Sociedade de Obstetricia
e Ginecologiade -

SOqIsC Santa Catarina

SOCIEDA
uBSTETi'IEI.ﬂ. ] bIIIE'._CllG-G-IA

de SANTA CATARINA Jornal da SOGISC N° 28 - Dezembro de 2010 E-mail: secretaria@sogisc.org.br

VAI.ORIZAR o ASSADO' PENSAR o

ds
estriogeniojnaturallcoesisexuaisifemininas;
Baginald Ragina

ENVELOPAMENTO FECHADO
PODE SER ABERTO PELA ECT.




EDITORIAL

DEVER CUMPRIDO!
INTEGRAGAO DE TODA A GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA CATARINENSE

aros colegas ginecologistas e

( obstetras de Santa Catarina, é

com sentimento de dever cumpri-
do que encerramos as atividades do ano
de 2010, frente a gestdo da Sociedade
de Obstetricia e Ginecologia de Santa
Catarina.

No ano de 2011, a diretoria SOGISC
continuara com o objetivo principal de
promover a integracao de toda a gineco-
logia e obstetricia do estado.

Este ano de 2010 foi extremamente di-
namico e proveitoso. Foram realizados
os encontros de Educagdo Continuada
em Chapeco, Blumenau, Joinville e
Florianépolis, além de uma memoravel
comemoragao dos cinqlenta anos asso-
ciativos da ginecologia e obstetricia cata-
rinense e o jantar dangante de confrater-
nizagao do final de ano.

Colocamo-nos a disposi¢ao para cana-
lizar as energias de todos os associados,
no sentido de melhorar as nossas condi-
¢oes de atuagao dentro da ginecologia e
obstetricia e ampliar a discusséo na va-
lorizagédo do trabalho médico e de nossa
remuneragao.

“Néao se deve medir o sucesso pela po-
sicdo alcangada na vida, mas pelos obs-
taculos que se teve de superarl’

(Booker Washington)

DR. MaNOEL PErEIRA PiNTO FiLHO
PresiDeENTE DA SOGISC

DRA. SHEILA KOETTKER DA SILVEIRA
Vice-PRresIDENTE DA SOGISC

Agenda de Eventos

Hormogin 2011

18 e 19 de fevereiro de 2011

Sao Paulo/SP

Site: www.hormogin.com.br/spaulo.htm

Encontro de Educagao Continuada
da SOGISC

18 e 19 de margo de 2011

Tubarao e Criciuma/SC

Informacdes: (48) 3432-4292 e

(48) 3628-1587

E-mail: vilsonim@terra.com.br ou
andreabongiolo@terra.com.br

Congresso Catarinense de
Ginecologia e Obstetricia

02 a 04 de junho de 2011
Blumenau/SC

E-mail: secretaria@sogisc.org.br

Congresso Mundial de Menopausa
08 a 12 de junho de 2011

Romal/ltalia

E-mail: jwright.ims@btopenworld.com

2 Jornal da SOGISC - Dezembro de 2010

44° Congresso de Ginecologia e
Obstetricia do Distrito Federal
5° Congresso Internacional de
Ginecologia e Obstetricia do DF
1° Congresso Internacional

de Cirurgia em Ginecologia e
Obstetricia do Distrito Federal
15 a 17 de junho de 2011
Brasilia/DF

Informagdes: (61) 3245-3681

Site: www.sgob.com.br

XIV Congress of Cervical Patology
and Colposcopy

04 a 07 de julho de 2011

Rio de Janeiro/RJ

Site: www.colposcopy2011.com.br

Congresso da Associagcao Latina
de Ginecologia da Infancia e
Adolescéncia (ALOGIA)

07 a 09 de julho de 2011
Santiago/Chile

Site: www.alogiaonline.org

EXPEDIENTE

Sociedade de Obstetricia
e Ginecologia de Santa
Catarina — SOGISC

Rodovia SC 401, Km 4,
Bairro Saco Grande - Florianépolis/SC
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Xl Jornada Joinvilense de
Ginecologia e Obstetricia

Encontro de Educacao Continuada da SOGISC em Joinville

Xl Jornada Joinvilense de
ABinecologia e Obstetricia,
Encontro de Educacgao
Continuada da SOGISC, o | Encontro
de Patologia do Trato Genital Inferior
e o Il Encontro de Perinatologia fo-
ram realizados no Bourbon Business
Hotel dos dias 23 a 25 de setembro de
2010.

A Xl Jornada Joinvilense de
Ginecologia e Obstetricia trouxe para o
debate a prevencgao do cancer de colo
de utero que é o cancer mais comum
entre as mulheres no Brasil correspon-
dendo a 24% dos casos de canceres.

Na tarde de quinta tivemos os tra-
balhos da Pré-Jornada com conferén-
cias sobre a Patologia do Trato Genital
Inferior, sob a coordenagédo do médico
Gastdo Schwarz Junior de Joinville
e sobre Diabetes Gestacional com
a coordenagcdo da meédica Amanda
Heinen.

A Xl Jornada foi aberta oficialmente
as 19 horas e seguiu a Conferéncia
de Abertura: “Terapia Hormonal no
Climatério: Sim, N&o, Quando e
Como?”, com o médico ginecologis-
ta Lucas Vianna Machado de Belo
Horizonte/MG.

Na sexta, dia 24, os assuntos em
foco foram destaque as novidades
em Diabetes Gestacional e o seu tra-
tamento, e também a conferéncia so-
bre Anticoncepcgao e Sexualidade uma
escolha Compartilhada, com o médico
ginecologista Eliano Pellini de Sao
Paulo/SP.

Dr. Eliano Pellini
ministrou o curso
de vinhos, eviden-
ciando os benefi-
cios da bebida para
a saude.

No sabado as
conferéncias abor-
daram temas sobre
Doencas da Vulva
Diagnostico
Tratamento, com a
conferencista, a mé-
dica ginecologista,
Lana Maria Aguiar,
de Sao Paulo/SP,
e a Andlise Critica dos Métodos
Diagnosticos em Mama, com o
conferencista, o médico Carlos
Gilberto Crippa de Florianépolis.
O evento foi encerrado com a
conferéncia sobre Endometriose,
com o médico
ginecologis-
ta, Mauricio
Simdes Abrao
de Sao Paulo,
capital.

(0] evento
foi um grande
sucesso tive-
mos a partici-
pacédo de 200
pessoas entre
eles médicos,
residentes e
académicos.

* Tratamento personalizado de infertilidade conjugal.

* Indugio da ovulacao.
* Cirurgias laparoscopica e histeroscipica.
* 1A ( Parceiro e doador ).
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*FIV e ICSL

* Congelamento de gametas e embrides.
* Manejo de faléncia ovariana.
* Anilise e acompanhamento de casos a distiancia,
auxiliando colegas na investigacio e no tratamento
da infertilidade conjugal.

Jornal da SOGISC - Dezembro de 2010 3




ARTIGO CIENTIFICO

Novidade: Contraceptivo oral com
estrogénio natural

Dra. lvana Fernandes Souza

s pilulas contraceptivas quan-
Ado lancadas na década de 60,
causaram grande impacto, in-
fluenciando e modificando o compor-
tamento sexual até entéo vigente. Sua
utilizagdo permitiu a desvinculagéo do
Sexo com a procriagdo € 0 exercicio
mais livre da sexualidade.

Inimeras modificacbes ocorreram
nas formulagdes dos anticonceptivos
orais desde seu langamento, incluindo
a diminuicdo gradativa do estrogénio
e a utilizacdo de diferentes agentes
progestacionais.

As primeiras pilulas disponiveis, con-
sideradas de alta dosagem, tinham 150
mcg de etinil estradiol (estrogénio sin-
tético), estando associadas a uma série
de efeitos indesejaveis. Posteriormente
foram introduzidas as pilulas de mé-
dia dosagem, aquelas com 50 mcg de
estrogénio. Nas ultimas décadas vém
se dando preferéncia a utilizacdo das
chamadas pilulas de baixa dosagem,
aquelas com 35, 30, 20 ou 15 mcg de
etinil estradiol na sua formulagéo.

Hoje estdo disponiveis diferentes
agentes progestacionais, uns mais
androgénicos, outros menos e alguns
com agdo anti-androgénica. Assim te-
mos os derivados da 19 nor-testostero-
na: o levonorgestrel (maior agdo andro-
génica), a noretisterona, o gestodeno,
o desogestrel e o norgestimato. Os
derivados da 17 hidroxiprogesterona:
acetato de medroxiprogesterona, ace-
tato de ciproterona (marcada agéo anti-
androgénica), acetato de clormadinona
e mais recentemente um derivado da
espironolactona, a drospirenona (agéao
anti-mineralocorticoide).

Sabe-se que o grande vilao dos con-
traceptivos orais, € sobretudo, o estro-
génio, sendo a ele atribuido os prin-
cipais riscos cardiovasculares, como
infarto agudo do miocardio, elevagao
da pressao arterial, tromboembolis-
mo, acidente vascular cerebral, entre
outros.

Visando minimizar os efeitos inde-
sejaveis, sobretudo cardiovasculares,
além de proporcionar maior seguranga
as usuarias, ha tempos vém-se buscan-

do elaborar um anti-
conceptivo oral a base

de estrogénio natural.

A grande dificuldade
era conseguir uma as-
sociagao estroproges-
tativa que permitisse
um bom controle do
ciclo e garantisse efi-
cacia contraceptiva as
usuarias.

Recentemente  foi
langado na Europa,
pelo laboratério Bayer
Schering Pharma, o
primeiro contraceptivo
oral combinado con-
tendo estrogénio natural, o valerato de
estradiol. O valerato de estradiol ndo é
um estrogénio novo, vem sendo ultili-
zado ha alguns anos na contracepgao
hormonal injetavel mensal, a novida-
de é a sua utilizagdo na contracepgao
oral.

Anova pilula anticoncepcional, langa-
da na Europa com o nome comercial de
Qlaira, € composta pela associagéo do
valerato de estradiol (estrogénio natu-
ral) a um progestageno derivado da 19-
nortestosterona, porém desprovido de
efeito androgénico, o dienogest.

Anova formulagéo esta disponivel em
regime quadrifasico, composto de 28
comprimidos, com aumento gradativo
da progesterona e diminuigdo progres-
siva do estradiol. As publicagbes mais
recentes a cerca deste contraceptivo
evidenciam menor intensidade e menor
numero de dias do sangramento mens-
trual, indice de Pearl em torno de 0,4 e
boa aceitagéo entre as usuarias.

Resta-nos aguardar seu langamen-
to no Brasil, previsto para o inicio de
2011 e esperar que futuros estudos
comparem as atuais pilulas disponi-
veis (com suas diferentes quantidades
de etinil estradiol), com a nova pilula
de estrogénio natural. Ai sim sabere-
mos se 0 uso do estrogénio natural ira
realmente garantir menores riscos car-
diovasculares e menores efeitos cola-
terias as usuarias. Isto € o que todos
esperamos!
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Por Dra. Ivana Fernandes Souza*

*Professora do Sistema Materno Infantil
da Universidade do Sul de Santa Catarina.
Fellow em
Ginecologia
e Obstetricia
pela Federagao
Internacional da
Especialidade
(FIGI1J).
Delegada da
Sociedade de
Ginecologia
e Obstetricia
da Infancia e
Adolescéncia
(SOGIA) em SC.
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Encontro de Educacao Continuada
de Florianépolis

Ponto alto — 149 ginecologistas inscritos

Dr. Manoel Pereira Pinto Filho

“Pouco conhecimento faz com que as criaturas se sintam orgulhosas. Muito conhecimento, que se sintam humildes.
E assim que as espigas sem graos erguem desdenhosamente a cabega para o céu, enquanto as cheias a baixam para

a terra, sua mae.”
(Leonardo da Vinci)

quarto encontro cientifico
Ode educagao continuada
do ano de 2010, promovi-
do pela SOGISC em Floriandpolis,
se traduziu em um grande sucesso,
devido principalmente, ao alto padrao
cientifico das palestras realizadas
pelas Professoras Doutoras Carmita
Abdo da Universidade Federal de
Sao Paulo, Sophie Derchain da
Universidade de Campinas e Claudete
Regiane da Universidade Federal do
Parana.

O evento atingiu amplamente os
objetivos de promo-
ver discussdo dos
temas do dia a dia
dos ginecologistas
como: sexualidade
humana, oncolo-
gia  ginecoldgica
e anticoncepgéao
hormonal.

Novamente em
Florianépolis o}

grande desta-
que nos dois
dias, como o
ocorrido nos
encontros P
de Chapecd, |
Blumenau e
Joinville, foi
a participa-
¢ao macica de
Ginecologistas
e Obstetras de
todo o estado atingindo um nu-
mero de 149 inscritos.
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Comemoracao cinquenta anos
associativos SOGISC

Valorizar o passado! Pensar o presente! Planejar o futuro!

Sociedade de
Obstétrica e
inecologia

de Santa Catarina
(SOGISC), foi funda-
da em 24 de julho de
1999, sob a entdo com-
petente e atuante lide-
ranca do Presidente
do Departamento
de Ginecologia
e Obstetricia da
Associagao Catarinense
de Medicina, Dorival
Antonio Vitorello. Foi a consolidagéo
da memoravel iniciativa associati-
va de seis Médicos Ginecologistas
e Obstetras, em 03 de setembro de

1960, conforme consta na Ata daquela
reunido, onde estavam presentes os
Sécios Fundadores: Renato Henrique
Ferreira e Costa, Zulmar Lins Neves,

Walmor Zomer Garcia, Holdemar de
Menezes, Hamilton Rogério Sanford
de Vasconcelos e Huri Gomes
Mendonca.

Homenagem e reconhecimento

Memoravel dia 27 de novembro de 2010

diretoria da SOGISC discutiu
Ae aprovou em reunido ordi-
aria a iniciativa de promover
um evento solene de comemoragao
dos cinquenta anos associativos da
Ginecologia e Obstetricia Catarinense.
Com o destaque da excelente condu-
¢ao do Jornalista Mario Mota, no dia 27
de Novembro de 2010, no anfiteatro do
Hotel Majestic no centro de Floriandpolis,
foram homenageados os Sécios
Fundadores, Sécios Eméritos e Ex-pre-
sidentes da Sociedade de Obstetricia e
Ginecologia de Santa Catarina.
Fizeram uso da palavra o presi-
dente atual da SOGISC, Dr. Manoel
Pereira Pinto Filho, o representante
dos presidentes do Departamento
de Tocoginecolgia da Associagao
Catarinense de Medicina, Dr. Jorge
Abi Saab Neto, o representante dos
ex-presidentes SOGISC Dr. Dorival
Antonio Vitorello, o representante dos
Sécios Eméritos Dr Luiz Carlos Lins
e o representante dos fundadores Dr.
Walmor Zomer Garcia.
Foi oferecido e entregue pelos

membros da diretoria atual, Dra.
Sheila koettker da Silveira, Dra. lvana
Fernandes e Dr. Vanio Cardoso Lisboa
um estojo contendo uma caneta e
uma lapiseira personalizados com a
seguinte frase “SOGISC CINQUENTA
ANOS” para os Sécios Fundadores:
Dr. Renato Henrique Ferreira e Costa
e Dr. Walmor Zomer Garcia, Ex-presi-
dentes: Dr. Wallace Ferreira Lobo, Dr.
Jorge Abi Saab Neto, Dr. Luiz Carlos
Lins, Dr. Ricardo Nascimento, Dr.
Dorival Antonio Vitorello, Dr. Alberto
Trapani Junior e a Dra.
Leisa Beatriz Grando
e para o0s Sdcios
Eméritos: Antonio
Merhy Seleme, Cyro da
Silva Jardim, Fernando
Artur Springmann,
Gabriel Dequech Filho,
Germano Hoffmann,
Hamilton Rogerio S.
Vasconcellos, Helio
Vasquez de Moura, Luiz
Carlos Lins, Martinho
Herculano Ghizzo,

6 Jornal da SOGISC - Dezembro de 2010

Nevecinio Ramos Wanderley, Osvaldo
Jose Nogueira, Renato Henriques
Ferreira e Costa, Rene Antonio
Anze Pacheco, Sergio Velinho de
Vasconcelos, Sigmar Adolfo Hendel,
Wallace Ferreira Lobo, Walmor Zomer
Garcia, Wilma Machado Carrilho,

Célio Rogerio Ramos, Mario Ernesto
Canseco, Yasutsura Takimoto.

O evento foi finalizado com a bri-
Ihante execugdo ao piano do hino de
Santa Catarina e a musica “Amigos
para sempre”.




Baile de confraternizacao de final de ano
Parabéns SOGISC

Mantida a tradicao!

toda Santa Catarina, foi mantida, apesar da dificuldade encontrada, novamente nesse ano, na aquisi¢ao de
ecursos de patrocinio para este evento.
Reuniram-se no dia 27 de novembro, no saldo de festas do Hotel Majestic, aproximadamente trezentos convidados
entre sécios homenageados, ginecologistas e obstetras de toda Santa Catarina e seus familiares.
Os associados foram agraciados com uma vista maravilhosa da Baia da Beira Mar Norte além de uma decoragéo
luxuosa e gastronomia de muito bom gosto.
O objetivo de promover a integragédo descontraida entre os sécios foi plenamente cumprido.

Q tradicdo da realizagdo de um baile de confraternizagéo de final de ano para os Ginecologistas e Obstetras de
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ARTIGO CIENTIFICO

Disfuncoes sexuais femininas:
das causas as condutas

Dra. Carmita Abdo

efine-se  disfungdo sexual
Dcomo a incapacidade de parti-
cipar do relacionamento sexu-
al com satisfagao'. O diagndstico deve
considerar o tempo de duragéo do pro-
blema sexual (maior que seis meses), a
presenca de sofrimento e de dificulda-
des interpessoais decorrentes.

A Organizagdo Mundial da Saude
classifica as dificuldades sexuais fe-
mininas (DSF) em: auséncia ou perda
do desejo; aversao sexual e auséncia
de prazer sexual; transtorno de excita-
¢ao; disfungdo orgasmica; vaginismo
e dispareunia n&o organicos; e impul-
so sexual excessivo'.

Os fatores de risco para DSF séo:
envelhecimento, dificuldades interpes-
soais, maus habitos de vida (sedenta-
rismo, obesidade, estresse, tabagismo,
abuso de alcool, uso de drogas, espe-
cialmente), condigbes médicas (diabe-
tes, hipertensao, dislipidemias, doengas
cardiovasculares, alteragcbes hormo-
nais, desordens genitais, ansiedade e
depressédo) e medicamentos que afe-
tam adversamente a libido (diuréticos,
anti-hipertensivos, antialérgicos, antiul-
cerosos, anorexigenos estabilizadores
de humor, anticonvulsivantes e antide-
pressivos, por exemplo)?.

A depressao exerce papel relevan-
te na deflagracdo das DSF, principal-
mente na inibicdo do desejo. Maior
risco para depressao esta associado
as alteragbes nos niveis estrogéni-
cos, a infertilidade, ao aborto e a fase
perimenopausal®.

Consumo abusivo de &lcool, uso de
drogas, medicamentos e doengas sis-
témicas também podem gerar ou man-
ter o quadro depressivo e a dificuldade
sexual?,

Disfungbes sexuais podem ser indu-
zidas por antidepressivos, 0 que pode
levar ao abandono do tratamento, re-
sultando em cronificagdo do quadro
e da sintomatologia sexual devida a
depressao*.

Na transigdo menopausica sao co-
muns menor frequéncia sexual, de-
sejo diminuido, excitagdo mais lenta,
além de lubrificagdo vaginal preju-

dicada, causando dor no ato sexual
(dispareunia).

Quando nao tratadas, as disfungbes se-
xuais tendem a evoluir com agravamento
e cronificagdo, prejudicando outros as-
pectos da vida (auto-imagem, profissao,
relacionamento familiar e social).

Tratamento

Legitimar o prazer sexual da mulher
e dirimir mitos, tabus e preconceitos
pode ser suficiente para solucionar
uma parte dos problemas sexuais fe-
mininos. Orientar é, portanto, papel do
médico, prevenindo assim a cronifica-
¢ao do problemab®.

Visto que a depresséo e o tratamen-
to antidepressivo podem agravar a
disfungao sexual, a prescrigdo do me-
dicamento deve considerar o perfil da
paciente a fim de oferecer maior pos-
sibilidade de adeséo.

Estrogenos sao utilizados para alivio
dos sintomas da menopausa. Ja a tera-
pia androgénica pode ser indicada para
mulheres pés-menopausadas, ooforec-
tomizadas ou pds-quimio ou radiotera-
pia em ovério, com falta de desejo se-
xual, desde que observados os rigidos
critérios de contra-indicagao. A paciente
deve estar sob terapia estrogénica®.

Inibidores da recaptagao da dopami-
na (bupropiona) podem ser utilizados
contra a falta de desejo/excitagao, nao
decorrentes de deficiéncia hormonal
ou doengas sistémicas.

A terapia sexual é fundamental nas
DSF, especialmente nos casos em que
a dificuldade sexual esta relacionada
a conflitos com o parceiro, imaturidade
emocional, falta de habilidade sexual
ou depressao.

Prevencéao

Cuidados com a educacgao e a saude
geral devem nortear a prevengao das
DSF. Essas disfungodes freqiientemen-
te ndo sao diagnosticadas, devido as
dificuldades tanto das pacientes como
dos profissionais da saude para lidar
com a sexualidade da mulher. Com
isso, o tratamento torna-se tardio e
mais trabalhoso.

Conclusao

Para o diagnéstico de disfungao se-
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xual, deve-se considerar o tempo de
duracao (maior de seis meses), o sofri-
mento e as dificuldades interpessoais
decorrentes. Quando néo tratadas, as
disfungdes sexuais tendem a se croni-
ficar e agravar, comprometendo tam-
bém outros aspectos da vida. Podem
levar a depressao e/ou a ansiedade, o
que desencadeia € mantém um ciclo
vicioso. Se associadas a outros trans-
tornos mentais ou fisicos exigem tra-
tamento também das doencas a elas
associadas.

Por Dra. Carmita Abdo*

*Psiquiatra, livre-docente e profes-
sora associada do Departamento de
Psiquiatria da Faculdade de Medicina da
Universidadede Sao
Paulo (FMUSP).
Fundadora e
Coordenadora
do Programa
de Estudos em
Sexualidade
(ProSex) do Instituto
de Psiquiatria
do Hospital das
Clinicas da FMUSP.
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Honorario médico:
Coleta cérvico vaginal

Caros associados:

iemos anunciar que ja foi apro-

Vvada, por parte da Unimed-

Florianépolis, o pagamento

ao ginecologista, do ato da coleta do

material cérvico-vaginal, em separado
do valor da consulta ginecoldgica.

Este resultado é fruto do trabalho de
um grupo de profissionais que integra-
ram a Associacdo Médica Brasileira
(AMB) na construcdo da CBHPM,
através da qual estes procedimentos
foram pela primeira vez concebidos
como atos separados. Desde entao
integrantes da nossa especialidade
tém estabelecido constantes discus-
sdes acerca do cumprimento desta,
no esforco de melhoria da remune-
racado médica num setor tao particu-
larmente afetado como a ginecolo-
gia e obstetricia. A prépria Agéncia
Nacional de Saude (ANS) reconhece
no rol de seus procedimentos, este
ato em separado.

Havia um entendimento das opera-
doras de planos de salude que o exa-
me ginecolégico com passagem de
espéculo e avaliacdo de colo uterino
era parte obrigatéria da consulta mé-
dica, sendo que a coleta do material
cervicovaginal integrava esta avalia-
¢ao, ndo adicionando custo operacio-
nal ao procedimento da consulta.

O que estava sendo desconside-
rado era que cabe ao médico assis-
tente todo o custo do material envol-
vido como: camisola, espéculo, pinca
Cheron, luvas, lugol, entre outros.

Ja haviamos sido questionados, por
parte de alguns associados, quanto a
necessidade de posicionamento da
SOGISC na defesa do médico gine-
cologista nesta questéo.

Em abril de 2010, integramos o
comité de especialidade da Unimed-
Floriandépolis, reunido com objetivo de
auxiliar a padronizagéo das condutas
médicas na area, o que incluiu o de-
bate sobre a necessidade de remu-
neracao do ato da coleta a parte do
valor da consulta médica . Foi entédo
levantado a necessidade de remune-
racao e, até entdo, aguardavamos o

posicionamento da cooperativa.

Cabe salientar que ndo somos
pioneiros nesta questdo, uma vez
que varias operadoras foram ques-
tionadas neste aspecto e o paga-
mento ja é executado em diversos
pontos do pais.

Finalmente  recebemos da
Unimed-Florianépolis um  co-
municado, cujo texto & exposto
abaixo, em que somos informa-
dos sobre o resultado do nosso
questionamento:

“A Diretoria de Gestao da Rede
Prestadora da Unimed Grande
Florianépolis (UGF) informa que foi
aprovada na 477 reunido do Colégio
Nacional de Auditores Médicos
Unimed, ocorrida em dezembro/2010,
a possibilidade do pagamento do
procedimento Coleta de material cér-
vico-vaginal (CBHPM 4.13.01.09-9)

“Sendo assim, fica

estabelecido que o

pagamento sera realizado

a parte da consulta,
inclusive pela UNIMED
intercambio, mediante o
cédigo (CBHPM 4.13.01
.09-9). Cabe a nés
especialistas
operacionalizar esta
cobrangca em nossos
consultérios e checar
devidamente seu

recebimento”.

concomitantemente com a consulta
meédica.

A seguir, a Divisdo de Auditoria da
cooperativa defendeu com sucesso
esse entendimento também nas reuni-
Oes de auditores da Federagdo/SC e
da Unimed do Brasil, conseguindo al-
terar as normas que regem os clientes
em intercambio.”

Sendo assim, fica estabelecido que
0 pagamento sera realizado a parte
da consulta, inclusive pela UNIMED
intercAmbio, mediante o cddigo
(CBHPM 4.13.01.09-9). Cabe a nos
especialistas operacionalizar esta co-
branga em nossos consultérios e che-
car devidamente seu recebimento.

Como membro da diretoria da
SOGISC venho compartilhar nos-
sa satisfagdo com o desfecho desta
questdo e reafirmar nosso reconhe-
cimento do importante papel das so-
ciedades na defesa do trabalho do
especialista médico.

Colocamo-nos a disposi¢cao do as-
sociado para duvidas ou questiona-
mentos e reforgamos que a fungao da
SOGISC ¢é a representagdo do mé-
dico ginecologista catarinense frente
também a questdes como esta. A par-
ticipagéo, assim como as colocagdes
do associado, séo de fundamental im-
portancia neste processo.

DrA. AbrRiIANA M. DE OLIVEIRA FREITAS
TeEsoureIRA DA SOGISC
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MATERIAL DE USO EXCLUSIVO DA CLASSE MEDICA

70% das mulheres que
experimentaram NuvaRing’
decidiram continuar.

NuvaRing® nao deve ser utilizado
na presenca de trombose venosa
ou arterial, atual ou pregressa,
acompanhada ou nao de embolia
pulmonar.’ Pode-se esperar
interacoes durante o uso
concomitante de NuvaRing®

com hidantoinas, barbituratos,
primidona, carbamazepina,
rifampicina.’
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o5 sintemas, o médico deverd ser
Para informaches completas, consuttar & buta do produts.



Bayer HealthCare
Bayer Schering Pharma

Baixa dose.
Efeitos positivos na TPM."*’

ORIGINAL
da Bayer Scheringi
‘Pharma__

bined oral contraceptive containing 20 micrograms ethinylestradiol
ose oral contraceptive with drospirenone in premenstrual dysphoric
trual dysphoric disorder with a new drospirenone-containing oral

20.0128.Indicagdes: Contraceptivo oral, com
que apresentam retencdo de liquido de origem
Os) ndo devem ser utilizados na presenga das
mboembolismo arterial ou venoso, Enxaqueca,
renal, Tumores hepaticos, Neoplasias depend-
stico de gravidez, Hipersensibilidade a qualquer
scos. Consultas/exames médicos regulares sdo
istopatia, porfiria, lupus eritematoso sistémico,
) relacionada com otosclerose, patologia intesti-
bios da funcdo hepatica, pode ocorrer cloasma.
ando outros medicamentos, que podem aumen-
a é de aproximadamente 1% ao ano. A eficacia
rbios gastrintestinais ou interagdo medicamen-
s de uso. E possivel que em algumas usuarias
nte engravide durante o uso de YAZ®, deve-se
stdo acidental de CCOs no inicio da gestagdo. O
lversas: nauseas, dor abdominal, aumento ou
ito, diarréia, retengdo de liquido, enxaqueca,
teragdes: Fenitoinas, barbitlricos, primidona,
de S3do Jodo, ritonavir, nevirapina, penicilinas,
os na ordem indicada na cartela, por 24 dias
> 0 qual deve ocorrer sangramento por privagao
ormonal no més anterior, a ingestdo deve ser
e mudanga de contraceptivo, caso de esqueci-
oduto. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.
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