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Apresentamos a 21ª Edição do nosso Jornal, regis-
trando a visita do Presidente da FEBRAFITE ao Fisco 
Saúde, na qual os dirigentes trataram sobre assuntos 
de interesse dos planos de saúde do Fisco estadual e 
da categoria. 

Destacamos também a parti cipação do Fisco Saú-
de no 7º Seminário UNIDAS, que ocorreu nos dias 2 e 
3 de maio de 2016, representado pelo vice-presiden-
te Sr Pablo Cavalcanti  de Andrade Lima Brito.

Nesta Edição a já tradicional parti cipação do As-
sociado José Alencar Tavares de Albuquerque Filho 
se dá por meio de espirituosa poesia consti tucional. 

Contamos ainda com a colaboração do Diretor 
Executi vo, Izaías Ferraz Sobrinho, que traz um con-
vite à refl exão quanto aos novos entrantes na carrei-
ra fazendária no Estado de Pernambuco, tanto para 
eles mesmos, quanto para os demais.

Relevante também a contribuição da Dra. Hughett e

EDITORIAL
Galindo, geriatra e credenciada ao Fisco Saúde,  
que nos apresenta interessante arti go sobre a sua 
especialidade médica, de importância crucial para a 
saúde e qualidade de vida dos idosos.

Na seara roti neira, temos o demonstrati vo econô-
mico e também o registro de nascimentos e faleci-
mentos. 

No que diz respeito à saúde, há importantes ar-
ti gos sobre Gripe h1n1, enxaqueca, chikungunya e 
doenças psicossomáti cas, todos elaborados pela jor-
nalista responsável por este periódico, Laura Lins.

Temos ainda Espaço Pernambucred, com anúncio 
aos cooperados, bem como um convite à reti rada 
das carteirinhas atualizadas, com vigência a parti r de 
1º de janeiro de 2016. 

Esperamos assim conti nuar cumprindo nosso 
principal objeti vo, que é proporcionar, a cada edição, 
novas leituras agradáveis e úteis.

Presidente: Nevton Borba de Andrade
Diretor Executi vo: Izaías Ferraz Sobrinho
Edição: Vigésima primeira
Projeto Gráfi co: Cybelle Soriano
Impressão: Provisual

Tiragem: 1.500 exemplares
Editoração: Joelma Helena da Rocha
Responsável Técnico: Lúcia Flora Coti as Ferreira – CREMEPE 8687
Periodicidade: Trimestral
Jornalista Responsável: Laura Lins - DRT 2745 (Os arti gos assinados são de responsa-
                                                                                      bilidade de seus autores)
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FEBRE CHIKUNGUNYA: SINTOMAS E TRATAMENTO
Febre acima de 39 graus, de início repentino, 
e dores intensas nas articulações de pés e 
mãos - dedos, tornozelos e pulsos - dor de 
cabeça, dores nos músculos e manchas 
vermelhas na pele. Esses são os principais 
sintomas da febre Chikungunya.

O Ministério da Saúde defi niu que devem ser considera-
das como casos suspeitos todas as pessoas que apresentarem 
febre de início súbito maior de 38,5ºC e dor articular ou artrite 
intensa com início agudo. Seu modo de transmissão é pela 
picada do mosquito Aedes aegypti infectado e, menos comu-
mente, pelo mosquito Aedes albopictus.

Geralmente os sintomas da Chikungunya iniciam-se de 
dois a dez dias após a picada do mosquito e perduram por 
aproximadamente dez dias. Não são comuns casos de morte 
em consequência dessa doença. O verdadeiro entrave está na 
possibilidade de persistência das dores articulares e muscu-
lares, o que caracteriza a fase crônica da doença, que pode 

durar até três anos, afetando diretamente a qualidade de vida 
do paciente.

Se você suspeita de febre chikungunya, vá direto ao hospi-
tal ou clínica de saúde mais próxima. O diagnóstico deverá ser 
feito por meio de análise clínica e exame de sangue. 

Para diminuir a dor nas articulações causada pela febre 
de Chikungunya deve-se seguir o tratamento indicado pelo 
médico que pode incluir o uso de Paracetamol, compressas 
quentes e beber muitos líquidos como água, chá e água de 
coco, até que o organismo seja capaz de combater o vírus.

O repouso durante a fase aguda, nos primeiros 10 dias da 
doença, é muito importante porque parece prevenir complica-
ções e que a chikungunya se torne crônica.

É importante voltar ao médico quando, após o início do 
tratamento, a febre se mantiver por 5 dias ou se surgirem 
outros sintomas que podem indicar complicações, como san-
gramento, convulsões, desmaio, dor no tórax e vômitos fre-
quentes. Nestes casos a pessoa pode ter que fi car internada no 
hospital até a melhora dos sintomas.

Laura Lins - Jornalista Responsável
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SURTO DE GRIPE H1N1 
PREOCUPA AUTORIDADES 

DO ESTADO 
Segundo a secretaria de Saúde do 
Estado, Pernambuco já registrou 7 mortes 
causadas pelo vírus H1N1 e por isso é 
preciso muita atenção com a doença, 
que apresenta quadros mais graves em 
crianças e idosos. 

A doença é causada por uma mutação do vírus da gripe 
e também é conhecida como gripe Infl uenza tipo A ou gripe 
suína.Os sintomas da gripe H1N1 são bem parecidos com os da 
gripe comum e a transmissão também ocorre da mesma forma. 
O problema da H1N1 é que ela pode levar a complicações de 
saúde muito graves, podendo levar os pacientes até mesmo à 
morte.

Este ano a virose chegou mais cedo ao Brasil. Em março 
de 2016 o número de casos só no estado de São Paulo superou 
a quantidade de pessoas doentes em 2015 em todo o país. Ge-
ralmente, o vírus H1N1 émais comum no inverno, mas o surto 
desta vez começou no verão. Acredita-se que o grande fl uxo de 
pessoas vindas de regiões frias, como Estados Unidos, Canadá 
e Europa tenha antecipado o período de circulação do vírus.

A transmissão ocorre da mesma forma que a gripe comum, 
ou seja, por meio de secreções respiratórias - como gotículas de 
saliva, tosse ou espirro. Após ser infectada pelo vírus, a pessoa 
pode demorar de um a quatro dias para começar a apresentar os 
sintomas da doença. Da mesma forma, pode demorar de um a 
sete dias para ser capaz de transmiti-lo a outras pessoas.

Gestantes, doentes crônicos, crianças pequenas, idosos, 

PRESIDENTE DA FEBRAFITE 
SE REÚNE COM A DIRETORIA 

DO FISCO SAÚDE
Roberto Kupski, presidente da Federação 
Brasileira de Associações de Fiscais de 
Tributos Estaduais - Febrafi te, visitou no 
dia 4 de maio a sede do Fisco Saúde, em 
companhia de Eduardo Pernambucano, 
presidente da fi liada Associação dos 
Auditores Fiscais de Tributos do Tesouro 
do Estado de Pernambuco - Aafttepe. 

pessoas com obesidade e com outros problemas respiratórios 
estão entre os grupos mais vulneráveis para gripe H1N1.

Os sinais e sintomas da gripe H1N1 são muito parecidos 
com os da gripe comum, mas podem ser um pouco mais graves 
e costumam incluir algumas complicações também, como: fe-
bre alta, tosse, dor de cabeça, dores musculares fortes, falta de 
ar, fraqueza, náuseas e vômitos.

Uma pessoa diagnosticada com gripe H1N1 deve permane-
cer em casa, afastado do trabalho ou da escola, e evitar locais 
com acúmulo de pessoas. Repouso e manter boa hidratação são 
duas dicas importantes para garantir a recuperação.

Os especialistas garantem que, embora seja uma doença 
grave, não existe motivo para pânico. Além de evitar locais 
com grandes aglomerações, é importante sempre lavar as mãos 
e evitar coloca-las na boca, manter a pratica de atividade físi-
ca e boa alimentação. Lembrando que a vacina contra o vírus 
H1N1 já está disponível na rede pública para pessoas do grupo 
de risco e nas clínicas particulares para o público em geral.

Laura Lins - Jornalista Responsável

Na oportunidade, Kupski parabenizou o presidente da 
entidade, eleito para o triênio 2016/2018, Nevton Borba de 
Andrade. Além disso, ele homenageou a antiga Diretoria do 
plano com placa em nome do auditor-fi scal Antônio Ferreira, 
em reconhecimento aos serviços prestados durante sua ges-
tão como Presidente do Fisco Saúde, de 2010 a 2015.

A posse da nova Diretoria e Conselho aconteceu no dia 4 
de janeiro.

O diretor executivo do Fisco Saude-PE, Izaías Ferraz So-
brinho, também participou da reunião. Os dirigentes trataram 
sobre assuntos de interesse dos planos de saúde do Fisco esta-
dual e também questões da categoria fi scal no estado.
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O QUE É GERIATRIA?

a autonomia dos pacientes - como dizemos, o envelhecimento 
bem sucedido. Não se pode pensar que, ao procurar o geriatra, 
vamos encontrar a fórmula da juventude e remoçar alguns anos. 
Isso, infelizmente, não existe. O geriatra vai orientar para que 
tenhamos o melhor envelhecimento possível, já que se trata de 
um processo inevitável. Lembrando que a chamada “medicina 
anti-aging” ou anti-idade, que muitas vezes faz uso de reposi-
ção hormonal, dos chamados “elementos traço” (como manga-
nês, zinco, cromo, etc) e de vitaminas em altas doses, não é es-
pecialidade reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina.

POR QUE PROCURAR UM GERIATRA? 
A mesma doença pode se manifestar de forma diferente em 

um idoso, em relação à que se apresentaria em uma pessoa jo-
vem. O mesmo pode acontecer com os efeitos de algumas me-
dicações. Além disso, existem drogas que são inapropriadas 
para idosos, e como eles geralmente usam muitas medicações, 
acontece uma interação entre elas, que pode trazer malefícios. 
Então, é necessária a visão de um médico treinado para aten-
der a pacientes dessa faixa etária.

QUANDO PROCURAR O GERIATRA? 
O geriatra é um especialista em idosos. A OMS defi ne 

como idoso o indivíduo que tem 65 anos ou mais. No Brasil 
e em outros países em desenvolvimento, por conta da menor 
expectativa de vida e da grande carência existente em grande 
parte da população, considera-se idoso quem tem 60 anos ou 
mais. Esse seria o momento ideal para uma primeira consulta. 
Entretanto, pode-se procurar o geriatra em qualquer idade, vi-
sando um envelhecimento bem sucedido.

COMO UM ESCOLHER UM GERIATRA?
Ele tem que ser graduado em Medicina , Residência Mé-

dica  em Geriatria e/ou ter sido aprovado na prova de título de 
especialista em Geriatria, que é aplicada anualmente pela As-
sociação Médica Brasileira (AMB) em conjunto com a Socie-
dade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG).  Quem 
não fez esta prova ou não fez a residência médica não é “titu-
lado” em Geriatria, ou seja, não tem o título e não tem o direito 
de se dizer geriatra. Isto é muito importante. Os profi ssionais 
que são especialistas tituladospossuem a chancela da sua so-
ciedade e da AMB. Por isso, sempre é interessante conferir se 
o seu médico é um geriatra de verdade. Um meio seguro e sim-
ples de saber se ele é titulado, é entrar no site da SBGG (www.
sbgg.org.br), clicar no link “Procure um especialista” e digitar 
o nome do médico, ou ligar para a SBGG (21-22858115).

Dra. Hughette Galindo | CRM 9299 - (81) 3103 0915
Drª Hughett e Galindo é geriatra e credenciada ao Fisco Saúde.

É um ramo da ciência médica que se 
ocupa com os aspectos relacionados à 
prevenção, ao tratamento e aos cuidados 
físicos, psíquicos e sociais relacionados 
ao envelhecimento. Seu objetivo é manter 
o máximo de independência e autonomia 
dos indivíduos, pelo maior tempo possível.

QUAL A DIFERENÇA ENTRE GERIATRA 
E GERONTÓLOGO? 

A diferença é que a Geriatria é uma ciência médica, logo só 
pode ser exercida por um médico. A Gerontologia é um ramo 
da ciência, que pode ser exercido por vários profi ssionais, como 
psicólogos, fi sioterapeutas, nutricionistas, terapeutas ocupacio-
nais, enfermeiros, assistentes sociais, etc, inclusive médicos. 

O GERIATRA FAZ TRATAMENTO ANTI - 
ENVELHECIMENTO?

Geriatra atua na prevenção e no tratamento de doenças re-
lacionadas ao processo do envelhecimento.Ele lança mão de 
exames laboratoriais e de imagem, otimiza o tratamento medi-
camentoso e orienta quando e quais outros profi ssionais devem 
ser acionados, visando sempre o bem estar, a independência e 

NOVAS CARTEIRINHAS DO FISCO SAÚDE
Estão disponíveis desde o início do ano, na recepção do Sindifi sco, as 
carteirinhas do plano com vigência a partir de 1º de janeiro de 2016.

É muito importante portar a carteirinha atualizada e, por 
isso, todos os associados e dependentes que ainda estiverem 
com a carteira vencida em 31 de dezembro de 2015 devem 
retirar o documento novo com urgência. A atualização da 
carteirinha é fundamental para evitar transtornos desneces-
sários no atendimento. 

As carteirinhas de toda a família podem ser retiradas di-

retamente pelo titular ou por meio de um portador enviado 
por ele. O horário de atendimento é de segunda a sexta-feira 
das 8 às 17h. Caso prefi ra, o associado pode ainda entrar em 
contato pelo e-mail cadastro@fi scosaudepe.com.br ou pelo 
telefone (81) 3126 7713 e solicitar a remessa pelos correios, 
mas nossa recomendação é que sejam retiradas na Sede do 
Sindifi sco, para evitar extravios.
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VICE-PRESIDENTE 
DO FISCO SAÚDE PARTICIPA 
DO 7º SEMINÁRIO UNIDAS

Com o escopo de qualifi car diretores e preparar 
gestores, o Fisco Saúde foi representado pelo 
seu Vice-Presidente, Sr. Pablo Cavalcanti de 
Andrade Lima Brito, no 7º Seminário UNIDAS – 
Desafi os Normativos, Regulatórios e de Atenção 
à Saúde Para as Autogestões, realizado nos 
dias 2 e 3 de maio em Brasília-DF.

A UNIDAS é uma entidade associativa de abrangência 
nacional, com representação em todos os estados brasileiros, 
que congrega planos classifi cados na modalidade de autoges-
tão, desse modo defi nidos aqueles que, assim como o Fisco 
Saúde, são autoadministrados.

Este é um dos mais importantes eventos do segmento e 
reuniu mais de 300 profi ssionais ligados ao setor de saúde. O 
objetivo principal foi debater questões relacionadas às agên-
cias reguladoras - Agência Nacional de Saúde Suplementar 
(ANS) e Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) -, 
além de outros órgãos do governo, para desenvolver estraté-
gias e ações para o segmento.

DOENÇAS 
PSICOSSOMÁTICAS 

MERECEM ATENÇÃO 
E TRATAMENTO ESPECIAIS.  
Quantas vezes ouvimos que alguém foi 
ao médico e ouviu dele que a sua doença 
era de fundo emocional ou que o que o 
paciente estava sentindo era um sintoma 
nervoso, de estresse, ansiedade?

 Todas estas causas signifi cam o mesmo: a origem do sin-
toma não é orgânica, não está no físico, no corpo. É, portanto, 
uma doença psicossomática.

A palavra psicossomática é de origem grega. É uma jun-
ção de duas palavras gregas: psique (psico – alma) e soma 
(corpo). E, deste modo, uma doença psicossomática é aquela 
que não é exclusivamente somática, corporal, mas tem origem 
na psique, na alma. Evidente que é difícil dizer com clareza o 
que é a psique. Porém, a ideia é simples: a psique inclui tudo o 
que não conseguimos localizar no corpo de uma maneira es-
pecífi ca: nossas emoções, sentimentos, pensamentos. Mesmo 
com as descobertas da neurociência, ainda há muitas questões 
a serem esclarecidas quanto à localização no cérebro.

Se formos sinceros conosco, em nosso mundo interno, ve-
remos que em muitas circunstâncias podemos ter tido doenças 
psicossomáticas. Uma dor de cabeça, uma tosse, intestino pre-
so ou solto demais, azia, entre outros. Contudo, será que pode-
mos encontrar um sentido neste tipo de manifestação?  

Ou seja, será que cada doença psicossomática tem um sig-
nifi cado?

Por exemplo, alguns autores argumentam que dores de ca-
beça (sem origem física) são resultado de um comportamento 
excessivamente autocrítico ou perfeccionista.

Este tipo de quadro de signifi cados das doenças emocio-
nais é interessante porque seria uma saída para a cura. Se eu 
estou sentindo dor de cabeça, avalio se estou me criticando. 
Se é verdade que estou me criticando, tento parar de me criti-
car para que a dor de cabeça cesse. Se eu estou com o intestino 
preso, é porque tenho que resolver um problema. Se resolver o 
problema, o intestino volta a funcionar normalmente.

Se a doença é da alma, da psique, o tratamento a ser busca-
do não é com o médico, mas sim com um profi ssional da psi-
cologia.Com a psicoterapia, a pessoa terá à sua disposição um 
profi ssional que saberá conduzir a situação de maneira a con-
seguir um resultado individual, particular, único do sintoma.

Participaram líderes e dirigentes de operadoras de saúde, 
gestores, executivos de instituições públicas e privadas, re-
presentantes de sociedades de classe, médicos, enfermeiros, 
acadêmicos, formadores de opinião, prestadores de serviço, 
juristas e profi ssionais interessados no tema.

“A participação nos eventos promovidos pela UNIDAS 
consolida a representatividade do Fisco Saúde, bem como se 
constitui numa oportunidade valiosa de atualização e troca 
de experiências sobre aspectos relevantes médicos, jurídicos 
e administrativos referentes aos planos de saúde de autoges-
tão”, ressaltou o Sr. Pablo Cavalcanti, Vice-Presidente do Fis-
co Saúde.

Laura Lins - Jornalista Responsável
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São cerca de 35 milhões de 
brasileiros sofrendo com a 
enxaqueca. Entre crianças 
os índices chegam a 8%. A 
predisposição do sexo fe-
minino é, em grande parte, 
explicada pela oscilação 
do hormônio estrógeno, 

que ocorre no período fértil. Por essa relação com o ciclo re-
produtivo, as mulheres tendem a piorar no pré-menstrual, no 
primeiro trimestre da gravidez e melhoram, em alguns casos, 
após a menopausa.

As causas da enxaqueca podem ser várias, mas uma das 
principais é a prisão de ventre associada à má alimentação ou 
a desidratação leve, que leva a uma maior formação de toxinas 
no organismo, desencadeando a enxaqueca. Outras possíveis 
causas incluem mudanças no padrão de sono, pressão arterial 
elevada, atividade física intensa, estresse ou ansiedade, sons 
altos e agudos ou odores fortes.

A alimentação também pode causar enxaqueca, pois, al-
guns alimentos como refrigerantes, bebidas alcoólicas, espe-
cialmente o vinho tinto, o café ou produtos industrializados 
estimulam o sistema nervoso ou contêm aditivos artifi ciais 
que causam enxaqueca.

As causas da enxaqueca com aura, apesar de não serem 
totalmente conhecidas, estão relacionadas com o estreitamen-
to dos vasos sanguíneos do cérebro, causando sintomas como 
luzes piscando, manchas brilhantes ou visão borrada, além da 

que ocorre no período fértil. Por essa relação com o ciclo re-

COMO TRATAR A TERRÍVEL ENXAQUECA
Cerca de 20% da população tem enxaqueca. As mulheres 
são três vezes mais predispostas a ter a doença. 

O POVO PODE E NÃO PODE
Parágrafo único do artigo 1º da Constituição Brasileira

José Alencar Tavares 
(jatavares44@hotmail.com)
Titular do Fisco Saúde. 
Colaborador deste jornal.

O brilho que vem do Sol
Quando chega aqui na Terra
Para lá não volta mais,
Tem seu destino e não erra;
Se espalha por toda parte
Rios e mares, vale e serra.

Rios e mares, vale e serra
Refl etindo a luz do sol
Assim como a lua cheia
Clareando ao seu redor,
Brilham com brilho emprestado
Ilusão de fazer dó.

Ilusão de fazer dó
Vive o homem sem saber
Que seu voto na verdade
Não lhe confere poder.
Votando, o poder emana.
É só votar e perder.

Peço que preste atenção
Pr’uma história complicada
Que se não fosse tão séria
Seria até engraçada:
Apesar de poder tudo
O povo não pode nada.

O povo não pode nada
Por causa duma injunção
Que botaram de repente
Lá na Constituição:
O poder que o povo tem
Emana da sua mão.

Emanação com certeza
Não é nenhum trocadilho
É saída sem ter volta,
Herança de pai pra fi lho.
Do Sol emana energia
Que chega em forma de brilho.

É só votar e perder
No futuro a esperança
Quando aquele que elegemos
Não merece confi ança;
Se aproveita do poder
Sem nenhuma temperança.

Sem nenhuma temperança
O infi el depositário
Brilha com o brilho do povo
Que se transforma em otário
E só tem poder de novo
Quando vira o calendário.

Quando vira o calendário
E chega a nova eleição
Aquele poder volúvel
Numa nova emanação
Sai do povo e vai embora
E ele nem presta atenção.

dor de cabeça que dura entre 4 horas a 3 dias.
As causas da enxaqueca crônica incluem o uso excessivo 

de medicamentos analgésicos, para depressão ou ansiedade, 
ingestão excessiva de cafeína e problemas ortopédicos ou reu-
matológicos, causando dor em apenas um lado da cabeça que 
acontece na forma de crises que duram de 3 a 72 horas duran-
te 15 dias ou mais por mês, por mais de 3 meses.

Para tentar identifi car a causa da enxaqueca, uma ótima 
dica é escrever em um papel como se fosse um diário o que 
vai fazendo e comendo ao longo do dia, se estava estressada 
ou relaxada para relacionar o aparecimento da enxaqueca com 
o que foi anotado no diário.

Muita gente menospreza o diagnóstico de enxaqueca e seu 
impacto na saúde de uma pessoa. Mesmo entre profi ssionais 
da saúde surge preconceito como se ela fosse benigna e fruto 
de” frescura”, vontade de chamar atenção, entre outros absur-
dos. A enxaqueca é uma das dores mais intensas que alguém 
pode sentir, atrapalha diretamente o desempenho escolar, pro-
fi ssional e social das pessoas. Sua frequência, a resposta vari-
ável aos medicamentos, a imprevisibilidade da crise, tudo isso 
está associado a um comprometimento direto da qualidade de 
vida. Por isso, devemos dar toda atenção do sistema de saúde 
como um todo para a prevenção e o tratamento desta que é a 
segunda causa de perdas de dia no trabalho e escola e gera 
desconforto crônico para seus portadores.

Laura Lins - Jornalista Responsável
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Nascidos Incluídos 
entre 01/02/2015 

e 30/04/2016

Falecidos entre 
01/02/2015 

e 30/04/2016

NOME     NASCIMENTO INCLUSÃO
BETINA VICTOR REGO BARROS  16/04/2016 16/04/2016
MARIA ALICE SALES MORAES   15/03/2016 15/03/2016
MELISSA CHAGAS DE ALBUQUERQUE  27/02/2016 05/04/2016
EDUARDO NEPOMUCENO PESSOA DE AMORIM 19/02/2016 25/11/2016
DHAN LIMA CAVALCANTI   02/02/2016 02/02/2016

Caros Colegas

Izaias Ferraz Sobrinho
é Auditor Fiscal aposentado
e Diretor Executivo 
do Fisco Saúde

Na última quarta-feira, 
11 de maio de 2016, o Sin-
difi sco, o Fisco Saúde e a 
Pernambucred prestaram 
uma homenagem aos novos 
auditores fi scais e julgado-
res tributários recentemen-
te nomeados. Ofereceram 
um jantar em um conhecido 
restaurante de Boa Viagem, 
ocasião em que os novos co-
legas e seus familiares foram 
saudados por um represen-
tante de cada patrocinador. 
Pelo Fisco Saúde, o colega 
Nevton Andrade apresentou 
as boas vindas e, na condição 

de Presidente do Conselho de Administração, falou ligei-
ramente sobre o nosso plano de saúde, até porque já havia 
discorrido sobre o tema, com mais profundidade, no curso 
de formação promovido pela Secretaria da Fazenda através 
da Escola Fazendária.

Ninguém fez aqueles discursos longos, geralmente 
chatos e enfadonhos, conscientes de que o momento era 
de festa, descontração e, assim, evitaram aquele sussurro, 
discreto, disfarçado, porém inevitável, aquela conversa de 
pé de ouvido: - afi nal, a gente veio aqui para comemorar, 
ou pra conversar?!

Eu até cheguei a ser convidado pelo cerimonial para que 
também desse uma palavrinha sobre o Fisco Saúde, mas 
considerando o contexto, abri mão do convite. No entanto, 
confesso um certo arrependimento, porque fi quei com uma 
vontade danada de falar um pouco aos colegas. Não especi-
fi camente sobre o plano de saúde, seu funcionamento, seus 
objetivos, suas difi culdades, seus sucessos. Mas, sobre o 
que o evento representava, ou iria representar na vida deles 
e como isso poderia repercutir em nosso plano. Uma das 

poucas vantagens que a idade nos traz é que nos permite 
ver e condensar, em fração de segundos, a experiência, a 
vivência de longos anos. E a idade, inexoravelmente, nos 
vai conduzindo ao papel de conselheiros.

Pela sua natureza de autogestão, um dos pilares para 
que o plano funcione bem, é a real participação dos asso-
ciados. É necessário que efetivamente nos sintamos donos 
e responsáveis por ele. Devo naturalmente sentir-me res-
ponsável pelo seu êxito porque o plano me pertence. Per-
tence a mim e a minha família.

É sabido que a solidariedade entre os familiares é um 
laço mais estreito, mais consistente, que entre os estranhos. 
Naquele momento de descontração, de confraternização, 
de festa, é provável que os recém-admitidos se sentissem 
em sua maioria um pouco estranhos uns em relação aos 
outros.

Nós, os mais velhos, que passamos por experiências 
idênticas, vimos aquele momento como um elo de uma ca-
deia maior que se estende por longos anos. É como se os 
homenageados vissem apenas a fotografi a daquele instan-
te. Nós víamos o vídeo de um período mais longo.

Aquele era o momento inicial, importantíssimo para a 
construção de uma família mais ampla, que não se assenta 
na consanguinidade, mas na amizade edifi cada ao longo 
das vivências diárias. Depois de tantos anos de convivên-
cia, terminamos por nos sentir parte de uma família maior, 
a família fazendária. É uma árvore que cultivamos e que 
no futuro nos dará sombra e frutos. Quantos colegas te-
mos visto que muitas vezes encontram mais amparo, apoio 
moral e espiritual, às vezes até fi nanceiro, entre aqueles 
familiares do coração, os familiares da amizade, que dos 
parentes consanguíneos.

Olhando para os meus colegas, a vontade era de dizer 
que não perdessem nenhum momento, nenhuma oportuni-
dade que o encontro lhes oferecia, que começassem logo a 
construção dessa grande família, que não desperdiçassem 
essa bênção de Deus.

NOME    GRUPO   FALECIMENTO
Airson Bezerra de Lima  Aposentados  18/04/2016
Carlos Howard Bradley Filho  Aposentados  10/04/2016
Felipa Dias Coelho   Ati vos   30/04/2016
Iracema Vieira Harten  Ati vos   01/04/2016
Ivanete Vaz Cavalcanti   Aposentados  21/02/2016
João José de Figueiredo Neto  Ati vos   01/04/2016
José Rodrigues de Almeida  Aposentados  04/03/2016
Maria Ferreira Maia  Aposentados  14/02/2016
Maurício José Lauria Chiappeta Ati vos   05/02/2016
Prestes Cavalcanti  Macambira Aposentados  25/02/2016
Sílvia Bati sta de Lima Furtado Ati vos   14/02/2016

Izaias Ferraz Sobrinho
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ENCARTE

FISCO SAÚDE 
DEMONSTRATIVO ECONÔMICO E APURAÇÃO DA COTA

1º Trimestre de 2016

COMPETÊNCIA CONTÁBIL jan/16 fev/16 mar/16 TOTAL

1.  RECEITA LÍQUIDA...................... 3.221.984,01 3.125.467,15 3.106.248,84 9.453.700,00

1.1. Mensalidades 3.214.950,86     3.179.268,17     3.185.569,19     9.579.788,22     

1.2.Coparticipação 57.147,04          1.717,97            4.489,10            63.354,11          

1.3 Bonificação (50.113,89)         (55.518,99)         (83.809,45)         (189.442,33)       

2. RESERVA TÉCNICA E COTA.....

2.1  Reserva Técnica 80.549,60          78.136,68          77.656,22          236.342,50        
2.2  Valor da Cota Estimada 365,00               365,00               365,00               365,00               

2.3 .Total de Cotas    8.827,35            8.562,92            8.510,27            8.726,05            

3. DESPESAS ASSISTENCIAIS....... 2.276.609,18 2.725.397,85 2.408.946,00 7.410.953,03

3.1 Contas Médicas 2.491.722,29     2.981.024,84     2.609.578,93     8.082.326,06     

3.2 Glosas (247.437,91)       (283.427,10)       (233.644,52)       (764.509,53)       

3.3 Ressarcimento ao SUS -                     -                     -                     -                     

3.4.Outros Gastos Assistenciais 32.324,80          27.800,11          33.011,59          93.136,50          

3.5. Recup. de Outras Despesas -                     -                     -                     -                     

4. DESPESAS ADMINISTRATIVAS... 348.844,05        279.426,52        306.041,48        934.312,05        

4.1 Pessoal Próprio 214.227,53        215.857,74        221.716,97        651.802,24        

4.2 Serviços de Terceiros 36.140,29          18.124,32          23.455,27          77.719,88          

4.3 Despesas c/ Funcionamento 30.193,12          32.223,09          31.118,75          93.534,96          

4.4 Despesas Financeiras 43.200,19          3.195,14            5.115,07            51.510,40          

4.5 Tributos 687,38               -                     7,46                   694,84               

4.6 Provisão p/Perdas de Créditos -                     -                     -                     -                     

4.7 Outras Despesas 24.395,54          10.026,23          24.627,96          59.049,73          

5. TOTAL DAS DESPESAS............. 2.625.453,23     3.004.824,37     2.714.987,48     8.345.265,08     

6. DESPESAS + RESERVA TÉCN. .. 2.566.197,73     2.527.630,27     3.183.905,06     8.277.733,06     

7. Valor da Cota Real 306,55               360,04               328,15               333,30               

8. Receitas - Despesas 596.530,78        381.812,46        391.261,36        1.108.434,92     

9. OUTRAS RECEITAS  * 137.414,68        137.565,58        168.248,88        443.229,14        

9.1 Outras Receitas Operacionais 9.614,02            51.245,51          72.541,46          133.400,99        

9.2 Receitas Financeiras 127.800,66        86.320,07          95.707,42          309.828,15        

9.3 Receita Patrimonial -                     -                     -                     -                     

10. RESULTADO CONTÁBIL........... 733.945,46        258.208,36        559.510,24        1.551.664,06     

11. FUNDO  ESTAB. DE QUOTAS... 515.981,18        42.506,10          313.603,45        872.090,73        

(*)  Destinadas à Reserva Técnica


