado e fornecerá dados para a melhoria 
dos Programas em si.  

Dr. Ricardo Nascimento

“
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XXIV Congresso Brasileiro de 
Reprodução Humana  
24 a 27 de novembro de 2010
Goiânia - GO
Informações: (62)3092-5407 
Site: www.sbrh.org.br

Agenda de Eventos
XV Congresso Brasileiro de 
Genitoscopia - Patologia do 
Trato Genital Inferior
7 a 10 de outubro de 2010
Porto Alegre - RS
Site: www.colposcopia.org.br

Congresso Internacional de
Ginecologia e Obstetrícia
14 a 16 de outubro 2010
Rio de Janeiro – RJ
Site: www.febrasgo.org.br
Informações: (21) 2487-6336 

Ev e n to s

Comemoração cinquenta anos 
associativos SOGISC 

A Sociedade de Obstétrica e Ginecologia de Santa Catarina (SOGISC), fundada em 24 de julho de 1999, sob a 
competente e atuante liderança do Presidente do Departamento de Ginecologia e Obstetrícia da Associação 
Catarinense de Medicina, Dorival Antonio Vitorello, foi a CONSOLIDAÇÃO da memorável iniciativa associativa de 

seis Médicos Ginecologistas e Obstetras, conforme Ata de 03 de setembro de 1960 ... 

Ata no 1
Aos três dias do mês de Setembro de mil novecentos e sessenta, às dezessete horas, na sede da Associação 

Catarinense de Medicina, à Rua João Pinto no dezoito, reuniram-se os seguintes colegas: Zulmar de Lins 
Neves, Walmor Zomer Garcia, Renato Henriques Ferreira e Costa, Hamilton Rogério Sanford 
de Vasconcelos, Holdemar Menezes e o abaixo assinado, para tratar da fundação do Departamento de 
Ginecologia e Obstetrícia da Associação Catarinense de Medicina. Sob a presidência do colega Walmor 
Zomer Garcia, procedeu-se, por escrutínio secreto, à eleição da primeira diretoria que ficou assim constituída: 
Presidente Dr. Renato Henriques Ferreira e Costa – Secretário: Dr. Huri Gomes Mendonça. A se-
guir o Presidente eleito assumiu a direção dos trabalhos, sendo ventilados assuntos ligados às futuras atividades deste 
departamento. Nada mais havendo a ser tratado foi encerrada a reunião da qual lavrei e assino a presente ata.

Florianópolis, 3 de Setembro de 1960.
Nesta.  Dr. Huri Gomes Mendonça.
A SOGISC convida a todos os seus associados para “sessão solene” de comemoração dos seus 50 anos associativos, 

no dia 27 de novembro de 2010, sábado, no anfiteatro do Hotel Majestic em Florianópolis, às 20h30min.
Programe-se! Contamos com a sua participação!

Parabéns Ginecologia e Obstetrícia Catarinense

Programação resumida - 26 e 27/11/2010
Palestrantes: Dra. Carmita Abdo – São Paulo (SP) e Dra. Sophie Derchain – Campinas (SP)
Palestra 01 – Sexualidade humana.
Palestra 02 – Lesões precursoras do Câncer de Colo, Vulva e Vagina. Como e quando tratá-las?
Palestra 03 – Diagnóstico precoce do Câncer de Endométrio e Ovário
Palestra 04 – Preservação da fertilidade em pacientes com tumores anexiais
Palestra 05 – Disfunções sexuais femininas: das causas às condutas.
Palestra 06 – Situação atual e perspectivas futuras da remuneração Médica no Brasil.
Debatedores: CREMESC, ACM, SOGISC, FEBRASGO, SINDICATO MÉDICO, UNIMED.

Encontro de Educação Continuada de Florianópolis
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Rastreamento do comprimento cervical

Ar t i g o Ci e n t í f i c o

Estamos perto da prevenção do nascimento prematuro? 
Dr. Manoel Pereira Pinto Filho

Os nascimentos prematuros 
ocorrem, em 60% dos casos, 
em mulheres sem fatores de 

risco, ficando nestes casos como con-
duta a administração de corticóide e a 
transferência do recém nascido para 
atendimento terciário.

Os fatores de risco podem ser clas-
sificados como modificáveis e não 
modificáveis. Esta identificação, antes 
da concepção ou no início da gesta-
ção, constitui oportunidade para uma 
intervenção.

Dentre os inúmeros fatores de risco, 
destaca-se como promissor na pre-
dição da prematuridade a medida do 
comprimento do colo uterino.

A identificação do comprimento cer-
vical é possível a partir de 15 a 20 se-
manas de gestação quando o colo tor-
na-se distinto do segmento inferior do 
útero. A medida do colo uterino antes 
de 15 semanas não tem valor clínico.

Está bem definido na literatura que 
a diminuição do comprimento cervical 
aumenta o risco para o parto prema-
turo. O afunilamento, densidade do 
tecido e o eixo cervical em relação ao 
corpo uterino, não melhoram o valor 
preditivo para a prematuridade quan-
do comparado ao comprimento do 
colo uterino exclusivo.

A ultrassonografia transvaginal é o 
método mais reprodutível para a avalia-
ção cervical e observa-se que o compri-
mento do colo uterino não é modificado 
significativamente pela paridade.

Na técnica do exame destacam-se 
os seguintes procedimentos: 

a. Realizar exame digital prévio.
b. Caso ruptura prematura de mem-

branas, o gel e o condom devem ser 
estéreis.

c. A imagem deve ser ampliada 
para preencher metade da tela do 
ultra-som.

d. Deve-se sempre obter 3 medidas.
e. O tempo de realização deve ser 

de no mínimo três minutos para dar 
tempo, caso exista, do desenvolvi-
mento de um funil.

Entre 22 e 30 semanas o compri-
mento do colo uterino é descrito como 

uma curva: 
05o Percentil – 20mm; 10o Percentil 

– 25mm; 
50o Percentil – 35mm; 90o Percentil 

– 45mm.

Conclusão e recomendações:

1. O comprimento do colo uterino 
deve ser medido entre 16 e 32 sema-
nas de gestação. 

2. Um comprimento cervical abaixo 
do 10o percentil (25 mm) está consis-
tentemente associado com um aumen-
to do risco de parto prematuro.

3. O comprimento do colo uterino só 
deve ser determinado com a bexiga 
materna vazia e a partir de imagens 
com real visualização dos orifícios 
cervical interno e externo, e os lábios 
anterior e posterior com a mesma 
espessura.

4. Sugere-se que não deve ser rea-
lizada a medida do colo uterino para 
rastreamento, em mulheres grávidas 
com baixo risco para parto prematuro 
– grau de evidência 2C.

5. O alto valor preditivo negativo de 
um colo longo em mulheres com contra-
ções pode ser útil para distinguir o falso 
trabalho de parto prematuro, evitando 
assim intervenções desnecessárias.

6. O ponto de corte de 30 mm tem 
comumente relacionado à exclusão de 
parto prematuro, mas não há limite do 
comprimento do colo que estabeleça 
este diagnóstico.

Referências bibliográgicas:

- Berghella et al., Obstet Ginecol 2007; 
109:863

- Berghella, V et al., Ultrasound Obstet 
Gynecol 2008; 21:140

- Iams, J. et al.; Am J Obstet Gynecol 
1995; 172:1097

- Iams, JD et al., N Engl J Med 1996; 
334:567

- Owen et al., JAMA 2001; 286:1340
- Zilanti, M et al., J Ultrasound Med 1995; 

14:719
- Last literature review version 18.1: 

Janeiro 2010. This topic last uptodate 
Janeiro 28, 2010.

Por Manoel Pereira Pinto Filho*

*Professor da Faculdade de Medicina 
na Universidade da Região de Joinville; 
Coordenador do Programa de Residência 
Médica Maternidade Darcy Vargas 
(Joinville); Mestrado em Medicina Interna 
da Universidade Federal do Paraná.

Figura 01: Técnica da medida do 
colo uterino.

Figura 02: Colo uterino normal.

Figura 03: Colo uterino curto.
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