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ENTREVISTA
DR. MARCOS GODOY 
- UROLOGISTA

OSTEOPOROSE 
AUMENTA RISCO 
DE FRATURA 
ENTRE IDOSOS
Osteoporose é uma doença metabólica, sistê-
mica, que acomete todos os ossos. 
A prevalência da osteoporose, acompanhada 
da morbidade e mortalidade de suas fraturas, 
aumenta a cada ano. 

ASSEMBLEIA GERAL 
EXTRAORDINÁRIA

Em 30/08/2016 ocorreu Assembleia Geral 
Extraordinária, que tratou de diversos 
assuntos de interesse dos associados.
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Esta Edição do nosso Jornal vem recheada de in-
formações importantes.

Recomendamos a leitura atenta do informe sobre 
a Assembleia Geral Extraordinária que ocorreu em 
30/08/2016, e também da íntegra da Ata, disponível 
no verso do Demonstrativo Econômico.

Na área de saúde, apresentamos a entrevista rea-
lizada com o Dr. Marcos Godoy, urologista creden-
ciado; e contamos também com importantes artigos 
sobre: catapora, convulsão, impetigo e osteoporose. 

A já tradicional participação do associado José 
Alencar vem, desta vez, com uma interessante crôni-

ca sobre a história bíblica de Caim e Abel e seu con-
teúdo sobre inveja, ambição e vingança.

Apresentamos, como sempre, as informações 
econômicas atualizadas, desta vez abrangendo os 
meses de janeiro a junho de 2016 e também a re-
lação dos recém-nascidos que aderiram no período 
de maio a julho, bem como os falecidos no mesmo 
trimestre.

O Espaço Pernambucred, na Página 3, traz anún-
cio sobre o empréstimo consignado. Confira.

Desejamos a todos uma boa leitura!

CATAPORA É DOENÇA COMUM NESSA ÉPOCA DO ANO
Nos meses de agosto e setembro os casos 
de catapora aumentam por causa da 
aglomeração das pessoas em ambientes 
fechados, o que torna comum o registro 
entre estudantes.

		 Mas, se você pensa que as crianças são as únicas na 
linha de risco para a doença, está enganado. Estima-se que 
no Brasil, de 20% a 30% das pessoas com idade entre 15 e 
24 anos, e 10% daquelas com mais de 25, ainda não tenham 
contraído catapora.

No adulto a doença tende a ser mais grave, com uma taxa 
de letalidade 15 a 40 vezes maior que a verificada entre crian-
ças saudáveis. Além disso, quando ocorre em gestantes, im-
plica em alto risco também para o feto.

A vacina é a forma mais eficaz de prevenção, entretanto, 
o índice de vacinação, principalmente de adolescentes, ainda 
é baixo. Contribuem para esse quadro a falta de prescrição e 
informação, o medo da injeção ou de “pegar a doença” e o 
fato de a vacina ainda não estar disponível na rede pública de 
saúde. E este é um descuido que pode sair caro.

A catapora é uma importante causa de faltas no trabalho 
e escola, o que aumenta o impacto econômico da doença. No 

caso da catapora benigna, por exemplo, o doente perde pelo 
menos dez dias de aula ou trabalho, e nos casos mais graves, 
pode sofrer dor física, desconforto, trauma ou sequelas per-
manentes.

Laura Lins
Jornalista, DRT 2745
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* Lei 9.656; Art. 35-C; Incisos I e II.

ASSEMBLEIA GERAL 
EXTRAORDINÁRIA

Em 30/08/2016 ocorreu Assembleia Geral Extra-
ordinária, que tratou de diversos assuntos de inte-
resse dos associados.

	 Importante destaque foi a autorização de 
estudos para registro e operacionalização de 
um produto com área de abrangência amplia-
da, permitindo atendimentos eletivos fora do 
Estado de Pernambuco, mediante opção do 
associado.
	 O associado que quiser manter a condi-
ção atual pode ficar tranqüilo. O Plano Fisco 
Saúde continuará o mesmo, apenas com mais 
opções de produtos para os associados esco-
lherem, conforme suas necessidades.
	 Ao final dos estudos, as propostas de novos 
produtos serão apresentadas em nova Assem-
bleia Geral que será oportunamente convocada. 
Aprovada, a eventual migração para um novo 
produto será opcional, destinada principalmen-
te àqueles associados que, por qualquer razão, 
residem ou têm familiares residentes fora da 
área de abrangência do plano, que atualmente 
é apenas o Estado de Pernambuco.
	 Além disso, foram aprovados novos re-

quisitos para adesão ao Fisco 
Saúde, como a exigência de 
filiação prévia ao Sindifisco 
por um período mínimo de 
2 anos, salvo para os novos 
integrantes na carreira que 
se filiem ao Sindicato até 60 
dias do início do exercício e 
ao Fisco Saúde em até 30 dias 
da adesão ao Sindicato.́
	 As taxas de adesão para 
novas inscrições também 
foram alteradas. Para infor-
mações mais detalhadas, en-
tre em contato com o nosso 
Departamento de Cadastros 
pelo e-mail cadastro@fisco-
saudepe.com.br ou pelo tele-
fone (81) 3126 7713.
	 Foram aprovadas ainda 
novas regras para exclusão 
por fraude, lesão ou ameaça 
de lesão a outro associado 
ou ao patrimônio do Fisco 
Saúde;  tudo visando garantir 
cada vez mais a integridade e 
a segurança do Nosso Plano, 
feito por nós e para nós.
Confira a íntegra da Ata da 
Assembleia no verso do De-
monstrativo Econômico.

Principais tópicos 
abordados

Autorização de estudos para 
novo produto com área de 

abrangência ampliada

Novas taxas de adesão para 
novas inscrições no plano

Novos requisitos de adesão 

Novas regras de exclusão por 
fraude, lesão ou ameaça de 

lesão a associados ou ao Fisco 
Saúde.

A cada edição apresentaremos conceitos úteis para a compreensão da gestão 
e da operação de um plano de saúde e, mais especificamente, do próprio Fisco 
Saúde. Caso tenha alguma dúvida ou sugestão de tema, não deixe de enviar para 
o e-mail fiscosaude@fiscosaudepe.com.br; sua colaboração é muito importante.

Nesta edição, conheça os conceitos de Emergência e Urgência, conforme a 
regulamentação.

Entendendo 
a Saúde 

Suplementar
EMERGÊNCIA. O que é?

Conforme a Lei que regulamenta os planos 
de saúde (Lei nº 9.656/98) casos de emergência 
são aqueles em que há risco imediato de morte 
ou de lesões irreparáveis para o paciente, carac-
terizado em declaração do médico assistente. 
Por exemplo, um infarto do coração.*

URGÊNCIA. O que é?
Os casos de urgência são aque-

les resultantes de acidentes pessoais 
(por exemplo, uma fratura causada 
por uma queda) ou de complicações 
na gravidez.*
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lhecendo com o passar do tem-
po, assim como todas as ou-
tras células do nosso corpo. O 
tecido ósseo velho é destruído 
pelas células chamadas osteo-
clastos e criados pelas células 
reconstrutoras, os osteoblastos. 
Esse processo de destruição 
das células é chamado de reab-
sorção óssea, que fica compro-
metido na osteoporose, pois o 
corpo passa a absorver mais 
osso do que produzir ou então 
não produzir o suficiente. 

Cerca de 80% dos pacien-
tes com osteoporose a tem 

OSTEOPOROSE AUMENTA 
RISCO DE FRATURA 

ENTRE IDOSOS
Osteoporose é uma doença metabólica, 
sistêmica, que acomete todos os ossos. 
A prevalência da osteoporose, acompa-
nhada da morbidade e mortalidade de 
suas fraturas, aumenta a cada ano. 

Estima-se que com o envelhecimento populacional na 
América Latina, o ano de 2050, quando comparado a 1950, 
terá um crescimento de 400% no número de fraturas de qua-
dril para homens e mulheres entre 50 e 60 anos, e próximo 
de 700% nas idades superiores a 65 anos. Estima-se que a 
proporção da osteoporose para homens e mulheres seja de seis 
mulheres para um homem a partir dos 50 anos e duas para um 
acima de 60 anos. Aproximadamente uma em cada três mu-
lheres vai apresentar uma fratura óssea durante a vida.

Como qualquer outro tecido do nosso corpo, o osso é uma 
estrutura viva que precisa se manter saudável, e isso acontece 
mediante a remodelação do osso velho em osso novo. A osteo-
porose ocorre quando o corpo deixa de formar material ósseo 
novo suficiente, ou quando muito material dos ossos antigos 
é reabsorvido pelo corpo - em alguns casos, pode ocorrer as 
duas coisas. Se os ossos não estão se renovando como deve-
riam, ficam cada vez mais fracos e finos, sujeitos a fraturas.

Mulheres têm mais osteoporose que os homens, pois têm 
os ossos mais finos e mais leves e apresentam perda importan-
te durante a menopausa. No entanto, homens com deficiência 
alimentar de cálcio e vitaminas estão sujeitos à doença. Inclu-
sive, o Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (Into) 
criou o Programa de Osteoporose Masculina (PROMA), des-
de março de 2004, com o objetivo de quantificar as vítimas da 
doença para tratá-las e estudar a sua incidência.

Nós temos no corpo células responsáveis pela formação 
óssea e outras pela reabsorção óssea. O tecido ósseo vai enve-

A osteoporose é 
uma doença silen-
ciosa, que dificil-

mente dá qualquer 
tipo de sintoma 

e se expressa por 
fraturas com pouco 

ou nenhum trau-
ma, mais frequen-
temente no punho, 

fêmur, colo de 
fêmur e coluna.

associada ao envelhecimento ou menopausa. No caso do en-
velhecimento, é necessário entender que os ossos crescem so-
mente até os 20 anos e sua densidade aumenta até os 35 anos, 
começando a perder-se progressivamente a partir disso. Isso 
quer dizer que até os 35 anos, há um equilíbrio entre proces-
sos de reabsorção e criação dos ossos, e a partir dessa idade a 
perda óssea aumenta gradativamente, como parte do processo 
natural de envelhecimento. Caso o indivíduo não tenha criado 
um “estoque” de densidade óssea suficiente para suprir esse 
aumento gradativo da reabsorção, os ossos vão ficando mais 
frágeis e quebradiços, podendo levar à osteoporose.

A osteoporose é uma doença silenciosa, que dificilmente 
dá qualquer tipo de sintoma e se expressa por fraturas com 
pouco ou nenhum trauma, mais frequentemente no punho, fê-
mur, colo de fêmur e coluna. Outros sintomas que podem sur-
gir com o avanço da doença são: Dor ou sensibilidade óssea, 
diminuição de estatura com o passar do tempo, dor na região 
lombar e dor no pescoço devido a fraturas dos ossos da coluna 
vertebral, postura encurvada ou cifótica.

A osteoporose é de cura difícil, quase impossível. No en-
tanto, pode-se fazer da primeira fratura a última, ou então 
evitar qualquer lesão. Se você tem uma perda óssea impor-
tante, o tratamento pode impedir o agravamento, mas não irá 
eliminar a doença. Os objetivos do tratamento da osteoporose 
são controlar a dor, retardar ou interromper a perda óssea e 
prevenir fraturas. A escolha do tratamento irá depender da 
causa da osteoporose - se por excesso de reabsorção óssea ou 
por criação de massa óssea deficiente - e de outras doenças 
associadas.

Laura Lins
Jornalista, DRT 2745
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"...aos homens, 
recomenda-se que, 
se existir anteceden-
tes familiares de CA 
de Próstata, inicie o 
preventivo com 40 

anos, caso contrário, 
com 45 anos..."

ENTREVISTA
DR. MARCOS GODOY - UROLOGISTA

Esta edição do Fisco Saúde traz uma entrevista exclusiva  
com um dos nossos mais conceituados médicos urologistas, 
Dr. Marcos Godoy. Confira o que ele explica sobre a urologia. 

FS -	 O QUE É UROLOGIA?

MG -	 Urologia e a especialidade médica referente ao  
	 Aparelho GênitoUrinário.

FS -	 QUAIS OS PROCEDIMENTOS MAIS FRE- 
	 QUENTES REALIZADOS PELO UROLOGISTA?

MG -	 Como temos atuação na área clí- 
	 nica e cirúrgica, são vários os  
	 procedimentos mais frequentes.  
	 Exemplo: Clínicos (Toque retal,  
	 Penioscopia, Cistoscopia, etc.) e  
	 Cirúrgicos (Postectomia [circun- 
	 cisão], Vasectomia, Retirada de  
	 cálculos, etc.).

FS -	 O UROLOGISTA ATENDE APE- 
	 NAS HOMENS?

MG -	 Não, é muito comum esta dú- 
	 vida. Muitos homens entram  
	 para consulta após a saída de uma 

	 mulher da sala e perguntam: O Sr. atende também  
	 mulheres? Todos temos o Aparelho Urinário e in- 
	 felizmente as mulheres, quando mais jovens, têm as  
	 famosas Cistites (Infecções na Bexiga) e mais tardia- 
	 mente as Incontinências Urinárias.

FS -	 QUAL A IDADE MAIS ADEQUADA PARA IR  
	 AO UROLOGISTA?

MG -	 Não existe. Hoje com os avanços da medicina já se  
	 realizam procedimentos urológicos em fetos por  
	 via intrauterina.

FS -	 QUAL A IDADE MAIS ADEQUADA PARA INI- 
	 CIAR O ACOMPANHAMENTO PREVENTIVO?

MG -	 Quanto aos homens, recomenda-se que, se existir  
	 antecedentes familiares de CA de Próstata, inicie o  
	 preventivo com 40 anos, caso contrário, com 45  
	 anos.

FS -	 COMO ESCOLHER UM UROLOGISTA?

MG - Como regra geral, o profissional deverá ser mem- 
	 bro da Sociedade Nacional da especialidade. No  
	 nosso caso a S.B.U. (Sociedade Brasileira de Urolo- 
	 gia)*. Eu pessoalmente recomendo a indicação de  
	 um colega de outra especialidade como, por exem- 
	 plo, o clínico de confiança da família.

	*http://www.sbu.org.br/

FS -	 POR QUE PROCURAR UM  
			  UROLOGISTA?

MG -	Nos dias de hoje, cada vez mais as  
			  especialidades aumentam, tornan- 
			  do possível a procura por um pro- 
			  fissional habilitado naquilo que o pa- 
			  ciente deseja.

FS -	 O CÂNCER DE PRÓSTATA  
			  ATINGE MILHARES DE HO- 
			  MENS TODOS OS ANOS. A  
			  DOENÇA TEM CURA? QUAL O  
			  TRATAMENTO?

MG -	 Realmente o CA de Próstata tem uma alta incidên- 
	 cia. Como a maioria das doenças malignas a cura  
	 existe, mas sempre ligada à precocidade do diag- 
	 nóstico. Os tratamentos mais utilizados são: Cirúr- 
	 gicos [Prostatectomias] e Radioterápicos.

FS -	 MUITOS HOMENS AINDA TÊM RESISTÊNCIA  
	 EM FAZER OS EXAMES QUE PODEM SALVAR  
	 A VIDA DELES. O QUE ELES PRECISAM SA- 
	 BER PARA DEIXAR O MEDO DE LADO?

MG -	 Realmente, a resistência de realizar os exames pre- 
	 ventivos das doenças prostáticas melhorou, mas  
	 ainda existe. Orientamos que os procedimentos são  
	 cada vez mais precisos e simples, podendo real- 
	 mente SALVAR SUA VIDA! 

O Dr. Marcos Antônio Gomes de Godoy , CREMEPE 2467,
é médico urologista e credenciado ao Fisco Saúde.
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José Alencar 
Tavares*
jatavares44@hotmail.com

*José Alencar é auditor fiscal aposentado, associando ao Fisco 
Saúde e filiado ao Partido Verde.

A DESCENDÊNCIA DE CAIM

	 As narrativas bíblicas, além do conteúdo 
moral, estão repletas de alegorias que procu-
ram desvendar os mistérios da alma humana.  
	 A história de Caim e Abel não foge à regra.  
	 Conta a Bíblia que Caim ficou incomoda-
do porque o Senhor Deus se agradou mais 
das oferendas de Abel. Caim não tinha nada 
de pessoal contra o irmão mas, naquele mo-
mento, Abel representava um obstáculo para 
que o Todo Poderoso olhasse para ele com 
bons olhos. Achou que a solução seria remo-
ver a pedra do caminho e assim fez. Chamou 
Abel para um passeio e matou-o. O final da 
história, todos já conhecem.
	 Existe porém um pequeno detalhe que 
muitas vezes passa despercebido. Depois 
que Caim matou Abel e foi devidamente puni-
do e repreendido, “o Senhor pôs em Caim um 
sinal para que, se alguém o encontrasse, não 
o matasse” (Gen. 4:15). Ao colocar o sinal em 
Caim, o Senhor pretendia apenas evitar que 
algum desavisado resolvesse tomar as dores 
de Abel e fazer justiça com as próprias mãos.  
	 Estava aí, desde então, estabelecido que 
ninguém tem o direito de praticar linchamen-
tos e outros tipos de vingança. Mesmo por-
que a vingança, em vez de reparar o mal, 
cria outro e outro... Acontece que, com isso, 
Caim teve vida longa, o suficiente para que 

seu gesto fratricida fosse assimilado e incor-
porado aos padrões de comportamento da 
humanidade.
	 É voz corrente que o crime de Caim foi mo-
tivado por inveja, mas a ambição certamente 
teve um peso bem maior. Tudo indica que, 
naquele tempo, as bênçãos de Deus eram 
menos abundantes do que hoje em dia. Os 
irmãos queriam atrair a benevolência do Cria-
dor por meio das ofertas que cada um fazia.
	 Caim sentiu-se ameaçado pela concor-
rência de Abel e resolveu matá-lo para “sal-
vaguardar seus interesses”, trazendo seus 
pensamentos para a linguagem atual. Talvez 
ele já tivesse o instinto homicida, servindo a 
suposta ameaça apenas como pretexto para 
alegar que agiu em legítima defesa. Mas o 
fato é que Caim matou o irmão porque não 
se sentia capaz de competir com ele de igual 
para igual. Seu exemplo ainda hoje é seguido 
como um componente do inconsciente cole-
tivo.
	 Com o progresso da humanidade, os mé-
todos tornaram-se mais sofisticados e os 
meios de eliminar a concorrência são tão va-
riados que nem é preciso derramar o sangue 
do rival para eliminá-lo. Basta destruir sua 
reputação com um pouco de calúnia e uma 
boa dose de difamação. Esta é certamente 
a modalidade esportiva mais praticada nos 
dias de hoje pelos descendentes de Caim.  
	 Em alguns casos, vale até recorrer à justi-
ça dos homens para remover os obstáculos.  
	 Depois de eliminar o concorrente, o au-
tor da ação ainda se apresenta como vítima. 
Isso acontece nas disputas pessoais, nos ne-
gócios e onde quer que haja concorrência, 
inclusive nas disputas pelo poder.
	 A maneira mais segura de vencer sem ter 
que competir é seguir o exemplo de Caim. Só 
em último caso, os “prejudicados” recorrem à 
eliminação física dos concorrentes. Os artifí-
cios são muitos, mas a finalidade é uma só: 
apagar a luz do outro para que a sua apareça.
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Nascidos Incluídos 
entre 01/05/2016 

e 31/07/2016

Falecidos entre 
01/05/2016 

e 31/07/2016

NOME					     NASCIMENTO	 INCLUSÃO
LETICIA PORTO CARREIRO CAVALCANTI	 03/05/2016	 03/05/2016
BEATRIZ APRIGIO FRAGA			   17/05/2016	 17/05/2016
YOHANNA MARIA COSTA LUCENA		  31/05/2016	 31/05/2016
MARIA DE FATIMA PEREIRA DE MOURA	 02/06/2016	 02/06/2016
ALICE ASSUNCAO MENEZES			   07/06/2016	 07/06/2016
ANTONIO VALENCA DE SOUZA ARAUJO	 15/06/2016	 07/07/2016
BEATRIZ MONTEIRO CARVALHEIRA		  30/06/2016	 30/06/2016
LAIS BECKER FIGUEIREDO LOURENCO		  05/07/2016	 05/07/2016
MARIA JULIA CARNEIRO LEAO SUASSUNA	 06/07/2016	 06/07/2016
MARIA FERNANDA S. ANDRADE DE ASSUNCAO	 08/07/2016	 15/07/2016
LEONARDO FAJARDO D. CARVALHO IUMATTI	 15/07/2016	 22/07/2016
EZIO GABRIEL AMORIM PERDIGAO		  16/07/2016	 16/07/2016
GIOVANNI FELIPE RAMOS CARICIO		  18/07/2016	 18/07/2016
FELIPE FIGUEIREDO DE PONTES FILHO		  25/07/2016	 25/07/2016
CAMILA GABRIELA NEUMANN ANDRADE	 29/07/2016	 29/07/2016

NOME				    GRUPO			   FALECIMENTO
MARIA JOSÉ RIBEIRO DE OLIVEIRA	 PENSIONISTAS		  12/05/2016
LÚCIA ANDREA GONCALVES BUONORA	 ATIVOS			   17/05/2016
ARTUR FRANCISCO DANTAS		  ATIVOS			   20/05/2016
LUIZ PEREIRA NUNES		  APOSENTADOS		  29/05/2016
LEVALDO TEIXEIRA VIEIRA		  ATIVOS			   09/06/2016
ZENOBIA TERTO MAGALHAES	 APOSENTADOS		  18/06/2016
ANTÔNIO DE JESUS DOS SANTOS	 APOSENTADOS		  01/07/2016
JOÃO GUILHERME CORREA		  APOSENTADOS		  02/07/2016

CONVULSÕES RECORRENTES PODEM SER SINAL 
DE EPILEPSIA

Uma convulsão ocorre quando há uma atividade 
elétrica anormal do cérebro. Essa atividade anormal 
pode passar despercebida ou, em casos mais graves, 
pode produzir uma alteração ou perda de consciência 
acompanhada de espasmos musculares involuntários 
- que é definido como crise convulsiva ou convulsão. 

no crânio. Com o tratamento, pode haver controle dessas crises.
Todos os tipos de convulsão são causados pela atividade 

elétrica desorganizada e súbita do cérebro. Entre as causas 
mais frequentes estão: Níveis anormais de sódio ou glicose 
no sangue; infecção cerebral, incluindo meningite; lesão ce-
rebral ocorrida ao bebê durante o parto/nascimento; problemas 
cerebrais que ocorrem antes do nascimento (defeitos cerebrais 
congênitos); tumor cerebral; asfixia; abuso de drogas; choque 
elétrico; febre (especialmente em crianças pequenas).

Às vezes, a convulsão não tem causa identificada. Esses 
casos são chamados de crises idiopáticas. Geralmente ocor-
rem em crianças e adultos jovens, mas podem ocorrer em 
qualquer idade. 

Laura Lins
Jornalista, DRT 2745

As convulsões geralmente vêm de repente e variam em du-
ração e gravidade. A convulsão pode ser um evento único ou 
acontecer repetidas vezes. Crises recorrentes caracterizam o 
diagnóstico de epilepsia.

As crises epilépticas podem afetar um ou os dois lados do 
cérebro. Os sintomas podem durar de alguns segundos a muitos 
minutos por episódio. Algumas sensações ocorrem como sinais 
de alerta para uma convulsão que vai acontecer. Essas incluem: 
Sentimentos súbitos de medo ou ansiedade; sentir-se mal do 
estômago; tontura; alterações na visão.

Esses sintomas podem ser seguidos de uma crise, em que 
a pessoa pode: Perder a consciência, seguida por confusão; ter 
espasmos musculares incontroláveis; babar ou espumar pela 
boca; cair; ter movimentos oculares rápidos e súbitos.

Existem vários tipos de convulsão. Algumas crises são as-
sociadas a lesões cerebrais, como aquelas causadas por traumas 
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