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Uma homenagem a Aloysio Gentil Costa:
a visao que o tempo confirmou

Ao reler um artigo de Aloysio Costa, publicado na revista
Expressao — Especial Saude nos anos 90, sou tomado por um
profundo sentimento de admiracdo e respeito. E um exercicio que
me transporta no tempo e, paradoxalmente, me ancora no
presente, pois a clareza de sua visao sobre o futuro da saude no
Brasil € espantosa. Esta, portanto, € a minha modesta homenagem
a um lider que, muito antes da organizacao do setor pela Agéncia
Nacional de Saude (ANS), ja desenhava o0 mapa para um sistema
mais humano.

Com uma clareza impar, Aloysio diagnosticou o dilema que, ainda
hoje, nos aflige: de um lado, uma saude publica sobrecarregada e,
de outro, uma medicina privada cada vez mais mercantilizada e
Inacessivel a maioria. Ele nao se limitou a apontar o problema; ele
apresentou a solucao, que chamou de "a unica saida": a saude
cooperativada, hoje consolidada no modelo de autogestao.

Sua proposta era esculpida sobre os principios da igualdade e da
solidariedade, muito antes de estes termos se tornarem centrais no
debate. A igualdade se manifestava na premissa de que a gestao
deveria ser protagonizada e fiscalizada pelos proprios usuarios, 0s
verdadeiros donos do plano. A solidariedade era o alicerce do
modelo, que nao poderia visar lucros e deveria, obrigatoriamente,
reinvestir todo superavit na melhoria e ampliacao da assisténcia
para todos.



Sua visao, no entanto, nao era meramente tedrica. Ela se
materializou em acdes concretas e inovadoras, COmo a aquisi¢cao
de um tomografo em 1988. A estratégia de oferecer a capacidade
ociosa do equipamento a comunidade externa nao era uma busca
pura por lucro, mas uma solucao inteligente para garantir a
sustentabilidade e, acima de tudo, democratizar o0 acesso a
tecnologia de ponta. O "lucro”, como ele genialmente definiu, era a
propria existéncia do servico, com profissionais valorizados e
usuarios satisfeitos.

Hoje, mais de trés décadas depois, vivemos em um ecossistema
de saude com inteligéncia artificial, telemedicina e centros de alta
complexidade - ja era nossa visao e acao nos anos 80/90.
Contudo, a logica proposta na época permanece idéntica e mais
relevante do que nunca. Nossas ideias foram a semente de um
modelo que, em um pais com milhdes de pessoas ainda lutando
por acesso a cuidados basicos, representa um investimento
socialmente relevante, focado no bem-estar das pessoas.

Esta releitura € um tributo a um homem que nos mostrou que é
possivel construir um sistema de saude livre de demagogias e com
bases financeiras solidas. Aloysio Costa nos permitiu criar nao
apenas um plano de saude, mas uma filosofia de cuidado. Um mapa
para o futuro que, felizmente, ainda hoje nos guia.

Alfeu Luiz Abreu,
Diretor Executivo da SIM




INTRODUCAO

Uma trajetoria de pioneirismo,
parcerias e esperanca

No dia 30 de setembro de 2025, a SIM - Sistema Integrado
Méedico-Hospitalar de Saude (origem do nome SIM) completou 39
anos de existéncia. Esta data marca quase quatro décadas de uma
jornada construida com visao inovadora, determinacao e uniao.
Desde a sua concepcao, ainda em meados da década de 1980, a
SIM nasceu do sonho de oferecer assisténcia a saude de qualidade
para todos os colaboradores do sistema financeiro de Santa
Catarina — do cargo mais humilde a presidéncia —, nivelando
oportunidades por cima e nao por baixo.

Hoje, ao celebrarmos essa historia, relembramos conquistas que
transformaram a saude suplementar no estado, contribuindo com o
desenvolvimento da medicina catarinense e com 0 hascimento do
sistema UNIMED (que em 1986 so existiam trés unidades) e
renovamos nosso compromisso otimista com o futuro de nossa
operadora e de todos que caminham ao nosso lado.




CAPITULO 1

Concebida com visao
de futuro (1985-1986)

Em 1985, a diretoria recém-empossada da FUSESC (Fundacao
Codesc de Seguridade Social) vislumbrou a necessidade de criar e
verticalizar os servicos de saude oferecidos aos funcionarios, ou
seja, integrar diferentes niveis de atendimento para ganhar
eficiéncia, economia e qualidade.

A ideia era buscar parcerias com entidades do setor — como
cooperativas médicas recem estabelecidas — e, onde isso nao fosse
possivel, construir internamente um modelo exemplar que
inspirasse outras autogestdes (planos de saude de funcionarios) a
seqguirem pelo mesmo caminho inovador. Nesse contexto
visionario, surgiu o embriao do que viria a ser a SIM, considerado
desde o inicio “a maior das conquistas” para os empregados do
Sistema Financeiro de Santa Catarina.




CAPITULO 2

SIM: de um sonho a realidade

Quando fui eleito Diretor da SIM, tinha apenas 29 anos, enquanto
0s demais diretores estavam proximos dos 50, e a idade média dos
participantes da FUSESC era de apenas 26 anos. Essa diferenca
geracional foi determinante. Havia dois publicos distintos a serem
conciliados: (a) os que estavam a poucos anos da aposentadoria,
com expectativa de estabilidade, e (b) os jovens que precisavam de
quase trés decadas de contribuicao para alcancar a aposentadoria.
Como manté-los engajados na previdéncia complementar da
FUSESC?

Foi nesse contexto que surgiu a ideia ousada: criar um plano de
saude como instrumento de retencao e fidelizacao. Na época, o
INAMPS atravessava grave crise, confundindo previdéncia com
saude, e propor um modelo proprio parecia arriscado. Ainda assim,
defendemos que essa era a unica forma de assegurar a
permanéncia dos jovens na previdéncia. Cria uma Caixa de
Assisténcia a Saude.

Apresentei a proposta aos colegas de diretoria — Aloysio Gentil
Costa (Superintendente) e Gilberto Homero Pereira (Financeiro) —
que imediatamente levaram o tema ao Conselho de Curadores,
presidido por Moacir José Arcari, e ao Conselho Fiscal, presidido
por Alfredo Muller. Houve resisténcia inicial: "acabamos de assumir
a FUSESC, ainda nao entendemos bem de previdéncia, e agora
querem propor um plano de saude?”.



Argumentamos que sim, pois o desafio era oferecer futuro e
presente ao mesmo tempo: previdéncia para o0 amanha e saude
para o hoje.

Depois de muito debate, conseguimos apoio. O passo seguinte
foi levar a proposta ao Professor Carlos Passoni Junior, Presidente
do Sistema CODESC e do BESC. Coube ao Diretor Aloysio Gentil
Costa a memoravel defesa do projeto. Convencido, Passoni
tornou-se O maior entusiasta da ideia, convocando todos os
presidentes das empresas do conglomerado para subscrever o ato
de constituicao da SIM. Foi um momento historico: com o “sim”
unanime das patrocinadoras, nasceu a SIM, que hoje completa 39
anos de uma trajetdria marcada por pioneirismo, coragem e uniao.

Apods um intenso periodo de trabalho e articulacao, em 1986
nasceu oficialmente a SIM, formalizada como uma entidade
assistencial sem fins lucrativos por meio de convénio com todas as
patrocinadoras do Sistema Financeiro estadual (BESC, CODESC,
BADESC, FUSESC, entre outras).

Essa uniao de esforcos marcou também o nascimento do Sistema
Unimed em Santa Catarina junto conosco. Naquela época existiam
apenas trés cooperativas Unimed no estado (Floriandpolis,
Blumenau e Joinville). Em vez de criar um plano de saude fechado
somente para os bancarios (o projeto "BESC Saude”), fomos
convencidos — com o apoio dos medicos lideres dessas Unimeds
(Floriandpolis Dr. Joao Nilson Zunino, Blumenau Dr. Ernesto
Gazziero Filho e Joinville Dr. Ivo Januario Ferreira) e do proprio Dr.
Edmundo Castilho (fundador do sistema Unimed no Brasil) — a
apostar em um modelo cooperativo integrado.



Assim, firmou-se um convénio inedito: de um lado, uma
cooperativa de médicos (Unimed) e, do outro, uma “cooperativa” de
usuarios de servicos meédicos (a SIM). Nascia uma parceria historica,
a ponto de o Dr. Castilho fazer questao de vir a Santa Catarina
presenciar a assinatura do contrato que selou essa uniao.

Esse ato pioneiro transformou a saude suplementar catarinense.
Gracas a SIM e a visao de Dr.Castilho, apostamos no Sistema
Unimed e caimos na estrada, percorrendo Santa Catarina para
credenciar meédicos para o sistema Unimed pelo interior, com a
contribuicao de nossos colegas bancarios em cada agéncia BESC
No municipio — foi uma construcao por diversas maos.

Em matéria publicada na Revista EXPRESSAO Especial Saude em
1994, o Presidente da UNIMED Floriandpolis Euclides Quaresma,
assim se manifesta sobre a parceria FUSESC/SIM UNIMED: "O
convénio com a FUSESC foi o grande responsavel pela
estadualizacao da Unimed".

Em pouco tempo, cidades de todas as regides passaram a contar
com sucursais da cooperativa médica, expandindo o atendimento.
O Sistema Unimed deve muito a SIM e a FUSESC por essa
importante contribuicao em sua consolidacao - por isso,
sentimo-nos artifices na construcao da Unimed, que so se tornou o
grande aparato de saude que € hoje em Santa Catarina porque
houve essa parceria e mobilizacao dos bancarios la no inicio.



A SIM nao apenas possibilitou a interiorizacao da Unimed, como
também trouxe outros planos de autogestao para o modelo
cooperativo: o Plano AMHOR da Fundacao CELOS, ELOSAUDE dos
empregados da Eletrosul, o plano de saude dos funcionarios da
CASAN (via FUCAS), o da PREVISC (ligado a Federacao das
Industrias) e diversos outros convénios de estatais catarinenses
seguiram nossos passos, integrando-se a rede Unimed. Essa
estratégia colaborativa mostrou, desde o principio, a vocacao da
SIM em caminhar com parceiros em prol de um sistema de saude
forte e compartilhado.




CAPITULO 3

Igualdade no atendimento - saude
de qualidade para todos

Um dos principios mais revolucionarios da SIM, desde seu
nascimento, foi oferecer o mesmo padrao de atendimento e
acolhimento a todos os seus beneficiarios, sem distincao de
hierarquia ou renda. Na SIM, do office-boy ao diretor do banco,
todos sempre tiveram 0s mesmos direitos e acesso aos mesmaos
medicos, clinicas, hospitais e acomodacdes.

Essa visao, colocada em pratica em 1986, demonstrou na pratica
que € possivel “igualar os desiguais” pelo alto padrao — socializar a
saude nivelando por cima e nao criando castas ou categorias
distintas de usuarios. Foi assim que inumeras vidas foram cuidadas
de forma digna e humanizada: bebés nasceram saudaveis, familias
encontraram amparo nos momentos de enfermidade, e todas as
classes de funcionarios puderam se tratar lado a lado, com
qualidade de primeiro nivel. Essa conquista que a SIM proporcionou
e motivo de orgulho, pois provou que a verdadeira inclusao na
saude ocorre quando se da o melhor para todos,
independentemente do cargo que ocupam.



Marcos na trajetéria da SIM (1985-2025)

Para compreender a grandiosidade dessa caminhada de 39 anos,
vale relembrar alguns marcos historicos da SIM e de suas conquistas
ao longo do tempo:

1985: |nicia-se com a definicao da Patrocinadora Instituidora
CODESC em fazer eleicdo para 100% dos Orgdos Estatutarios da
FUSESC (Diretoria, Conselho de Curador e Conselho Fiscal),
tornando-se a unica Fundacao a ter todos eleitos. Aberto o
processo eleitoral, por apelo e pressao de inumeros colegas
(gerentes de agéncias BESC, chefes de departamentos da
direcao-geral, funcionarios, presidentes de associacbdes de
agéncias e direcao-geral) Aloysio Gentil Costa liderou a
estruturacao de uma chapa para concorrer as eleicdes da FUSESC.
Sua chapa foi eleita por esmagadora maioria dos votos, dando-lhe
credibilidade para iniciar o processo de transformacao da FUSESC,
estruturando-a para a poténcia que ela é hoje.

Sem sobra de duvida, por essa lideranca e respeito que tinha junto
a classe politica, foi decisivo na criacao da SIM, na compra de 15%
do Controle acionario do BESC em 1987, quando o BESC estava sob
administracao temporaria do BACEN - atitude que chamou a
atencao das autoridades federais — demonstrando que os
empregados acreditavam no BESC, por que, pensar diferente dos
empregados, concluiram as autoridades e o BESC voltou para
controle do Estado.



Ainda em 1985: Visdo inaugural de criar um plano de saude proprio
dos funcionarios, com integracao vertical de servicos. Inicio das
articulacdes entre FUSESC e liderancas das empresas do Sistema
Financeiro do Estado e das classes medicas, visando parceria
iInovadora.

1986: Fundacao oficial da SIM e assinatura do convénio com as
cooperativas Unimed existentes — passo que expandiu o modelo
Unimed em Santa Catarina. A SIM passa a operar como Caixa de
Assisténcia dos funcionarios do Sistema Financeiro Estadual,
oferecendo planos de saude.

Final dos anos 1980 (1986): Expansao acelerada do Sistema
Unimed a partir da assinatura do contrato com a SIM, pelo interior,
com apoio logistico e institucional da SIM (e, empregados das
agéncias do BESC). Outros planos de autogestdo (de empresas
publicas estaduais) aderem ao convénio Unimed inspirados pelo
exemplo da SIM, promovendo uma rede cooperativa de saude
abrangente em SC.

1987: Inauguracdo em 31/07/87 da Policlinica da Familia
SIM-FUSESC (menos de um ano apos criacao da SIM), com as
especialidades medicas: clinico geral, pediatra,
ginecologista/obstetricia, cardiologista, ortopedista/fisiatra,
contando também com um centro cirdrgico para pequenas
procedimentos, farmacia, laboratorio de analises clinicas,
fisioterapia e 5 (cinco) apartamentos para colegas/beneficiarios do
interior que precisavam de atendimento médico especializado em
Florianopolis. A Policlinica fazia entorno de 1.200 consultas para
beneficiarios da SIM e, ainda, atendia beneficiarios de outros planos



de saude, como da CELOS, PREVISC, FUCAS, que atingiam
aproximadamente 300 més.

1989: A FUSESC e a SIM trazem para Florianopolis o 12 Tomaografo
Computadorizado e instalam no Hospital de Caridade, instalacao
essa estimulada pelo conceituado cardiologista Dr. Paulo Cesar de
Oliveira — Diretor Geral do Hospital. O TC representou dois marcos
Importantes para a medicina catarinense: primeiro, o resgate e
respeito a um Hospital que foi o berco do nascimento da medicina
em nosso Estado, foi @ que a primeira geracao de médicos
formados pela nossa entdao faculdade de medicina deram os
primeiros passos e; sequndo, o TC contribuiu com o exercicio de
uma medicina mais assertiva, na medida que colocou para ©Os
medicos um equipamento de ponta e, existente em pouquissimos
Estados no Brasil.

1990: Consolidacao da SIM apesar das turbuléncias econbmicas
nacionais. Novos beneficios sao incorporados e a integracao entre
a SIM e a FUSESC permanece solida, garantindo estabilidade nos
atendimentos de saude mesmo durante planos econébmicos e
mudancas inflacionarias.

1992: A FUSESC-SIM, amplia sua contribuicago com o
desenvolvimento da medicina em Santa Catarina e implanta o CBI -
Centro de Bioimagem, instalando equipamentos de ultima geracao,
dentre eles a primeira Ressonancia Magnetica de Floriandpolis, de
onde, em 1994 realizou a primeira tele-transmissao de imagens
medicas, interligando o CBIl a um ultrassom instalado no Centro de
Convencao Plaza Sao Rafael em Porto Alegre, durante o Congresso
da ABRAPP - Associacao Brasileira das Entidades Fechadas de
Previdéncia Privada — marco historico no Brasil.



1995: a SIM, em parceria com o BESC, constituiu a Santa Catarina
Seqguros e Previdéncia, detendo 40% do capital, enquanto as
sequradoras |CATU, PAULISTA e VERA CRUZ ficaram com o
restante. A SIM conduziu todo o processo de criacao da seguradora,
um antigo sonho dos empregados do BESC. A cada quatro anos,
com a troca de parceiros, eles perdiam parte dos clientes de seguro
e muitas vezes, clientes do nosso conta corrente, uma vez que
algumas das seguradoras que operavam nos balcdes do BESC eram
ligadas a bancos concorrentes.

2008: Reestruturacao institucional — O Banco do Brasil incorpora o
BESC (Banco do Estado de SC) e demais empresas do
conglomerado CODESC comecam a ser extintas ou transformadas.
Mesmo com o fim das patrocinadoras originais que fundaram a SIM,
a Caixa de Assisténcia demonstra resiliéncia e se adapta a uma nova
realidade, mantendo a protecao a saude dos seus beneficiarios.

2010-2019: A SIM passa por enormes desafios, enfrentando uma
sequéncia de sete déficits nesse periodo, culminando com a
mudanca no custeio da SIM, saindo de percentual sobre o salario
para faixa etaria, passando a equilibrar o plano de saude.

2020-2021: Enfrentamento da pandemia de COVID-19 -
Possivelmente o maior desafio de sua historia. Em dois anos, a SIM
custeou mais de RS 33 milhdes em internacdes e UTls para salvar
vidas de seus beneficiarios durante a pandemia.



Gracas a um esforco herculeo de gestores e colaboradores, que
viraram noites buscando solucdes, e com apoio fundamental das
patrocinadoras (especialmente do Banco do Brasil) — que antecipou
aportes financeiros e deu félego para o caixa da assisténcia —, a SIM
resistiu onde muitos sucumbiram. A solidariedade e 0 compromisso
mutuo mantiveram a “‘chama” do nosso plano aceso no momento
mais dificil.

2023-2025: Retomada e renascimento. Com as financas
equilibradas e licdes aprendidas, a SIM colhe os frutos de uma
gestao austera e inovadora. Seqgundo dados divulgados pela ANS no
22 trimestre de 2025, apresentamos um excelente desempenho
operacional, figurando entre as 10 operadoras de autogestao mais
sustentaveis do pais, ocupando a 62 colocacao nacional em
Resultado  Operacional (um dos indicadores-chave de
sustentabilidade).

Isso significa que pagamos todas as nossas contas assistenciais
com as receitas do plano, sem depender de receitas financeiras
extraordinarias — uma prova de solidez rara no setor. Além disso, a
SIM  implementa estratégias de verticalizacao e parcerias
estratégicas para garantir ainda mais qualidade e controle de custos
no cuidado dos nossos beneficiarios. Esses movimentos recentes ja
posicionam a SIM como uma operadora de destaque, pronta para
competir em pé de igualdade com qualquer plano de saude do
mercado, sem perder sua esséncia humanizada de autogestao.



CAPITULO 5

Superacao, resiliéncia e espirito de equipe

Nesses 39 anos, nem tudo foram flores. A SIM enfrentou
momentos de grandes dificuldades e provacdes que testaram sua
capacidade de adaptacao. O primeiro grande abalo veio com o
processo de extincao ou transformacao das empresas
patrocinadoras que deram origem ao plano: a medida que o Estado
de SC reformulou seu sistema financeiro nos anos 1990 e 2000,
instituicdes como BESC, BADESC, BESCOR, BESCRI, BESCREDI,
BESCVAL (dentre outras) algumas deixaram de existir. Era de se
esperar que, sem seus ‘pais” originais, a SIM também
desaparecesse. Mas o que vimos fol exatamente o contrario — assim
como a fénix da mitologia, a SIM renasceu das cinzas e seguiu em
frente fortalecida.

Novos patrocinadores assumiram compromisso (Banco do Brasil,
BADESC, Governo do Estado), novos grupos de participantes
Ingressaram, € a operadora se reinventou para continuar atendendo
seus milhares de beneficiarios com a mesma exceléncia de sempre.

O capitulo mais recente dessa saga de superacao foi a ja citada
crise da COVID-19. A pandemia devastou sistemas de saude no
mundo todo, e em nossa carteira — composta majoritariamente por
pessoas acima de 54 anos — causou um impacto financeiro e
assistencial severo. Porém, aqui novamente a uniao fez a forca.
ontamos com patrocinadores que nao soltaram a nossa Mmao em
nenhum momento.



Um agradecimento especial cabe ao Banco do Brasil e aos
colegas da UGE-BB (Unidade de Gestao da Estratégia do BB para
planos de saude), que atenderam nosso chamado emergencial:
viabilizaram a antecipacao da parcela do aporte dos aposentados e
ainda aprovaram condicdes facilitadas (parcelamento em 24 vezes,
com 12 meses de caréncia) para aliviar o caixa da SIM durante o pico
da pandemia. Essa confianca e apoio externo, somados a entrega
incansavel de nossa equipe interna, foram decisivos para
atravessarmos a tempestade.

Aqui registramos também o papel fundamental dos nossos
Conselhos Deliberativo e Fiscal, bem como dos Comités de
Aposentados e de Ativos. Desde 2021, especialmente, quando a
situacao exigiu respostas rapidas, esses conselheiros e
representantes de algumas patrocinadoras mergulharam de cabeca
na missao de resgatar a SIM das dificuldades.

Foram inumeras horas de reunides emergenciais, analises e
decisdes dificeis tomadas em conjunto, sempre com um unico
objetivo: manter a SIM de pé e os beneficiarios amparados. Essa
atuacao proxima do Conselho Deliberativo — indo além das
atribuicdes estatutarias — mostrou o comprometimento e o amor
que esses colegas conselheiros tém pela nossa instituicao.

Aos nNossos gerentes e colaboradores, que nao mediram esforcos,
trabalhando muitas vezes madrugada adentro para implantar
solucdes de economia, renegociar contratos e otimizar processos,
deixamos nossa mais profunda gratidao.



Cada funcionario da SIM demonstrou, na pratica, o significado de
trabalno em equipe e espirito de missao. Se hoje estamos
comemorando 39 anos, € porgue esse time vestiu a camisa e salvou
a nossa historia em um dos momentos mais criticos.




CAPITULO 6

Um presente solido e um futuro promissor

Superados os percalcos, a SIM entra agora em seu 392 aniversario,
vivendo um renascer planejado, com os pes no chao e olhos no
futuro. Contamos com uma equipe altamente capacitada e
engajada, e gestores comprometidos tanto com a qualidade do
nosso plano de saude quanto com a sustentabilidade financeira da
operadora.

Os resultados recentes nos enchem de orgulho: apresentamos
indicadores invejaveis no setor de saude suplementar,
especialmente se considerarmos Nosso porte e, principalmente, o
perfil etario de nossa carteira (mais de 60% dos beneficiarios tém 54
anos ou mais — sendo quase metade acima de 59 anos). Sustentar
um plano de saude com populacao majoritariamente idosa € um
desafio enorme, mas conseguimos vencé-lo pela eficiéncia da
gestao e pela consciéncia coletiva de todos os envolvidos.

E importante enfatizar que cada um dos nossos beneficiarios
também faz parte desse sucesso. Quando vocé, sequrado da SIM,

fiscaliza os servicos que lhe sao prestados — confere os
procedimentos realizados no consultorio, clinica, laboratério ou
hospital —, vocé esta contribuindo para evitar desperdicios e

cobrancas indevidas.
Essa parceria usuario-operadora reflete em economia para o

plano e também para vocé, na forma de coparticipacdes menores e
reajustes de mensalidade mais baixos.



Continuemos vigilantes e participativos: o uso consciente do
plano de saude garante que possamos manté-lo sustentavel e
acessivel para todos, por muitos anos ainda.

O nome SIM carrega em si a esséncia do que sempre nos
propusemos a ser. “Sistema Integrado Médico-Hospitalar de Saude”
significa integrar todos os niveis de cuidado — da consulta basica,
aos exames diagnaosticos, até a internacao hospitalar — num fluxo
continuo centrado no paciente.

La em 1985/86, na nossa concepcao, ja discutiamos a ideia de um
prontuario unico do paciente, pertencente ao proprio beneficiario,
que ele pudesse levar consigo a cada atendimento, em qualquer
lugar. Anteviamos que as informacdes de saude deveriam
acompanhar a pessoa e nao ficarem fragmentadas em cada
profissional ou instituicao — algo que hoje ganhou nome pomposo
de "Open Health” (ou interoperabilidade na saude). Ou seja, a SIM
sempre esteve a frente de seu tempo e continua até hoje inovando
para melhorar a vida de seus usuarios.

No horizonte, somos extremamente otimistas. A mesma coragem
Inovadora que nos fez fundar a SIM em 1986 agora nos impulsiona
a Nnovos projetos arrojados, como estabelecer rede propria de
servicos e ampliar nossas parcerias, para que possamos entregar
ainda mais valor aos beneficiarios. Temos conviccao de que, com
quase 40 anos de experiéncia, a SIM segue pioneira entre as
autogestdes de saude do Brasil. Nosso propdsito permanece
intacto: cuidar das vidas que nos foram confiadas com exceléncia,
humanismo e responsabilidade.




Mantendo nossos valores e buscando constantemente evoluir,
consolidamo-nos hoje como uma operadora lider em Santa
Catarina, pronta para competir de igual para igual com qualquer
outra, mas sem abdicar do nosso diferencial de autogestao
humanizada. Esse € um legado construido por todos nos -

beneficiarios, colaboradores, medicos cooperados, patrocinadores
e parceiros.




CAPITULO 7
Parabéns a SIM pelos seus 39 anos!

Cada um desses anos foi escrito com trabalho arduo,
solidariedade e confianca mutua. Que os proximos capitulos dessa
historia continuem sendo de prosperidade, uniao e muita saude.
Juntos, dizemos SIM a um futuro brilhante e cheio de novas
conquistas para todos nos.

Muito obrigado a todos que fizeram e fazem parte desta
jornada! Celebramos o passado com orgulho e olhamos em frente
com esperanca, pois sabemos que a SIM sempre estara um passo a
frente, guiada pelo compromisso de cuidar de vidas.
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SIM E A SEGURADORA SFBESC

“0 Ieitor, a owvinte ou o0
ielespectador sio, na reali-
dade, os verdadeiros pro-
prietdrios dos veiculos. Os
acionistas sdo o5 detentores
da razdo social da empresa.
Mas a institwic@o tem um

OMISSO COm 0 SeH pii-
blica a tal ponto que nio
pode, impunemente, desgar-
rav-se destevinculo” (Alber-
to Dines, em O papel do jor-
nal). Comego este editorial
com uma citagio do mestre

tudo outravez, parao mimero
seguinte, que comecacomuma
folha em branco na maquina
de escrever (perddo: agorae
com ume tela em brance no

).

Neste agosto de 1996, faz
dez anos que ¢ Informativo
Fusescchegaregularmente ap
participante. Nao conhego dr-
giodeimprensainstitucional
quepossadizer o mesmo, mas
conheci, todos conhecemos,

Enginava Nelson Rodrigues
queioda unanimidade é uma
burrice, € o Informative nao
consegue (bem que gostaria-
mos) agradar a todoes. O que
podemos fizer, e fizemossem-
pre,éwbhcauodasasa-fucas
quenoschegam.

Em segundo lugar, o In-
formativo segue de pé pela

Neste agosto de 1996, faz dez anos que
o Informativo Fusesc chega
regularmente ao participante. O que o
manteve de pé, ano apds ano?

&

Dines, queretomarei mais adi-

ante, para registrar que fazer

wmjorngl érelativamente facil

—odificil é contimuar fazendo.

Todosconhecemos aquelejor-

nal, purevista, ou publicagio

peridica de qualquer sorte,

{ue aparece Comn um retum-

bante pimera zero, emplaca

maisonimeroum, aiosegun-  jornais que nEc tiveram esse
dosaiatrasadoe, noterceiro,  folego,inclusive nagrandeim-
desaparece para nunca mais.  prensa. Q que o manteve de
Niotéumaquestiofinanceira,  pé, ano apos ano?

apenas. E muito mais o esfor- Antes de mais nada, o su-
€0 que exige — orgamzado porte do participante, quel§,
pontual, minucioso, responsa-  telefona, escreve, colabora,
vel- acadaedicio, paraque  elogia, critica. Jomalquendioé
oitopiginascheguemasmios  lidomerresozinho; nem preci-
doleitor. Noqueseacabade  za matar. Se somosumauna-
distribuirnmnimero,principia ~ nimidade? Nio, obrigado.
CONSELHO TRANSPARENTE

Seguradora ja

O Conselho Curador ren-
niu-se em 29 de abril e tomou
asseguintes decisiies:

Diretor Superintendente—
informon a contratagio, para
ocargo deSuperintendente da
Seguradora, de Albert Jun-
queira, que orientou os fim-
ciondniosdo SFBESC sobreo
ramos da previdéncia, sandee
vida.

Diretor Financeiro— apre-
sentou obalancets demargo e
T mimitaparaa constityicdo
dewma empresade proposito
especifico (SPE)como obje-
tivo de emitir debéntures jun-
toao piblico, mais especifica-
mente para as fundagbes
catarinenses. As debéntures
captariam recursos para a in-
corporagdo de um edificio &
serconstruidona Av. Rio Bran-

1tda.. Informou a venda de
doisimédveis, jaaprovada peic
ComitédeImbveisepelo Con-
selho Curador. Foram vendi-
dosumasalacomercialno Ed.
Ceisa Center, Bloco B, sala
112, porR$ 30.000,00 a vista
e um imovel na Av. Osmar
Cunha, 136, denominado Con-
feitaria Chuvisco, por R$
300.000,00 O pagamentodo
segundo imdvel serd de R$
200.000,00n0 ato com saldo
em 12 parcelas de R$
8.333,33 comigidaspela Taxa
Referencial (TR ) maisjurosde
1%a.m.

Relatou queemreuniiocom
fundosdepensfio catarinenses
foi discutido a possivel parti-
cipagiono projetode conces-
sio pablica de “Hidroclétrica
de Cubatdo”, localizada em
Joinville— SC. Quandooses-
tudos de vigbilidade econdmi-
co/financeira estiverempron-

vontade de fazer que a dire-
toria da Fusesc, institwigio
qué o protove, exerce des-
de o primeiro niimero. Ndo
conhecemos métodomais efi-
caz para manter ¢ partici-
pante informado sobre seus
direitosjuntoaFundagio. Ou
para esclarecé-lo sobre as
posicdes institucionais da
Fusesc acerca de assuntos

Verdadeiro proprietario

Aloysio Gentil Costa §
Diretor Superintendente

[
=
que dizem res- S
peito a todos £
nods. Quando a £
privatizagio
rondava o Ban-
¢o, quando os
fundos de pen-
sdo foram ame-

vilipendiada, o
Informative foi
anossa tribuna.
Também foi
daqui que lan-
¢amos, e defen-
demos, as pro-
postas de uma
seguradora, um
fundo de pensao
multipatrocinado, um plano
de sande, um centro de bio-

imagem.

Mas a melhor razdo pela
qual o Informativo vemcircu-
lando hi dez anos ininternup-
tos tem a ver com & citagio
inicial, de Alberto Dines. O
COMProMmisSso COMm O 5eu pi-
blico, pelo qual o leitor € o
verdadeiro propsietirio do

veiculo. Porque é o verdadei-
roproprietario da Fundaghio—
¢oisa que, ha exatosdez anos,
vimos amunciando, repetindo e
defendendo no Informative
Fusese.

A todas as pessoas que,
desde 1986, fizerameleram o
nossojomnal, onosso agrade-
cimento ¢ a nossa homena-
gem

tem superintendente

tosserdo entrepuesas Comité
deInvestimentos e ac Conse-
Iho para discoss#o. Apresen-
tou proposta patra partticipar
da expansio do Meumarket
Shopping Center, emt Blume-
nau. A Fusesc aplicaria R$
176.250,62, o suficiente para
manter o perceniual departici-
pagio hoje existente. Comu-
nicou sua posse no Conselho
de Administracio da Wiest
5.A, de Joinville — SC, em
rodizio comos fundesdepen-
sio Previsce Celos.
Diretorde Seguridade—in-
formou sobreacomespondén-
cia recebida da Associagio
dos Aposentados e Pensio-
nistasda Fusesc sobreindices
de reajustes, data de reposi-
¢30, trimestralidade ¢ altera-
¢%o estatutaria. O Conselho
concorda, inicialmente, comas
propostas apresentadas. Po-

rém, sugere queasreposiohes

sejam semestrais, ¢
nfo trimestrais, ¢
{ue O ASSUNTO seja.
estudado, inclusi-
ve so0b 0 aspecto
legal, eméonjunto
comadiretoriado
Banco.
Diretor Admi-
nistrsl:ivo - apre~
The
d&mrecebldada
Diretoria Adminis-
trativa do Banco, .
et que manifesta
seyinteressena lo-
cagio de imbvel
quesejaconstruido
pelaFusescparaa Agénciade
Coencordia. O assunto devera
ser analisado pelo Consetho,
considerando-seosindices dos
imobilizados daFundagio.
Conselheiro Jandir Am-
brosi — solicitou sen afasta-

.amento do cargo de conse- .

o «‘ﬂ.‘;\_

Theiro por ndo poder mais
participar detodas as reuni-
des. Jandir solicitou licenga
semvencimentosnoBesc por
tempo indeterminado (veja
maig detalhes na pagina 8). O
substituto sera o suplente ma-
isvotadona eleigdo.
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FINANCAS POSICAO EM ABRIL DE 1996
O que fazemos com $eu dinheiro il U
v ® Contribuighas acumuladas no-exsrcicio; 5
Sobe teto do empréstimo ik i i
b) das patrocinadoras 5,348.268.00
Nosmeses dejulhoe agos- jl.lnhode%,osﬁmdosdepm- sobre o assunto leia o cornu- APLICACOES EM ABRIL DE 1996
tootetofio empréstimosobe  sdovoltamaemprestarPodo  nicadoeletrfmico ouligne para TruLos VALOR APLICADO
para R$ 1.500,00 ¢ R$ scupatrimimio,omesmoque 0 .4J6, Fusesc! A ligagio é o T TTIB0
2.000,00, respectivamente. O antes dasuspenséo. gratis e o telefone & 0800- = V21240864
aumento 26 é possivel porque NesteanoaFusescjilibe-  48-3000. & ——T 20.608.960,63
oComselhoMonetérioNacio-  rouR$3,54milhleseemmaic o e ey A e 245175457
nal (CMN), atravésdacircu-  3.505 participantes tinham § e e
lar 2.689 do Banco Central,  empréstimo. Eumnimeroal- g T 2730652,23
pennitiu que eté 7% do pa- b0, mais ainda se considerar- 3, [T —r I e
timdniodosfimdossejautii-  mos que o teto estava baixo. g Lotras hpoteciries 4.205.608,52
zadoemempréstimos. Emfe- O interessados em solicitar « T 1196461054
vereiro de 95 0 CMN/Ban-  empréstimo devementregaro g = 561861604
¢o Central havia suspendido  pedido até o dia 20 de cada BBC. 2.548.075,42
os empréstimos, Ji emoutu-  méspara liberagiono dia 25. ; ot T 5 e Fae e bie
bro, permitiu que os fundos O pagamentocontinua sendo frog, a) Rerda foa 5.503.276,77
emprestassem 3,5% do pa-  entrequstroe 12 parcelas com 2 ¥ e, b) Renda varkavet 1.614.148359
trimdnio. Com isso aFusesc  jurode 1%, maisavariagioda - L\ % e ) Empresas emergentes 1.919.436,90
resbritoemprégtimo, mascom TR Paramaiotesinformagdes  José Olir Mocelin TOTAL GERAL 147.005.915 46
umteto baizo. Seotetofosse
alto o dinheiro nfio daria para Foeponsévelpelo Departamento: GRUPO DE INVESTIMENTOS
atender a todos o8 interessa- Hélio Cunha—Fons: ((48) 224-0333 r237 {ABRIL DE 1996}
dos. Somente agora, com & Subordinagso do Daplo.: Dir. Financeira
publicagiio dacircular de S de a
RENTABILIDADE DOS ADMINISTRADORES (PERIODO 1996) -
ADMINISTRADORES JaK FEV | marR | AmR Ml | AC.AND '
ABC ROMA 682 | 23 | o84 | 20 828 | 2537 o
BESCAM 1690 £43 487 277 545 1823 30,00%-1
|pozana 1630 | 008 | os0 | 214 | 407 | 192 25,00%
[Fusesc * 085 | 0w | 047 | 208 | 4e2 [ 200 Lt
[suoamERIS 169 | opo | o34 | z% | ass | 2370 R
[iBOVESPA 1983 | 376 | 008 | 422 | 100 | 3324 =]
op-m 173 | o097 | o4 | o2 | 185 [ soe -
[Fav-100 1528 | 268 | 087 | 02 | 008 | 1w 800 auzn
|RENT. MEDIA CART. 92 | 082 | 024 | 1m - 10,43 ooy AL o {

* Carbelra (oeposta exciusiaments por agdes da patfocinadora Desc: ¢ Wiesl

AGENCIAS

Associacao no Sul

OBesctemagoramis uma
associacdo de gerentes, a do
Extremo Sulide SantaCatarina.
Com mandato de um ang a
diretoriaesti formadaporPau-
lo Rogério Borscheidt (GG
Ararangni) - presidente;
Walter Medeiros (GG Rio
Maina) - vice-presidente;
Nailor Soprana (GG Jacinto
Machado) — secretério; Nil-

Gerentes de

Florianopolis

A Associacio dos Geren-
tes da Geréncia Regional de
Floriandpoliselegeuem junho
sug nova diretoria. O novo
presidenteé Eduardo Souza e
osdiretores sfioPaulo Roberto
Purificacio, Ary R. Junior,
Mson Kremer, Bruno Bleil,
Ivonete Batista E Sérglo

.............

tomar Rocha (GNRuiBarbo-
sa) — 2° secretdrio; Edemir
Della Giustina (GG Nova
Veneza)—tesoureiro; Vilmar
deOliveira (GG Cocaldo Sul)
- 22 tesoureiro. O Conselhn
Fiscal é formado por Jair Sai-
valagio (GG Urussanga), Elio
da§. Thiesen(GGSombric)e
Todo Carlos dos Santos (GG

.......

A AABESC de Joinvilleinaugurou o seu ™S
segundo campo de futebol suico comum |

tomeio parafunciondrios doBescede outros - §
bancos. A diretoriadaassociagiicfoi reeleita |
com mandato até 98, O presidente é Amauri
Ronchi; vice-presidente Renato Borges, 1*
secretirio Mario Agostinho; 2¢ secretério
Mariloni da Sitva;, 12 tesoureiro SilvioFerreira;
2° tesoureire José de Oliveira; Diretores de
Esportes Edson Luiz de Santos e Dante L.

Dietrich. &

Inauguracdo com tornegio entre bancos.

Probex chega as
Geregs de Chapeco e
Sao Miguel d'Oeste

Entre os dias 13 ¢ 15 de
junho foi a vez de Chapeco
conhecer asbasesdo Probex.
Participaram do evento as
Geregs de Chapeco e Sdo
Miguel d*Oesie, as agéncias
Chapecd Centro, 25 de Agos-

to, Sio Miguel d'Oeste e
Ceres/Chapecd. Para os par-

oencontro foio pog-
tapé inicial para amudanga no
modelo detrabathoatal e serd
o grande desafio dos proxi-

mostempos. &

© Ay
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BENEFICIOS

Em dia com seus direitos

Controle do auxiho—doeng:a

AFusesc foi a primeira a
realizar um programa de re-
visio dos auxilios-doenga,
que devera ser estendido,
posteriommente, acutros fun-
dos de pens#o em Santa Ca-
tarina. O projeto é simples:
uma comisséo, formada por
dez pessoas, representantes
do Besc, Fusesc e INSS,
analisa casos de participan-
tes que estejam ha mais de
um ano ¢ meio em auxilio-
doenga. O objetivo é averi-
guar se o empregado deve

0u continuar em au-
xilio por mais algum
tempo. No caso do
SFBESC, Badesc e
Codesc, que hojepa-
gam 173 auxnllos, 8
comissao sugetiv que,
doscasosestudados,
cinco recebessem a-
posentadoria & dez
voltassem d ativa.
Embora as patro-
cinadoras paguem os
auxilios, é a Fusesc
gueatendee controla

aposentar-se, voltar d ativa  Aifen Luiz Abren as pedidos. Esse be-
n‘eﬁcio. é concedidq no 16
QUADRO DEMONSTRATIVO DE oo enea Opormante
Em abril de 1998 15°die. A datadeentradado
; N°DE pedido de auxilio serd a do
ROPNEE et PARTICIPANTES | Primeiro diaem que o parti-
até 20 10 cipante faltou por ter ficado
31240 2 doente. Se solicitar o auxilio
aposentadoria por 3 3 ap(")s o 15°dia, o periodo an-
invalidez 41450 - terior, em que esteve doente,
§1a60 14 serd descontade do salario.
| acimades0 9 Para solicitaro auxilip-doenca
ubtotal i} 99 entre em contato comaFusese
até 30 21 atravesdoteleﬁone(MB)Z%
31840 5 9333, ramais 234 (Nivaldo)
Pensdo 4250 47 0u215(Angela). £
51a60 38 Reaponsével pelo
acima de 80 22 Departamento:
ubtotal -— ™ Hory Schroedar
lAposemadoria po G 134 mmwdom
T o
lempo de servigo adiz:d?ﬂ- ::; DOapartamento:
Dirstorinde dede
a2 = pr nde Segur

CATARINO, o previdente

ALO, FUSESC!

Fim das dividas

Entre dezembro/95 & maio/
96 o Ald, Fusesc! recebeu
8 234 telefonemas. O assunto
maissolicitadonomésdemaio
Toi o empréstimo e adreamais
procurada foi afinanceira, se-
guidapela de seguridade. En-
tre assugestlies dadas por par-
ticipantes aparecema divulga-
¢40 da remabilidade do Clube
SIM de Investimentos co de-
talhamento das despesas no
extrato do SIM, que ja foi
atendido.

As reclamagbes foram,
principalmente, sobre arestri-
¢io de consulas feita pelos
profissionaiscredenciados pela
Unimed. O SIM repassou as
reclamagbesd Unimede pro-
curaoferecer alternativas aos
participantes. Os elogios fo-
tamnprincipalmente parao aten-
dimento no 414, Fusesc! e
para a orientacio que os par-
ticipantes recebem quando
zeusdependentes completam
21 anos.

Otelefone do. 416, Fusesc!
¢ atendido por duas pessoas
pelamanhi e duas pela tarde.
Nos atendimentos mais com-
plexos, 0 servigoenvolve ou-
tras areas da Fusesc e, em
ultimo caso, tem a ajuda do
Diretor Administrativo, Jatyr
Riteiro Borges, aquem 0475,
Fusesclestiagorasubordina-
do. Emmaio, entreosdiversos
telefonemas, destacamos os
pedidos deinformagies sobre
oDiada Prevengio em Saide

SOMA Fotojornallsmo

Jatyr Ribeiro Borges
Bucal, em Florianépolis, que
aumentou pars Uma semana
nasoutrascidadesdoEstado.
Aprincipal ditvida era sobrea
queoparticipente teriadireito.

Durante este dia, ou sema-
na, o dentista, gratuitamente,
faz 4 revelago da placa bac-
teriana, orienta sobre a higiene
bucal, aescovagiio everifican
existéncia de céries e outros
problemas. Na Grande Flori-
anépolis, que teve apenasum
dia para 13.000 participantes
edependentes, o projeto serd
repetido em outros meses. Des-
sa forma, o SIM pretende in-
centivar aprevencio, evitan-
do gastos ¢ problemas com
tratamentos odontolégicos
maiscomplexos nofituco. Es-
se&apenaso inicio do projeto
quepretende partir paraapre-
vengao também ng Area me-
dica.
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TELETRANSMISAO - SIMEF - INAUGIRAGAO CLINICA

Todos ©s exames apontam na diregdo da
esperanga em um tempo melhor. Fica auto-
rizado, sem restrigdes quanto & posologia
e sem quaisquer contra-indicagdes, omais
limpido otimismo.

Atencdo: seus efeitos podem ser
potencializados pelo uso paralelo da
alegria, da amizade, do prazer de viver.

E o laudo.




VERBO Servicos de Comu

Comunicacdo
(048) 2351259

kit

- Feliz Natal.

' Que a fraterna boa vontade

' prevaleca entre as pessoas,
em satide, prosperidade e paz.

|
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UM NOVO CONCEITO DE SAUDE - MAIO DE 1997

Um novo conceito

esde o més de janeiro, Florianopolis
confa com um novo espago na drea de
sande. Eo Vida- Condominio de Clinicas
que, além dos servigos médicos oferecidos &
comunidade, tambeém implanta uma nova proposta
de trabatho. Através da criagdo de consultorios
amplos e aconchegantes e do conforto de uma casa
acolhedora, a diregdo da  Clinica quer melhorar o
relacionamento médico ¢ paciente. “Pretendemos
humanizar os servigos e implantar a medicina
preventiva afravés do resgate do antigo Médico da
Familia”, explica o diretor técnico e clinico da Vida-
Condominio de Clinicas, médico Murilo Veiga.
$40 nada menos do que 25 especialidades, 47
médicos, salas para realizagio de pequenas cirurgias,
farmécia ¢ um servigo propric de exames de
laboratorio e eletrocardiograma a disposigio da
comunidade. Sob rigoroso controle de qualidade, o
laboratorio realiza testes de bioguimica, hematologia,
parasitologia, microbiologia, hormonologia, entre
outros.
Até entdio restrita ao atendimento médico de sens
13 mil participantes ¢ dependentes, a Policlinica da
Fusesc (Fundagdo dos Empregados do Sistema
Financeiro do Estado de Santa Catarina), hoje comn
nova razdo social- Vida- Condominio de Clinicas-
passou por um amplo projeto de reengenharia
visando atender @& comunidade e diversificar os
servicos a seus associados. Na busca dos conceitos
mais novos e mais humanizados de atendimento
ambulatorial, informatizagio e relagiio medico-
paciente foram os elementos mais cuidados do
projeto.

O resultado € um modemo Espago de Saide-
amplo, bemn localizado e equipado. oferecendo, além
das especialidades médicas, completo laboratorio e
farmécia, também um local de lazer para as criangas
€ estacionamento.

Programas de
prevencao

Qutro diferencigl da Clinica Vida sdo os
propramas de prevengio contra vérias doengas atraveés
de vacinas. Além do esquema bésico, a clinicatem &
disposigdo vacinas conira a gripe, peneumonia,
meningite, hepatite ¢ a triviral (sarampo, cachumba
e rubéola), Considerada um grande avango na frea
da sande, a vacina para prevenir a gripe, segundo o
médico Murilo Veiga, ndo tem contra-indicagio e
oferece imunidade por um periodo de um ano. O
médico indica sua aplicagiio a partir dos seis meses
de idade e antes do inverno.

A vacina contra a pneumonia érecomendada para
pacientes imunodeprimidos come, por exemplo, 0s
portadores de Aids, pessoas com doengas pulmonares
cronicas e para agueles com infecgdo de vias acreas
constanies, A clinica ainda éstd com um programa
voltado ao tratamento da herpes. A prevengio
também pode ser feita com aplicagio de vacina apés
o verdo, ji que a doenga tem malor incidéncia nesta
estagio do ano. Como o tratamento € prolongado.
cerca de 18 semanas, os médicos indicam o uso da
Vacinano outono e invemo para evitar o aparecimento
da herpes no verdo,

Com capacidade mensal de atendimento de 3 a
4 mil pessoas, a Vida- Condominio de Clinicas
também esta integrada com o CBI (Centro de Bio-
Imagem). Exames mais complexos, na area de
bioimagem médica, sio encaminhados ac moderno
centro de diagnéstico por imagem implantado pela
Fusesc em 1994,

Localizada na Rua Presidente Coutinho, 245,
a Vida- Condominio de Clinicas tem convénios
com 03 principais planos de satide ¢ FundacGes.

de saude

FOTOS JAMES TAVARES
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m localizada, Clinica oferece um amplo estacionamentio ¢ drea de lazer para as criangas

Servico de Fisiatria

Nas grandes cidades 0 servigo de Fisiatria € composto
de vérios oufros tais como: Fisioterapia. Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia, Psicologia, além de virios
outros, Funcionam em clinicas ou centros médicos que
empregam os meios fisicos (fisioterapia) e os da
reabilitagio.

No caso da Clinica Vida. existe um servigo de Medicina
Fisica e Reabilitagio que atende aos pacientes com as
doengas que acometem acolina vertebral e articulagbes,
entorses e distensées, além de doengas neurolégicas tais
como seqiielas de A.V.C. ( derrame ) e ainda leses por
esforcos/movimentos repetitivos (L.E.R.); enfim a uma
grande diversidade de patologias que podem se beneficiar
cam as téenicas de tratamento da clinica.

Este servigo apresenta
4 divisdes principais:

* Mecanoterapia: Onde sdo realizados os exercicios
especificos, tanto ufilizando diversos aparelhos de
gindstica, quanto utilizando as orientagdies dos proprios
profissionais para gindsticas apropriadas e que dispensam:
o uso de aparethos.

* Termoterapia: Consiste na aplicagio de diferentes
formas de calor. Sdo exemplos: o forno de bier e a
parafina. Para certos casos devidamente indicados pode-
se utilizar o frio ( crioterapia ).

7 £

O conforto de wma casa acolhedora
ou superiores em suas porgdes distais.

Um questionamento bastante freqiiente, segundo
o fisiatra Alfredo Cherem, € por que o paciente deve
ser avaliado pelo médico fisiatra, mesmo ja tendo
sido encaminhado com prescrigio para a
Fisioterapia? “0O médico fisiatra apresenta
competéncia especifica para suprir as necessidades
de uma prescrigdo correta e completa na utilizacdo
das diferentes formas de tratamento. Como
decorréncia desta sua formagio e conhecimentos
especificos € quem apresenta a responsabilidade
técnica e legal de todos os acontecimentos que

ocorrem no servigo ou Centro

* Hidroterapia: Representada na [T
clinica, principalmente, pelo aparelho || <—
denominado turbilhdo. Além do |
aquecimento, fornece uma forma de |
massageamento. E utilizado | |
principalmente para patologias que |
acometem as articulagdes do punho, |
cotovelo, tormozelo g joelho. 4

7 de Reabilitagdo, junto ao
Conselho Regional de

| Medicina.”, diz Alfredo
| Cabe destacar que o 'Servigo
| deFisioterapia da Clinica Vida
| conta com a presenca de uma
fisioterapeuta. indispensavel
| para o devido desempenho do

* Eletroterapia: E a utilizagio de | |
aparclhos que fornecem alguns tipos de

corrente elétrica como porexemplo faradica e palvanica.
Dentre as varias indicagties, podemos citar a estimulacio
de miisculos e nervos pouco funcionantes como, por
exemplo, em paralisias faciais, de bracos e pernas, ¢
também como forma para diminuir as dores em outras
partes do corpo. H4 também o aparelho de raio laser que
pode ser utilizado como forma analgésica e
antinflamatéria para patologias nos membros inferiores

servigo, bem como da
responsabilidade do mesmo junto ao Conselho
Regional de Fisioterapia. Neste sentido, a equipe
da Clinica € composta pelos seguintes profissionais:
Emesto Rech, técnico de fisioterapia, Aldo Fiala,
técnico de fisioterapia e chefe do setor, médica Inara
Pinho, fisioterapeuta e Alfredo Cherem, meédico
Fisiatra. O funcionamento do setor ¢ inintermupto
das 8 &s 18 horas, »
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CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS
DO SISTEMA CODESC E FUSESC

CONTRATO SIM - POLICLINICA ASSINADO COM A CELOS EM 15.09.1988

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVI(CO

Pelo presente instrumento particular de prestacao

de servicos, de um lado Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do

Sistema Codesc e da Fundacao Codesc de Sequridade Social - S.I.M.,

pessoa juridica de direito privado, com sede e foro nesta Capital,
%"F estabelecida i Avenida Hercilio Luz, n? 59, 59 andar do Edificio
"Alpha Centauri", inscrita no CGC(MF) sob n@? 83.564.443/0001 - 18,
i neste ato representada por seus Diretores Superintendente Geral e
L Superintendentes, respectivamente os senhores Aloysio Gentil Costa,
r’ﬁg | Alfeu Luiz Abreu e Gilberto Homero Pereira, de ora em diante chama
da simplesmente de CONTRATADA e, de outro lado Fundacao Celesc de

Seguridade Social - CELOS, pessoa juridica de direito privado, com

sede e foro nesta cidade, estabelecida a Avenida Hercilio Luz, n?

v ) 59, 62 andar do Edificio "Alpha Centauri", inscrita no CGC (MF) sob
‘ no 82.956.996/0001-78, neste ato representada por seus Diretores
Presidente e Financeiro, respectivamente os Senhores Dijalma Mar-
tins e Hércules Abdalla, de ora em diante denominada simplesmente

o de CONTRATANTE, tem entre si, como justo e contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA

A CONTRATADA como prestadora de servicos de exa-
mes laboratoriais e de fisioterapia, propde-se a executa-los em fa
vor de todos os filiados do Plano Amhor da CONTRATANTE, mediante so
licitacdo médica e apresentacdo da Carteira de Identificacao da
UNIMED.

CLAUSULA SEGUNDA

Os servicos a serem executados pela CONTRATADA se
| r3o realizados em sua Policlinica, situada & Rua Presidente Couti- |

nho, n? 84, nesta capital.

T x i e
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CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS
DO SISTEMA CODESC E FUSESC

CLAUSULA TERCEIRA

Pelos servigos contratados a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA os honorarios estabelecidos na Tabela da AMB - Associa-
¢do Médica Brasileira. O pagamento sera efetuado mediante a apresen
tacao de faturas, as quais deverao ser encaminhadas a CONTRATANTE
pela CONTRATADA, até o dia 30 (trinta) de cada més, sendo que, o
respectivo pagamento dar-se-a, obrigatoriamente, até o dia 10 (dez)

do més subsequente.

CLAUSULA QUARTA

Todos 0s servigos a serem executados pela CONTRA-
TADA serao prestados por pessoal devidamente habilitado, correndo
por sua conta e responsabilidade todas as obrigac¢des legais, inclu

sive os respectivos encargos sociais.

: CLAUSULA QUINTA

O presente contrato vigorara da data da assinatu-

ra e tera duracao indeterminada, podendo ser denunciado, por qual-

| quer das partes, com aviso prévio, por escrito, de 60 (sessenta)

dias.

CLAUSULA SEXTA

Para dirimir as questdes oriundas do presente Con-
trato, sera competente o foro da Comarca de Florianopolis=SC, com

exclusio de outro por mais privilegiado que se apresente.

21.00.00.01
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CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS
DO SISTEMA CODESC E FUSESC

E, por estarem as partes de pleno acordo com<3di§
posto neste instrumento particular, assinam-o na presenca das tes-
temunhas abaixo, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para que

produza os seus devidos e legais efeitos.

Floriandopolis, 15 de setembro de 1988.

— CONTRATADA

Aloysio Gentil Costa
Superintendente Geral

-

’// Alfeu Luiz Abreu
Superintendente

“\

g

Gilberj}d Home Pereira
Supepintenderite

— CONTRATANTE

- Dijalma Madrtins
Diretor Presidente

I

4/
Helrcules” Abdalla
Diretor Financeiro

— TESTEMUNHAS
NOME: NOME :
CIC: CIes
N
21.00.00.01 @ -



DIRETORIA FUSESC-SIM APRESENTANDO RESULTADOS DA SIM EM 1989
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GUIA DE SAUDE JORNAL
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Florianopolis , 03 de Dezembro 1996
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Fusesc

aposta na
saude

envolvendo

fundos de
pensao

A ACQUA SPORT ofercce aulas didrias para criangas a pariir dos 3
meses de idade. jovens ¢ adultos. A excelente equipe de professores s
encarrega de dar o meFhor preparo aos alunos, de acordo com suas
aptidiies. E tdo isso no howirio que vocé escolher!

@HIDROGINASIICA

i Ao sok. DeikeSicion g pade s
mmmmwmmmm
mmmmm Na ACQUA SPORT voce tem essa
opgiio, com ascompanhamento individualizado ¢ mwita téenica. A
mmmmmmem
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Fusesc aposta em parcerias e amplia

Maiores
compradores de
servicos médicos do
pais, os fundos de
pensdo aplicam na
modemizacdo de
hospitais

M.A. Arantes

Em maio de 1986, o fundo
de pensao do sistema financei-
ro de Santa Catarina, Fusesc,
decidiu oferecer um plano de
saude aog associados. A deci-
stio foi dificil, dividida entre
duas premissas conflitantes. A
primeira, estipula que previ-
déncia (atividade-fim da Fu-
sese) e assisténcia pao s mis-
turam. A segunda, que a sai-
de do participante ¢ excelente
investimento preventivo para
quem vil ter que pagar apo-
sentadoria por invalidez, ou
Pensdo por Viuvez, se essa sati-
de acabar. A Fusesc apostou e
ganhou, dando inicio a um
movimento que hoje envolve o
conjunte dos fundos de pensao
nacionais.

Diretor de Seguridade da
Fusese, o Administrador de
Empresas Alfeu Abreu, 40
anos, foi um dos articuladores
desse movimento, hoje uma
quase unanimidade no ambien-
te da previdéncia complemen-
tar. Os fundos de pensido so-
mam mais de oito milhbes de
pessoas (entre participantes di-
retos e seus dependentes), cons-
titwindo; segundo Abreu, “a
maior seguradora do Pais™, Eles
representam mais de 20% do

F}uia da Salid_g

Civio: Lamas

universo de brasi-
eliros que podem
pagar a mensalida-
de de um plano de
satide, & a metade
deles jdoferece aos
associados esse
tipo de assisténcia,
geralmente terceiri-
zada junto a coope-
rativas médicas ou
emrpesas de satide
em grupo.

Em qualquer
hjipotese, garan-
tem mercado de
trabalho para os
profissignais do -
setor, configuran-
do aquilo que
Abreu diz ser “tal-
vez o ultimo grande espaco
para a medicina como ativida-
de privada, de profissionais li-
berais”. Além disso, por ofe-
recer um servigo melhor, esse
alendimento afasta do SUS os
participantes dos fundos. que,
no entanto, continnam contri-
buindo normalmente para com
osistema publico de preyidén-
cia e assisténcia.

PLANO NACIONAL

“Vamos atingir 100% do
nosso universo. inclusive in-
clinicas e hospitais de qualida-
de por todo o Pais”, afirma
Abren, que é também um dos
idealizadores do PNSA - Pla-
no Nacional de Saide ABRA-
PP, sigla da associacio nacio-
nal dos fundos de pensao; com
mais de 300 entidades asseci-
adas. “Todo mundo quer ga-
nthar com a satide, mas na hora
de investir na estrutura, af &

problema do SUS, do Gover-
no', registra Abreu,

Ele diz que no geral, os pla-
nos cpbram por um servigo de
cumprimento duvidoso, que é
a internac@io em apartamento
individual - “o cumprimento
desse direito, antecipadamen-
te cobrado, vai depender da

eventual disponibilidade de

vapa na rede conveniada, pi-
blica ou privada, pois como o
plano ndo investe em leitos
hospitalares, nao tern como ga-
rantir © gue ji cobrou”. O re-
tormo desse tipo de investimen-
to € absolutamente seguro, mas
évultoso e sem pressa, o que &
perfeito para os fundos de pen-

‘sdo.

Demanda - O PNSA come-
gou em Santa Catarina. hi dois
anos, envolvendo§ fundos lo-
cais. Hoje estd ultimando es-
tudos de localizacdo do Hos-
pital Floriandpolis, um gran-

de hospital gerdl de primeira
linha. Projetado e equipado
como um hom hospital de pri-
meiro mundo, ele pode vir a
multiplicar-se em unidades me-
nores por oulros municipios.
Fora de Santa Calarina, fun-
dos associados ao PNSA via-
bilizaram o modernissimo
Hospital Vita, de Curitiba, in-
vestem pesado na reforma ge-
ral do Hospital Albert Siabin,
no Recife, e consideram fecha-
da a compra do vetusto Hum-
berto Primo, em 8o Paulo,
Também fundos de Brasi-
lia estiio observando a experi-
éncia da Fusese, para implan-
tar novos hospitais no Distrito
Federal. “A demanda € enor-
me por todo o Pafs”, diz Abreu,
“e 0 PNSA planeja direcionar
investimentos da ordem de R$
1.5 bilhtes, a curto prazo, em
unidades estrategicamente lo-
calizadas™. O Brusil agradece.

SIM comecou como um plano conveniado a Unimed

Ao projetar um plano de
salide para us seus partici-
pantes, € fundamental que o
fundo de pensdo nido mistu-
e 0 seu caixa de previdén-
cia com o da assisténcia,
“Nio podemos utilizar re-
curso previdencidrios para
fins assistenciais, ném criar
ou ampliar qualquer benefi-
cio ou servigo, semuma fon-
te de custeio especifica™,
explica 0 Administrador de
Empresas hilio Castro, 41
anos. Castro € Gerente do
SIM, o plano de saiide da
Fusce, que, em 86, deu ini-

cio ao processo. O SIM co-
megou ¢om um simples pla-
no conveniado 4 Unimed, e
com uma clinica habilitada
para pouco mais do gue
consultas e os exames labo-
ratoriais mais simples. Em
seguida, porém, comprou
um tomégrafo computado-
rizado, cuja capacidade oci-
osa, vendida a usudrios ex-
temos, cobriu o investimen-
to & passou a gerar receita
propria para o plano.
Biomagem - Os adminis-
tradores do SIM decidiram,
enifio, dar um passo maior

e apostar pesado na medici-
na de ponta. O primeiro re-
sultado € o CBI, moderno

centro de bioimagem médi- -

ea, situado em Florian6po-
lis. Desde ainauguragio, em
janeiro de 93, o centro ndo
parou de expandir a capaci-
dade de atendimento. Os
equipamentos sao proprios,
mas a operacionalizacio
meédica € terceirizada, em
regime de parceria.

O CBI deslocou para
Santa Catarina um importan-
te eixo de medicina de pon-
ta, com miquinas e procedi-

mentos dificilmente encon-
traveis na rede publica. E os
investidores, segundo o ge-
rente do SIM, estdo satisfei-
to scom a aplicagdo. Quanto
aos médicos, Castro afirma
que o PNSA é uma forma de
compensagio, ainda modes-

ta, pelos baixos honordrios .

do SUS - “Em dez anos de
existéncia, o 5IM ja gastou,
excluido o investimento no
CBI, US$ 20 milhGes com a
saude dos participantes. Nao
fosse por ele, essa conta te-
ria sido paga pelo SUS, a
valores muito menores”.

atendimentos

passou por
reengenharia

. A antiga clinica do
. SIM, passou por uma re
. engenharia. que a infor-
. matizou e terceirizou a
: quase totalidade dos seus
% procedimentos, permitin
{'do a ampliacao das espe-
i cialidades médicas e ser-
vigos oferecidos. Mas
| continuia no Mesmo casa-
riio, de propriedade da
| Fusesc, rodeado de anti-
; gas drvores, e que ocupa
5 toda uma quadra perto do
centro de Flotian6polis.

Hoje ela apresenta cli-
nica geral, cardiologia, gi-
| necologia, pediatria, fisi-
| atria, fisioterapia, psicolo-
| gia e fonaudiologia. Em |
breve, tera ainda neurolo- |
gia, pneumologia, masto- |
 logia, oftalmologia, gas- |
 troenterologia e geriatria.

. Aberta também ao piibli- |

| co externe, e com servi-

| ¢os parcerizados - inclu-

| sive 0 moderno laborat6-

| rio-seu atual projeto bus- |

| ¢a consolidar uma “clini-

| ca da familia™, em substi-
tuicdo a0 antigo coneeito

i de “médico da familia”,

inviabilizado pelaespeci- |

alizacdo.

Asgim como o CBL, a
policlinica SIM/Fusesc
oferece ao usudrio um
cartdo de memaoria opti-
i ¢a, do tamanho de um
| cartdo de credito que The
| permite armazenar todo o
| seu histérico médico, in-
| clusive exames e outras |
informagoes importantes
em consultas futuras. |
Com as incursdes do SIM |
pela drea da sadde, a Fu- |
sese faz escola junto ao |
sistema de previdéncia |
complementar. E de-
monstra que os fundos de
pensao podem assumir
miissdes bemn mais amplas,
e de alcance mais abran-
genie, do que apenas pa-
gar suplementagoes de |
‘aposentadorias aocs seus |
participantes.

|
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INAUGURADA POLICLINICA SIM-FUSESC

- '_ :IIF‘
m 31 de julho do corrente ano foi inau-
Egurada a POLICLINICA SIM/FUSESC,
gue se acha localizada nesta capital,
Rua Presidente Coutinho nQ 84, esquina coma
Rua lrma Bernwarda,
Em jornada integral das 08:00 s 20:00 hotas
serdo prestados aos participantes (associados) e
seus dependentes ps seguintes servicos:

SERVICOS MEDICOS

— Clinica Geral - Cardiologia - Ginecologia/
Obstetricia - Pediatria - Pequenas Cirurgias e
Curativos - Medicina do Trabalha.

SERVICOS ODONTOLOGICOS
— Extragbes e Obturacies.
OUTROS SERVICOS
— Vacinacdo, nebulizacdo e fisioterapia.

PORQUE A LOCALIZAGAO DA POLICLINICA
EM FLORIANGPOLIS?

O Programa Assistencial “SIM", implantado

héd 15 {quinze) meses, com 90% de adesbes,
responde pela assisténcia & sa(de de 20.000
associados e dependentes. Desse universo 12.000
pessoas residem nos municipios que compdem
a Regido da Grande Florianopolis, dispersando-se
os 8.000 restantes por entre os quase 200 muni-
cipios que compdem o Estado e as 5 capitais de
outras unidades da Federacio onde o sistema
mantém agéncias. Desta constatagdo resultou
evidente a conveniéncia de instalar-se a Policli-
nica em Floriandpelis, medida que reduzird
significativamente os custos bancados pelo SIM,
uma vez gue tais encargos ndo serfo devidos 2
UNIMED.

entro de 60 dias aproximadamente, no

mesmo enderego, serd inaugurado o La-

boratorio de Andlises Clinicas ¢ b peque-
nos apartamentos que se destinardo & hospedagem
de participantes e/ou dependentes de outras
regifes que, por prescrigdo médica, tenham que
se deslocar a Florianopolis para tratamento e
exames que ndo possam ser realizados em suas

—
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respectivas areas de moradia e ndo envolvam
necessidade de internacio hospitalar.

NENHUM SERVICO E GRATUITO

Todos os servigos prestades pela Policlinica
sdo cobrados, sempre com base em percentuals
sobre 'os valores estabelecidos na Tabela de
Honorérios da Associacfo Médica Brasileira
A.M.B. & da Associacdo Brasileira de Odontolo-
gia— A.B.O.

CRITERIO DE ATENDIMENTO

Os servicos médicos e odontolégicos sdo
prestados sempre em regime de hora marcada,
e:fcef;é'(: feita aos casos de comprovada emer-
géncia.

FARMACIA

A Farmagcia instalada também no mesmo
enderego funciona diariamente das 08:00 as
20:00 horas ininterruptamente.
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BALANCO DAS ATIVIDADES NOS PRIMEIROS TRINTA DIAS DA POLICLINICA SIM/FUSESC

561 — CONSULTAS MEDICAS 05 — NEBULIZAGOES
92 — INJEGCOES 02 — ELETROCARDIOGRAMA
16 — PEQUENAS CIRURGIAS 06 — VACINAS
19 — CURATIVOS 133 — ODONTOLOGIA

B33 — TOTAL GERAL DE ATENDIMENTOS

. wonsultério Pediatice '
Farmicia

VARIG

Sucesso Da
Gestdo
Participativa.

Dentre as empresas brasileiras, a Varig indiscuti-
velmente sempre despontou como um exemplo
de sucesso. Em 60 anos de vida, a aventura de
um punhado de pioneiros, que se iniciou com a
comercializacdo dos vbos de um avido alheig,
desaguou em uma poténcia que hoje detém uma
frota propria de 57 jatos dos mais modernos, um
dos quais decola ou aterrisa em algum ponto do
planeta a cada dois minutos. Apenas no ano pas-
sade, a Varig perfez 141 mil horas de vbo,
transportando 6 milhdes de passageiros. Presente
em 64 paises dos 5 cantinentes, a Varig tem leva-
do a bandeira do Brasil a todo o mundo, tornan-
do o nosso Pais conhecido - & reconhecido - pela
exceléncia dos seus servicos de transportes inter-
nacionais de cargas e passageiros.

O segredo do sucesso da Varig é um somatorio
de fatores, que incluem determinacdo, competén-
cia & esforco participativo. Mas certarnente passa
pela genialidade administrativa de Ruben Berta,
que assumiu a presidéncia da empresa em 1941,
ecomandou s seus destinos pelos 25 anos seguin-
tes.

Transcrevemos a seguir, da revista [carg; um
pouco da historia de Ruben Berta, especificamen-
te a historia do seu grande momento como admi-
nistrador:

“... & unanime o depeimenta dos antigos fun-
ciondrios: Ruben Berta era um grande homem.
Combativo, generoso e surpreendente. Em outu-
bro de 1945, surpreendia 0s membros da assem-
bléia geral de acionistas com uma proposta
revolucionéria. |nspirado em convicgBes pessoais
e na encfclica Rerum Novarum, do Papa Ledo
XIll, ele pedia aos acionistas que cedessem a@os
funcionérios 504 do capital da empresa, lembran-
do que o dinheiro nada teria feito 'sem o esfor-
¢o multiplicador dos funciondrios”, Nascia ali a
Fundagdo dos funciondrios da Varig, hoje Fun-
dacdo Ruben Berta, controladora do Grupo
Varig, composta por 21 empresas - um |ider, a
Varig, e mais 18 subsidirias e 2 coligadas.
A Varig, portanto, ndo pertence a uma famflia
OU @ um grupo, mals a uma coletividade. O Pre-
sidente, o Vice e o seu substituto eventual sio
escolhidos a cada cinco anes por um colégio
deliberativo integrado por funcionérios da Varig
e da Fundagdo. Fruto da filosofia empresarial e
dos principios humanistas de Ruben Berta, esta
estrutura simples e revoluciondria tem mantido &

empresa acima das turbuléncias. Prova dessa esta-

bilidade é o fato de que a Varig, em B0 anos, teve
apenas cinco Presidentes...”. E, sobretudo, tem
dado ao Pafs um exemplo de gestiio participativa
bem sucedida,
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opmv:lpame que akm de coniri-
buir com om taxa mensal, paga tam-

mesma tabela — &, em ambos o8 ca-
05, ¢ desconto € em folha, podende
ser pm:ehdo sm acréacime, O

namento culmral, s& vma cois €
boa.msmsaidemmisamo-
metcameat: & &hamos ruim, De
o, & o participanie paga, sle se
senbe maas dono, ¢ € IS0 que nés
quersmos. Ertio cobramas uma par-

Nos Custos, & o associado
3 apercebe do direilo de exibic um
servico  impecdvel  Assim, todo
mudo fiscaliza, e reclams se alguma
coisa m50 vai bem™, drz.&lfen()
SIM £ do pelas p

g médica,
fm obudo em condigdes exmpc»

L POIs 3

mos nada para ensinar a singuém”,
conchui Alfen, “mas depois de dois
m]iaprﬂlismosalgmacmsa.e
ficamos 80 inteiro das co-ir-
més afiliadas ¥ ABRAPP para passar

CONtava COM 0Mma massa de 20,000
associados {hoje 530 exatos 20.587)
para barganhor com a prestadera do
®OVigo.

Assim, um panicipante com um
shlsic  baixo. we fisa  de
CzE20.000,00, poe exemplo, pagar
eXatos Cz3400.00/més, para garantir

© que hoje sab Eun ache que na
medida em que of bemedicios previ-
denciarios ficam amacrados & poliica
da previdincia oficial, € na drea dos
SErVICOS ASSSROCIAls que Do5 kmog
de ser owite cralivos, pois pantici-
pante jovem ndo acredila em apo-
.semdm'h -t \'ale reglstrar que o8

a s mesmo & 508 seus o

(A5 SMpresas que COMPOE © siskema.
fipanceiro do Estado) que entram
com 2% daz s bol.has de paga-

medlo  privalivo, com banbeiro, &

des-
mmMomgralmemdnSIM Ea-
(30 nés temos de abrr o leque de
se.mx;ns na Fosesc j§ estamos fan-

comm dirkiee a pant Qs pla-
nos sho iénticos para office-boys &

faixa salmal Alémdlsso hd unma
cobranga adicional, & cada whiliza-
B Consilas, por exemplo, custam
80 associade §5% da tabela da AMB
{a Fusese mmumera o profissional
com 150% da mesma wbelal, ¢ nos
ooy de inernagdo, cingia, makr-
nidade, lsboratdeio e, ele paga
10% da farara, Jﬁosenllgoodonur
Higico fanciona com wma tabela peo-
pria da Fusesc (sensivelments abaizo

intericr, onde 0z profissionals sdo
apenas conveniados, opanlcipame
paga o custo integral do tatamento,
s=mpre pela tabela, Na Capital, onde
o8 deneisiaz da Policlinica 550 con-
ratados, <le paga apenas 2% da

muito proximo do- planc
ckecutivo da empresa médica. “Nao

do com ervico social, psico-
terapia e assisiéncia juridica a0 par-
ticipante. E contiuamos aberos &
gugestdes adicionais”,

Fundacdo conta sua experiéncia

As iniciativas da Fusesc na drea

do atendimento médico podem servir

de orientacdo ds fundapes nessa

hora de valorizagdo do trabalho assistencial

A PUSESC — Fumdagho Co-
desc de Seguridade Social, qwe con-
gega op 000 funcipndrios do Sie-

temsa Fimanceiro do Estade de Santa
Cataring, £ ums funda;io de carscle-
risticas muika peculiares, Em 87, por

mdooquendesahmnosdeplamde
sabde era que nds queriamos im-
plasks um pada 09 NOSsOs partici-
pantes. O resto a gente sabis que 34
wr de invenlar, aprender do zena”,
exphcl Alfeu Luiz Abreu, ‘E.rr.lor

exemplo, amo de fraco deseanp

fiasnceiro paca &y EFFPg em geral,
¢la ostemow um superivil de 221
milhdes ¢t cruzados. E nao se sai

wmnem na C«Mimm por

fumdaEmndaanom emboa
panie devide an lobly feroz que a
ﬁmecmonmmnmﬂia,em
bardejo de canas ¢ klepr
que 06 Tepresentambes de Santa Cata-
rina receh u partir da fundac

¢ de Sem
Devidamese javentado e zerado, o
SIM comecou a funcicndr wn Ao
mpds a poase, oM sefn, em maiD de
#6. E 30 complerar dois anos, em
maio  dltmo, ji havia prestado
HHEL6 (dezentos & quatro mil, oi-
tocanios e dezessels) alendimenios
306 sews 20587 (vimte mil, qui-
nhentos ¢ oitenta e sete} assoviados,
o que vale dizer que cada partici-
panse, em miédia. se wiliza do planc
mais de duxs vezes por més. “Esul

Para o participamie, € clam, 2
major virtede da Fusesc cald ma qua-
lidade do irabalho assisiencial que
presta, om especial strawds do SIW -
lar. “Bsta dirsioria fof ehila hd 3
AROE, BIUMENGS <m maje J¢ 85, ¢

mUNe bem o e € que esperivamos,
de inkcio, por total Ealla de experitn-
cia, Nds fizemos, £ claro, um estudo
atwarial & prova da falhas, estudamos
mdo ¢ que havia dsponivel acerca
do msunto. Tratamos de apeender

(D Soxmnc Arrar? — pane/08

colha da Unimed foi o fsto de ser
W cooperativa, code o rabakho - e
ndo 0 capital - se beneficia do o,
¢ i que o servige em de ser com-
prado, enlio que o sjn dirclamente

Agcra » Fuosesc g dispbe, em
Florianépoliz, de wma modetna poli-
clinica, que atende 03 participantes

Unined, “A policlinica foi wm gran-
de negécio, inclusive como invest-
memo”, esclarece Alfew., “Compra-
mos nm casacho ng medo de um bos-
2, que ainds 2stava ¢m mveatdio,
2 que Dcava em um [ocal cuja valo-
rnzacho previsivel ecs altissime, Re-
formamos & adaplamcs a cass, mam-
iendo o bosque (Alfew exibe, ongu-
haso, o cenificado de guarda de dez.
ﬁmsmm.emndopehhefe&\l
ra} Bmsemndaconwuimsoam:o
, 302 apansmenios pa-
raosoolesaaaolnlerior.edaﬂskr
terapin. Mady tade compramos owta
caza, vizinha, ¢ juanos 03 doig K-
remos, Mesrs segwnds cash inaalamos
& sevico social, ngonfmnmum
imegrado. A valorizachio imobilidria
deu um banhe ma inflagse. Em re-
soltado, a clinica acabou sainde de
graga, & ainda sobrou um belo ooco
para incorporar a0 patrimdnde”
08 NUMEROS
Mada no SIM, sai de graga pam
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lJpeno o de Jadeiro de 1985 até Maio
\[ de 1987 pio foi totalmiente recupera—

da.f
“Comparando, baswamcnte
VESPA, X ATUARJAL venﬁ-
05 0
) Noperiodo dc JaneunfSS ahc—
zémbro/8 aphcagees na
“BVSP auf em ,fédia, tm "\

b) No pcnodo de Janei
zembro/86, esse g
ziu-se para 18,16%.

¢) Acumulando os resultados. dos
trés anos (1985 a 1987), verifi-
camos uma queda substancial

& C

nesses resultades, ﬁcando agora

o IBOVESPA 67,32% abaixo da
correcao. atuarials sitando,
assim,". crescer 205,9{% para
compensar tal perda:

d) Incluinde; agora, os mnm

meiros meses de 1988, , que fb:am
de significativa recuperagio, éssa’
perda foi reduzidd para 29,97%

2,80% reais (acima |
arial) para zerar as das na_
ira de Acdes. N\

N 3
(Artigo es}hgnalmente preparado
pela Diretoria de_Aplicacoes Pa-
trimoniais da Valia):.

ASSISTENCIA MEDICA

Fundacdo conta sua experiéncia

As iniciativas da Fusesc na drea

do atendimento médico podem servir

de orientagdo ds fundagoes nessa

hora de valorizagao do trabalho assistencial

A FUSESC - Fundagdo Co-
desc de Seguridade Social, que con-
grega os 8000 funcionarios do Sis-
tema Financeiro do Estado de Santa
Catarina, € uma fundagio de caracte-
risticas muito peculiares. Em 87, por
exemplo, ano de fraco desempenho
financeiro para as EFPPs em geral,
ela ostentou um superdvit de 221
milhdes de cruzados. E nao se sai
bem s6 nas financas: apesar de pe-
quena, € boa de briga. A bancada
catarinense na Constituinte, por
exemplo, votou majoritariamente a
favor da Emenda Faccioni, em boa
parte devido ao lobby feroz que a
Fusesc montou em Brasilia, e ao
bombardeio de cartas e telegramas
que os representantes de Santa Cata-
rina receberam, a partir da fundacao.

Para o participante, é claro, a
maior virtude da Fusesc esti na qua-
lidade do trabalho assistencial que
presta, em especial através do SIM —
Sistema Integrado Médico-Hospita-
lar. “Esta diretoria foi eleita ha 3
anos, assumimos em maio de 85, e

tudo o que nés sabjamos de plano de
saiide era que nds queriamos im-
plantar um para os nossos partici-
pantes. O resto a gente sabia que ia
ter de inventar, aprender do zero”

explica Alfeu Luiz Abreu, diretor
Administrativo e de Seguridade.
Devidamente inventado e zerado, o
SIM comecou a funcionar um ano
ap0s a posse, ou seja, em maio de
86. E ao completar dois anos, em
maio ultimo, ja4 havia prestado
204.816 (duzentos e quatro mil, o0i-
tocentos e dezesseis) atendimentos
aos seus 20.587 (vinte mil, qui-
nhentos e oitenta e sete) associados,
o que vale dizer que cada partici-
pante, em média, se utiliza do plano
mais de duas vezes por més. “Estd
saindo melhor do que nds esperava-
mos”’, declarou Alfeu. “Para lhe fa-
lar bem a verdade, nés nem sabiamos
muito bem o que € que esperdvamos,
de inicio, por total falta de experién-
cia. N6s fizemos, € claro, um estudo
atuarial a prova de falhas, estudamos
tudo o que havia disponivel acerca
do assunto. Tratamos de aprender

(O Sokppe prmgees — pamio /08
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“ precisando a- BVSP - crescer |
corregao

com a experiéncia alheia e promo-
vemos uma divulgacdo macica entre
0s participantes. A partir daf era lan-
car o plano, vigiar cada detalhe do
seu desempenho, e rezar para dar
certo. Funcionou. Nao tem mistério,
€ uma coisa até simples de tocar”.

ABRANGENCIA

O SIM é um plano muito
abrangente, cobrindo as principais
especialidades médicas, exames la-
boratoriais e radiolgicos, materni-
dade, hospitalizaces, fisioterapia,
atendimento odontolégico e farmacia
prépria. Inicialmente, a fundagdo
conveniou-se com a Unimed, que era
o plano privado de satide mais
atuante em Santa Catarina, como
forma de, mais rapidamehte, atingir
todo o Estado. Outro motivo da es-
colha da Unimed foi o fato de ser
uma cooperativa, onde o trabalho — e
ndo o capital — se beneficia do lucro,
e ja que o servigo tem de ser com-
prado, entdo que o seja diretamente
dos profissionais.

Agora a Fusesc ja dispée, em
Florianépolis, de uma moderna poli-
clinica, que atende os participantes
da Capital (50% dos associados es-
tdo baseados na grande Florian6po-
lis), mantendo porém, apartamentos
para o associado do interior — que
ainda € basicamente atendido pela
Unimed. “A policlinica foi um gran-
de negdcio, inclusive como investi-
mento”, esclarece Alfeu., “Compra-
mos um casarao no meio de um bos-
que, que ainda estava em inventério,
e que ficava em um local cuja valo-
rizagdo previsivel era altissima. Re-
formamos e adaptamos a casa, man-
tendo o bosque (Alfeu exibe, orgu-
lhoso, o certificado de guarda de dez
arvores raras, emitido pela Prefeitu-
ra). Em seguida construfmos o anexo
do laboratério, dos apartamentos pa-
ra os colegas do interior, e da fisio-
terapia. Mais tarde compramos outra
casa, vizinha, e juntamos os dois ter-
renos. Nessa segunda casa instalamos
o servigo social, agora funciona tudo
integrado. A valorizagdo imobilidria
deu um banho na inflagdo. Em re-
sultado, a clinica acabou saindo de
graca, e ainda sobrou um belo troco
para incorporar ao patriménio”.

0S NUMEROS
Nada no SIM, sai de graca para

-



o participante, que além de contri-
buir com um taxa mensal, paga tam-
bém um preco simbdlico por cada
servico utilizado. “E um condicio-
namento cultural, se uma coisa é
boa, mas nos sai de graga, nés auto-
maticamente a achamos ruim. De
resto, se o participante paga, ele se
sente mais dono, e € isso que nds
queremos. Entdo cobramos uma par-
ticipacdo nos custos, e o associado
se apercebe do direito de exibir um
servico impecavel. Assim, todo
mundo fiscaliza, e reclama se alguma
coisa nao vai bem”, diz Alfeun. O
SIM é€ custeado pelas patrocinadoras
(as empresas que compdem 0 sistema
financeiro do Estado) que entram
com 2% das suas folhas de paga-
mento, e pelos participantes, com
outros 2%, independentemente da
faixa salarial. Além disso, hda uma
cobranca adicional, a cada utiliza-
¢ao. Consultas, por exemplo, custam
ao associado 15% da tabela da AMB
(a Fusesc remunera o profissional
com 150% da mesma tabela), e nos
casos de internagéo, cirurgia, mater-
nidade, laboratdrio etc., ele paga
10% da fatura. Ja o servigo odonto-
l6gico funciona com uma tabela pré-
pria da Fusesc (sensivelmente abaixo
dos precos praticados no mercado), e
€ oferecido em duas modalidades: no
interior, onde os profissionais s3o
apenas conveniados, o participante
paga o custo integral do tratamento,
sempre pela tabela. Na Capital, onde
os dentistas da Policlinica sdo con-
tratados, ele paga apenas 20% da

mesma tabela — e, em ambos os ca-
sos, 0 desconto € em folha, podendo
ser parcelado, sem acréscimo. O
convenio Fusesc/empresa médica,
foi obtido em condicGes excepcio-
nalmente favoraveis, pois a fundacao
contava com uma massa de 20.000
associados (hoje sdo exatos 20.587)
para barganhar com a prestadora do
SEervigo.

Assim, um participante com um
salario baixo, na faixa de
Cz$20.000,00, por exemplo, pagard
exatos Cz$400,00/més, para garantir
a si mesmo e aos seus dependentes,
um excelente plano de saide, que
prevé hospitalizagdes em aparta-

mento privativo, com banheiro, e

com direito a acompanhante. Os pla-
nos sao idénticos para office-boys e
diretores. E muito préximo do plano
executivo da empresa médica. *“Nao

Da esquerda para |

a direita: |

Gilberto Pereira,
diretor Financeiro, #

e Alfeu Luiz Abreu, |
diretor de Seguridade,
acompanham os
trabalhos do
laboratério préprio

da entidade

Em éarea bem arborizada
no centro de Florianépolis,
a Fusesc mantém a sua
Policlinica, com instalacGes-
modelos e inclusive
atendimento odontolégico

temos nada para ensinar a ninguém’”’,
conclui Alfeu, “mas depois de dois
anos ja aprendemos alguma coisa, €
ficamos ao inteiro dispor das co-ir-
mas afiliadas 8 ABRAPP para passar
o que hoje sabemos. Eu acho que na
medida em que os beneficios previ-
denciérios ficam amarrados 2 politica
da previdéncia oficial, € na 4rea dos
servicos assistenciais que nds temos
de ser muito criativos, pois partici-
pante jovem nao acredita em apo-
sentadoria — e vale registrar que 0s
nossos aposentados continuam des-
frutando integralmente do SIM. En-
tdo nods temos de abrir o leque de
servicos — na Fusesc jd estamos fun-
cionando com servico social, psico-
terapia e assisténcia juridica ao par-
ticipante. E continuamos abertos 2
sugestoes adicionais”.
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PNSA CONFIRMA A TEORIA

Plano mostra na prética o que pode ser feito.

Plano Nacional de Satde dos fundos
de pensdo comeca a confirmar a
teoria na pritica. As melhores expectati-
vas vio se mostrando muito mais do que
um simples sonho, como a esperanca de
que a unificagcdo do comando de nego-
ciagdo com os prestadores de servicos,
acompanhada da padronizacdo dos cus-
tos, viesse a permitir uma substancial
economia na drea do atendimento médi-
co. Pois bem, em seu segundo més de
teste em Santa Catarina, o PNSA ja mos-
trou que € possivel fazer baixar as despe-
sas em 15%, na média, e em até 30% em
alguns casos, relata Alfeu Luiz Abreu,
diretor da Abrapp e maior inspirador da
iniciativa. Nesse periodo foram realiza-
das mais de 20 mil consultas médicas.
OPNSA ndoimpede os fundos que se
associarem a iniciativa de continuar tra-
balhando com os prestadores de servigos
aos quais estdo acostumados. A relacio
entre contratante e contratado, no entan-
to, nunca mais serd a mesma, pois o
segundo sabe que a entidade que o con-
trata agora ndo estd mais sozinha, entre-
gou a negociagio a quem centraliza a
gestdo de todos os fundos e nessa posicgdo
estd muito bem informada sobre valores
e procedimentos seguidos no mercado.
E claro que muitos fundos de pensdo,
juntos, negociam com muito maior poder
de barganha do que separados. Nem uma
entidade pode pagar mais caro do que

outra pelo mesmo servigo. E isso que faz
a diferenca na hora de calcular a econo-
mia.

PRIMEIRO PASSO - O PNSA co-
megou a operar, ainda em fase de teste,
em janeiro, numa experiéncia inicial-
mente limitada a Santa Catarina. Nesse
primeiro passo centralizou-se o atendi-
mento dos 100 mil participantes de fun-
dos no estado e seus dependentes.

Nos préximos meses a experiéncia
serd estendida ao Parand e, ainda no
primeiro semestre, prevé Alice Valderez,
coordenadora da Comissao Técnica de
Programas Assistenciais da Abrapp, a
Minas Gerais. Mas ja nesse segundo es-
tado o teste vai ajudar a indicar se o
melhor caminho para o PNSA € a ades@o
a convénios médicos, como o da Unimed
em Santa Catarina, ou é a op¢do pela
autogestao.

Em Santa Catarina optou por contra-
tar a rede de prestadores de servigo
da Unimed, pagando para esta tltima
R$ 1,20 por participante atendido ou
ndo. Um detalhe importante: o caixa per-
manece com a gestio do PNSA, ndo €
repassado a Unimed, que apenas colo-
ca a disposicdo seus profissionais e dd o
apoio administrativo, fornecendo em
disquetes tudo que aconteceu ao longo
do més.

As vantagens, nesse caso, sio tanto o
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fato de o PNSA ficar desobrigado de
fazer a administragio, com os fundos
tampouco se envolvendo em situacdes
de conflito com hospitais, médicos e la-
boratérios.

Ja os defensores do modelo de auto-
gestdo para o qual o Paran4 estd partin-
do argumentam com a economia dos
RS$ 1,20 que de outra maneira seriam
pagos a Unimed ou outra rede.

O cotejo entre as experiéncias em
Santa Catarina e no Parand vai dar a
resposta a essa divida, mas ji se sabe que
Minas Gerais, o terceiro estado a entrar
no projeto-piloto, deverd optar pela auto-
gestdo.

Abreu acredita que, aprovado o pro-
jeto-piloto, o PNSA poderd tornar-se de
fato nacional a partir dos primeiros me-
ses de 96, quando entio poderd mostrar
sua segunda maior virtude: o atendimen-
to em melhores condicdes de qualidade e
preco dos participantes que residem ou
em se encontram em viagem em locais
fora do estado onde estd situada a sede de
sua entidade. Com o PNSA, alguém que
participe de um fundo sediado no Rio de
Janeiro, mas se encontre em Sao Paulo
no momento em que precisar de um aten-
dimento médico, receberd o melhor tra-
tamento, o mesmo que seria dado a
um associado de uma fundacio cujas
raizes estdo plantadas na capital pau-
lista. u
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. oinvestir em satide, o fundo de pensao faz mais por seus participantes

e ainda por cima realiza um bom negécio, daqueles com retorno

X l garantido. E o que vem indicando a experiéneia da Fusesc, a entidade
. patrocinada pelas instituicoes financeiras do geverno catarinense.
‘ Esse fundo investiu junto com a associagdo assistencial cerca US$ 3
milhdes em equipamentos, desde 89, e 56 com a vénda dos servigos médicos
a terceiros j4 teve desde entfio uma receita de quase US$ 5 milhdes,

informou Alfeu Luiz Abreu, diretor da Fusesc.

E como sio na sua maioria equipamentos. digitais, basta frocar suas
placas para que quase todos tenham uma vida itil de perto de dez anos, explicou
Alfeu, um entusiasta do investimento de fundos de pensic na drea da savde.

A Fusesc possui em seu Centro de Bio-Imagem equipamentos de ponta
na tecnologia médica: ressondnciamagnética, tomografia computadorizada,
raie X telecomandado, angiografia, Holter, endoscopia, u]trassonograﬁa

wripla e eletrocardiografia.

E dentro desse espirito de vanguarda que o Centro de Bio- Imagem estard
distribuindo cartdes Gpticos aos participantes da Fusesc a partir de feverei-
ro proximo. Inaugurado em abril do ano passado, fruto de um investimento
conjunto de USS$ 5 milhdes da Fusesc e da Caixa de Assisiénciaque atende
o5 funciondrios das institnicBes financeiras catarinenses, ¢ Centre & um

NAL DOS FUNDOS DE PENSAO

der

marco da moderna medicina no sul do Brasil. Mas &
mais que isso: “E uma iniciativa pioneira na América
Latina”, comenta Alfen.

O cantdo, que vai armazenar todas as informagoes
médicas relevantes sobre seu portador, poders consti-
tuir-se também manter em uma eventual fonte de
receita, na medida ¢m que a Fusesc € ontros fundos de
pensdo que venhem 8 adotd-le queiram negociar sua
exploragao conjunta somrbancos-e empresas de cartio
de crédito.

< cartiio que a Fusesc ¢std langando tém memoria
suficiente para armazenar toda uma biblia, 68 exames
de ressonincia magnética, sete minutos de som de alta
qualidade e ainda sobra espaco para muitas fotos
digitalizadas.

Para Alfeu, na discussdo sobre se devern ou nfo os
fundos investiy em sadde € preciso considerar que até
a década de 70 os trabalhadores brasileiros tinham um
sisterna pbliso do satide de qualidade aceitavel. Com
a deteriorac#o dos servigos a partir dos anos 80, algn-
mas empresas com maior consciéncia de seus papéis
sociais buscaram soluges proprias, criando um siste-
ma particular que beneficia hoje cerca de 40 milhdes
de pessoas, entre rabalhadores e dependentes.

Essas empresas agora buscam alternativas para baratear seus planos de
satide, mantendo a qualidade dos servigos. O desafio é grande, especialmente
por trés motivos: 12 incorporagio crescente de novas tecnologias onerosas;
2¢ envelhecimento da populagSo; 3¢ faka de incentivo 3 eficitneia.

Nesse cendrio, prossegue Alfeu, 0s fundos de pensiio ganham um papel
fundamental. A prépria natureza de nossas entidades nos obriga a investir
pelo menos em trés insuficiéncias bésicas do setor: 12 m4 distribuigio
geogrifica; 2% falta de qualidade ¢ confiabilidade; 3% jnexisténcia de
servu;os pata o terceira idade.

Por isso mesmo, a Associagio Bragileira das Eniidades Fechadas de
Previdéncia Privada (Abrapp) vem desenvolvendo um projeto para a
criagdo do Plano Nacional de Sadde Abrapp (PNSA), cujo primeiro hospi-
tal ficaria no Rio de Janeiro, Entre as vantagens de um plano desse tipo esta
a economia de escala nas construgées, a formagiic de uma rede nacional
para os participantes de fundos e a possibilidade que as entidades ganham
de podet negociar em bloco com os fornecedores de servigos, isio €, numa
posigio de forga.

Para os fundos, essesiftvestimentos em hospitais trarfo vantagens, além
de tetorno financeiro, tudo isso fortalecendo a credibilidade quanto ao
prometido pagamento das suplementagdes de aposentadorias. .
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Assisiinde completa

Diz Alfeu que entre as vantagens mais evidentes estic a garantia de
qualidade e custos controlados, investimento vantajoso e estimulo ao
aparecimento de novos fundes de pensdo.

Alfeu cita o préprio caso de Floriandpolis, onde esté instalada a Fusesc.

A cidade catece de ums estrutura hospitalar privada de aita qualidade,
fato reclamado pela sociedade e pela propria classe médica. Os fundos de
pensfo catarinenses t&m mais de 250.000 participantes e dependentes com
sal4rio médio superior a sete saldrios minimos, A Organizagao Mundial de
Saiide tem como critério um leito para cada 250 habitantes. A Grande
Floriandpolis, com mais de 400.000 habitantes, tem portanto um enorme
espage para a construgdo de hospitais. Principalmente de wm hospital de
teferéncia, com padrio elevado de hotelaria e de recursos humanos e
técnicos, nao s6 em salide, mas também em dreas de apoio € programas de
reciclagem, treinamento ¢ manutengéc de equipamentos.

No entender de Aloysio Costa, superintendente da Fusesc, “ao longo
desses sete anos aprendemos trés coisas importantes sobre satide em grupo:

1) ela deve ser gerida e fiscalizada também pelos usudrios; 2) nao deve

Moderna aparelhagem

distribuir lucres, obrigando-se a reinvestir eventuais superdvits operacionais
na sofisticacho ¢ na ampliacfo da oferta assistencial; 3) deve ter fontes
alternativas de receita.

O sistema de saiide criado pela Fusesc ndo tem como objetive enriquecer
ningwém. A proposta basica € ampliar a assisténcia ac associado; a segunda
& cobrir os custos com a oferta ao piiblico externo.

Lucro, pelo dngulo de wima cooperativa, € a existéncia do sérvigo, com
profissionais corretamente remunerades numa ponta e uswérios satisfeitos
na outra. Com esse raciocinio, a Fugesc estudz eonvénios com outras
planos de satide.

Subpreduto importaate, acredita Costa, € o impulsc dado i cultura
médica local. Primeiro, porque as informagdes sio gravadas em discos
opticos, formando-se um banco de dados disponivel & cstudioses da
especialidade na regific em que o investimento € feito. Segundo, porque é
até mesmo desejdvel a assinatura de acordos com as universidades, de
modo que académicos ¢ profissionais de medicina possam estagiar nessas
instalagdes originadas dos investimentos dos fundos de penséo.

E cada vez maior o reconhecimento poy parte da grande imprensa
brasileiva da imporidncia dos fundos de pensdo. Expressdes como
“poupanca nactonal”, “aposentadorias dignas” e “estabilidade econd-
mica” esido cada vey mais sendo ligadas as nome dos findos nas
matérias sobre previdéncia complementar que tém sido publicadas em
revistas como a Veja, isto E Exame, e jornais como o Estado de 8. Paulo,
Folha de §. Panlo e Jornal do Brasil.

A Veja, por exemplo, publicon extensa maténia sobre os fundos em sua
edigdo de 31 de faneiro, ressaliando, entve outros pontos, a revolucdo do
capitalismo que transformou os trabathadores em donos do capital, Os
dados levantados pela revista sdo assombrosos: na Holanda. o dinheire
dos fundos & suficiente para comprar tudo o qite o pafs produz num ano
inteiro. Na Inglaterra, os fundos controlam metade da bolsa de Valores
de Londres, a terceira do mundo. Nox Estades Unidos, oF fundos sio
acionistas das 300 maiores emprasas.

A acumulagdo financeira também niio € menos surpreendenie. Segun-
do os dades divulgados pela Vefa, de 73 para ed, os fundos norte-
americanos conseguivam ficar 33 vezes maiores, saindo de 150 bilhdes
de reais para os atugais 5 trithdes. No Brasil, os fundos tinkham 3,7 bilhoes
de reais em 81 ¢ hoje tém 60 bilhdes - unt crescimento de degesyeis vezes
em quinze anos. Segundo a revisia, a principal causa do crescimento
monstruose do sistema de fundos de pensdo no mundo foi a failéncia da
Previdéncia Social no munde todo, que enfrenta problemas de caixa

A imprensa diz: os fundos estéio com tudo!

baixe e tnadimpiéncia. Dos Estados Unidos ao Brasil, passando pelo
Japdo, ltdlia, Cingapura e Inglaterra, o sistema de previdéncia sofreu ou
estd sofrendo reformas, muitas vezes apenas paliativas, para prolongar
a sobrevida do pactente. Mas as previsées sGo bastante pessimisias. O
quadro mundial levow a um investimento genevalizado nos planos de
previdéncia compi tar, resultando no aumento avasselador do
patriménio dos fundoes em todo o mundo. :

No Brasil, os fundes jd sGo os maiores investidores da praga, colocan-
do I de cada 6 reais arrecadados pelo governo com a privatizagao. Além
disso, eles tém I de cada 5 reais em agdes comercializadas no pais e
compraram parte de mais de duas centenas de empresas graddos,

“Todos os negdcios de porre rozodvel ne Brasil passam pela minha
mesa”, declaron a revista José Valdir Ribeiro dos Reis, presidente da
Frevi, maior fundo de pensdo do Brasil. Isto o coloca em vantagem em
relagéo a outros todo-poderosos do pafs.

A matéria da revista Veja rerming concluindo que um dos segredos
para o bom desempenho dos fundos € a pulverizagio dos investimentos,
que dessa forma nde apenas promovem uma mudanca no capitalisme mas
também no perfil dos investimenios, procurando aplicacBes solidas a
longo prazo e com boas taxas de retorno. “Os fundos de pensao crian um
capitalismo de melhor qualidade™, afirmou & revista o presidente do
Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmice e Social, BNDES, Luiz
Carlos Mendonga de Barros.
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| @I Diretoria Executiva da Fusesc, cons- |
5 tatando o sucesso alcangado pelo

SIM - Sistema Integrado Medico/Hos-
pitalar de Saude -, demonstrado enfati-
camente pelo quase absoluto nive! de
adesdo ao programa - mais de 90% - e
preocupada em atender a legislagdo espe-
cifica, resolveu constituir uma sociedade
civil sem fins lucrativos para administrar
o sistema, visando uma série de vanta-
gens de ordem legal e fiscal que esta me-
dida trara aos participantes.

A sociedade constituida em 30.09.86
pelos empregados do Sistema Codesc e

da Fusesc é denominada “‘SIM" - Caixa

de Assisténcia dos Funcionarios do Sis-

tema Codesc e da Fusesc, e tem o obje-

tivo de gerir o programa de satde j4 exis-

tente, propiciando acs empregados e seus

beneficiarios assisténcia médico-hospitalar

e outros servigos complementares, basea-

da no sistema de livre escolha dirigida,

Caberd ao SIM, portanto, administrar a

partir de agora, todo o programa assis-
tencial, inclusive o Ambulatéric Médico
e a Farmadcia, ficando a FUSESC com a
administragdo dos beneficios previden-
cianios supletivos.

Ambas as entidades mantém os mes-
mos orgdos de administragio e fiscali-
zagao.

Para todos os associados fundadores
do SIM, ou que ingressaram no Plano
entre 01.04.86 e 30,09.86, ficam as-
sequrados todos os direitos e vantagens
das respectivas categorias.

O SIM tem sua sede a avenida Hercilio
Luz, 59 - 50. andar do Edificio Alpha
Centaury, em Florianépolis. O telefone
e 22 9333, ramais 22, 23, 24 e 25.
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) SIM nao estende seus servigos 3 area
de assisténcia odontologica.

O tratamento dentario continua sendo
prestado da mesma forma que antes da
implantacao do SIM, ou seja, todos os
participantes da Fusesc e seus dependen-
tes, mesmo aqueles que nao tenham feito
a sua inscrigio no SIM, podem utilizar
os servigos dos dentistas e clinicas cre-
denciados pela Fundagdo, mediante uma

sao inferiores aos da Tabela da Associa-
¢do Brasileira de Odontologia, em 40%
para os servigos clinicos e em 25% para os
servicos de protese.

O atendimento pode ser feito com
hora marcada e o pagamento ao dentista
¢ realizado antecipadamente pelo SIM,
que no més seguinte descontara a impor-
tancia na folha de pagamento do associa-
do/participante. Dependendo do wvalor
total do tratamento, o pagamento podera
ser efetuado em parcelas, desde que o as-

profissional e que o numero de parcelas
conste do orgamento. Neste caso, o SIM
pagara ao dentista adiantadamente o valor
de cada parcela, e nio o valor total, con-
forme as condigdes estabelecidas entre
0 mesmo e o associado.

Caso o associado marque uma consul-
ta e nao comparega, fica autorizada a
cobranga da consulta pelo profissional
prejudicado, como tambem se ndo for
efetuado o tratamento apds a elabora-
Gao do orgamento.

A Fusesc deixa bem claro que nio hi
participagdo financeira do SIM nos trata
mentos odontologicos. Os associados pa-
gardo integralmente as despesas, que, no
entanto, serdao muito inferiores as cobra-
das por profissionais ndo credenciados.

Antes de ir ao dentista consulte o
SIM para obter maiores esclarecimentos,
ligando para 22.9333, ramais 22 (Jorge)
e 23 (Marco).

A seguir, publicamos um modelo do
formulario “Orcamento de Servigos
Odontologicos”. Voce e seus dependentes
deverdo assina-lo, quando forem ao

Tabela de Precos Especiais, cujos valores sociado acerte antecipadamente com o dentista.
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SISTEMA INTEGRADO MEDICO-HOSPITALAR DE SAUDE

PREENCHA, POR FAVOR O
ESTIONARIO NO VERSD DESTA,
DESTACANDO A SEGUIR TODA A FOLHA
E ENTREGANDC-A A SUA CHEFIA,

LEMBRE-SE QUE A SUA
PARTICIPACAO E IMPORTANTE PARA
VOCE, SUA FAMILIA E TODOS
05 COLEGAS.

SERYIGOS
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@ A NAQADESAO AGORA AD SIM . -
SUMEITARA AO PAGAMENTO DE JOIA E
PRAZO DE CARENCIA DE NO MINIMO
10 MESES PARA O ATENDIMENTO
MEDICO/HOSPITALAR,
_ v FUND&CAD CODESC DE SEGURDADE SOCIAL

FUNDACAQ CODESC DE SEGURIDADE SOCIAL

PANFLETO DE ADESAO A SIM 1986
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Estamos iniciando pora uma nova tase de
mwndimentos com vock, cotn o propdsito
da dimensionar os Noos 1eMviGos e teu b
et igio.
Por itso pedimos apenas algums minutos do
B lemMpo. perd qus vocd saiba o gue eshy
sencdo fairo em defess dos seus interasses.
A FUSESC - FundagZo Codesc de Segurid ade
Social Fod criada para senir a0% shus paricipare
Menaflelarios coma idade da FREVI-
OENCIA PRIVADA FECHADA, com o
bi finkco de swpl 04 bengfich
concadidos pala Prayldéncia Oficial - INPS
{Bposentadories, PensSes, AuxiliosDoenga ¢
Pecillios por More),
A FUSESC poderd também oferecer a vocd
2 vantegem de comar com SERVICOS A%
SISTENCIAIS AMPLOS,
Tais sarvigos poderde beneliciar 8 vocd e wa
familia por intermidic do SIM . SISTEMA
INTEGRADD MEDICO-HOSPITALAR DE
SADDE, ou wa, 1 SEWNCTS MAMCY Kot
a todos os parte ® sgus famil
dependenies, incluindo, desde & simphes
consulta, até iNtarnaghes, cirurgias, exames
Iahormvarisis e radicl Soicos.,

Sempre com gwndimento de 1% classe, -
¢luinde apartemenio com banbeiro privativo,
Esser i eri rig iqual
para todog o4 parncipan texbensticifrios,

A3 contribuicdes pages pelo particlpanm do
$1M nEo variamrconforme b ldads, eomo otar.
re fiz companh ias de seguros am garal que co-
bram valores gradathrarmenie mais adtos di
PESSORS Maly ioosas.

As vantagens do SIM no que se refare is des
pesE com Tlamento de saide astdo de-
momstredas paios parceniudis & pelos quadros
demansirativas com exemplos logo a seguir:

PESQGUISA DE ADESRO
I ™ - ——— -
ieefta e e ASSINALE SUAS R
foe/BS @ qual 7.0 i .
SALARID “n-rw:;m?hw smmwsc 2 Giferengs ESPOSTAS NO QUADRO ABAIXD
ide.
S 8 B 1. Voo acha que para wme tem lia um seguro de saie &:
12000000 208,000 240,000 185000 Muite importante 0 Pouco importante [1 Desnecesirie (1
£.000,000 299.000 120,000 TG00
3.000.000 398.000 N N0 2. E pars uma pessoa solvaira, o que voo# Beha da asisténcia
OBS5: Exta 1abels boi oalvylads fomande-s por base um cmal com | ilho. médigal
Eua opclio peta SIM astequra s vook o et na irmge Muits importante O Pouco importante [ Desneessiria O
- O FUWTOFD de HiL dnanCE A
3. Vood, ou douém de sa familia, ji precion ’
$E VOCE NAD TEM NENHUM TIR0 O SEGUAD MEDICO/HOSPITALAR, ,““.;M“::‘“m? b EESEUES
VEJA QUANTO GASTARIA EM QUALOUER DESTASSITUAGOES: i O 0
W ALORES APROX I MAGOS) Sim W3
P - . e
PARTICULAR Sim 4.0 at_.endmn&o i Iieno por:
- - ekl | S ] Insfitute O Particular O
1-Pano 5.750.000 675,000
e ——. e 5. Be fui pelo Insti o di el
; 1 100.000 110.000 Bowm O Regular O Mau O
VANTAGENS OE 0PCAD PELD 1MW . Se o da carduer particular, voce considera que 03 precos

cofrack foram:
Baixos O Anes O

Como vook poda ver. o SIM vai colocar a0

s alzance servigos medcothosptalares oua

430 cobrados a peagos proibitivas, mas que -

riio assmgurados @ vord e a sua tamilia por um

uste mensal que, para 3 maona dos partici-

pantes da FUSESC, ndo var akm do que &

paga hoje por algumas garratas de cerveja,

alguns magos de cigeTos e menos do que para

comprar um disca LP,
Comprovando-s 0 intereste da maionia dos
paticipantss, o SIM conterd também com a
#desdo dos empregadores (as 10 antidades par
Irocinadoras da FUSESC) & poderk 1omarsa
uma grands conquisia de todos os 10,000
parucipantas.

Cuemn entrar agora no SIM na sua fase de
lang:amenia, contard com as vantagens de nio
pagar jbia e outras despesas, além da sdquinr
o dirtito wnediate 2 toda assisténeia mid oo/
hospitalar semm qualquer prazo de CaréNCi

PROCECIMENTOS SEMO SIM COM O 318
Conssm 212T% 15%
Hoeplisis 100% 0%
Cirrgin 100% B 9%

\ Eween. LabiRix 100N 105 y,

T. Em alguma ocaado voot ja procurou a FUSESC para
atendimento médico?
| sim O n3o O

| 8 Voot wha que a FUSEST pode oferscer maks 4458 vantagem
A0S SeUS MS0Calos?
Sim O N&o O

9. Ba 0 seu empregador entrar tom uma parte da contribuicio
necessinia 4 implantacio do SIM, vord eonsidera ventajoso um
desconio d& 2% sobry ¢ sy $En0, & roca de um Servigo

] Medieo/Hospitalar de Salide permanente e completo?

sim [ NEo

Simn, quers pertencer 30 grupo d¢ participantas asoclados do SIM.
Paca mnip, awtonzo mew smpregad Ignar {d 1 »
contribuigdo sdicional de 2% (deis por centol schre o meu saldrla
bruto.

O o et &b ey oon ot oG A ey s B V0 T

AN |, . - Empragddor: . .ocvnnniis o

ASSIIG st i e Tl Dty icmioe v
L )




PARABENS! '

. SISTEMA INTEGRADO MEDICO/ -
efetivamente implantado, i

Agora vocé j& pode contar com o SIM
oma 24 mil pessoas, entre

HOSPITALAR DE gAUDE. Porque O SIM esté sendo
em beneficio de toda a familia CODESC, que hoje s

participantes e dependentes.
para usufruir dessa ampla assisténcia,
familiares possam dispor sempre dos servigos eficientes

¢ importante recomendar o seguinte: \

de modo que cada participante e seus

e de alto nivel do SiM,

+Recorra aos $ervigos médico/hospitalares do SIM somente quando for real-
mente necessdrio.

ste infcio de funcionamento do SiM, o participante deve

congestionar vs servigns na fase de implantagdo.

o SIM é tambim previdenciério, contan- b

s médico/hospitatares e labora- : e

{vel de eficiéncia.

"o iy e o

*Principalmante ne
usar de parcimbnia para ndo
E preciso lembrar que O participante d
do com © atendimento do INAMPS para servigo
toriais que, em muites casos, apresentam bom n

« Utitizando conjuntamente O INAMPS e 0 SIM, © participante serd beneficiado .

também financeiramente.
i}

*Mantenha as suas carteirinhas do-S!M,-’FUSESC e do INAMPS sempre atuali-

zadas.-

amento das ofertas assistenciais do SIM dependem

* 5, ampliegdo e © aprimor
rvado pelos participantes.

muito do critério de utilizacio obse

.\ W
SENTINELA DAVYSAUDE

L

T T S R et ]




PANFLETO LANCAMENTO SIMEF

-

PREENCHA CORRETAMENTE ESTA FICHA DE ADESAO E

CHEGOU
SIM EXTENSIVO A FAMILIA

SIMEF

SIM EXTENSIVO @ FaMiuA

<
a
=
a
L
O 2
1< o
0} @ |
4 7]
L = 1
l_ L
< o B
< !
S , MAIS UM SERVIGO
=l i
g | A TODOS OS ASSOCIADOS DO
7]
(=]

e | F“ s Es c

FUNDAGAO CODESC DE SEGURIDADE SOCIAL
_—-————
E==-=————————

[E



CAlA OF ASSISTENCI DOS EMPREGADOS D05
SISTEMAS. BESC E CODESE, DG BADESC E DA FUSESC _

PLANO S EXTENSIVO A FAMILIA (STMEF)

Prezacosias) colegas,

Atendencio & expectativa de U giwnde ndmer: ce sssociedes, sxiancs insHiuinde
& Plano SIM Eberaivo  Familia (SIMEF), que ten oome objiiv o fomeciments
da médica

Ease plang de MECH JN Sk .
mansaitades pAgLs peios insartios da mdommmeﬁﬂa. thm

e rECUrSs

ke i SN o 48w patrocinadorae.

potess, por

O SIM, nezss 850, 4M raZio o MNMAID de pAESCAS inberassacs, negLG Gom
DWMEMMWMMW Ermprasmial®, onde ¢ prage
# bem manor do qu rs modaildeds "pica fisica”

Porianda, mammmmcnmummmm
&4 UNRIED. Ao SIM caberd controlar o sty

W aneyasse dosses velores & UNIMED, uumummamn
acdminisiralive sdibiee,

Nuumdo‘ de varvicos, NEo havard fpeplndn
douzo d midicas, i o8
ummmmmmm* necrigo Iniclal @ ds

Poderso ver inscrilon com uniras da plano extenaiv & fomil {SIMEF) a3
Tmikares dot attoctades 20 SIMFUSESC nas seguinies skuspdes:

1 - Filhos as), Whalados (as) & enlesdos {s3), makores de 21 anot da kinda,
oo, do thular;

2 - Notos: (as), sobwinis (7] de até 21 ancs, Soltelroy, GERITGNNHS
& har

3. Pai, b, padastio, madrasta, segros, Sogae ¢ K305
4- Exonkige, indapandents de iunicil o o

opl o otios Gompet ndrak* Unipian
Enpreuﬁu' da UNIMED, onde domemoo A0 prifvipais:

-G s mbdica e todes A5 enp | hom
S)ATIRD O MboraAGp & FH0 K,

Exames o1 ~r

I ¢ p *standasd"oom dieallo A aotimpanhante [quarts
privative cosn banhairs}

- Atendimento exciusivaments na rede de $avicos UNIMED.

W harvert prazes de carnia i cumprin pars o (racriiog st 30 (rints) dies contades da data
0 Siaindtui da conlrto com a LUNIMED.

G cpin gy Cortrate pere cingla de lndos o nscritos.

On valoles p ol neeria gerdo o9

- Taxa da ivaseigha ; RS 12,00

W P
~ Manealidaces : inaciis com aié 60 anos de kdade = R$ 4200
Inscritos. oo mads de 60 anoe de (dade = R$ 85,00

D03 Oz vak v Eofrando reaucts
rcliones o 00 Mol

vawiaght do CH (coefcente de konorircs

SROCE B QPO

O mictama de paganmnts send aivavis de "débiic doa valorss 4m Tola da pagements e
avzociato a0 ST USESC, qui senl to-fetponadyel no comtratn,

As ipies & pregos i L UNMED 48 hum de 1500
incriion. &mmumem paderd ser revistn 8 ivencdo da caninolas.

Edmmlmlmdolmclode Pl BIM extensivo a Famiia [ SIMEF) pam o dia.
Portanio a fohe de inscrigho am s, 838 COMamNts Dreenchids, dwe ser
AnCamifihadi 20 SIMFUSESC no prass ma-inv de 10 (daz) et do recebimenio, O déblta dos
saores terd koo na bolbha de pagamantade | ML O O3

Atntiotaments,

Suparitondente Geral Suparinkeadente Axatidencinl

Ruy Damianl Duarle
Presidants Corssho o S

PLANC SIM EXTENSIVO A FAMILIA
FICHA DE ADESAD AO SIMEF

1T I0(8) AEIOCIBGO(8) Tluler

et inakUir no SIMEF

,pdu(n}q‘nﬁa}mm'

bl &
¥

u

cesde [ o ibilo em minh olha Ok pAGAMENtD do vall o [a) taxars) de

“199 .

Agsinatura do associado

GIRAL DE PARFPHTESCO BATA CE HASCIMENTD

HOME COMPLETO DOS DEMINDENTES

inseriio.

alra de

ouda

DB%: Paya fager 2 inzcrigio, avie anaac & ficha ¢opia da carllide de

Prazo para devolucso: 10 dias




PANFLETO POLICLINICA

HORARIO DE ATENDIMENTO
DOS SERVIGCOS PRESTADOS

SERVIGO AEEMBOLSAD0 INTEGRALMENTE PELO PARTICIPANTE.

ODONTOLOGIA
PROFISSIONANS DLASEMANA HORA

Miro Gabrie! Abrey Ds 2* a 6° Fevn 08:15 as 12:00
Jaqueline Z. Castollon De Z* a &° Feira 08:18 is 12:00
Mércio Aurdlo Amants Do 2* 2 &* Feiva 08:16 as 12:00
Nadia Marias Fava Do 2* 4 8" Falra 0815 ds 12:00

Kitis Matia H. Cosar De 2* 5 6 Feirn 08:15 i 12:00

Mac Arthur C. T. Dutra Do 2* 5 6" Falra 12:15 is 18:00
Mabe! L. Valente Da 2* a 6" Faka 12:16 ds 16:00
Graziale de Luca Conlo D¢ 2* & 6" Feira 12:15 e 16:00
Andnio Meizen Filho D 2° & 6" Faira 12:16 do 19:00
Sandra Sivesire Cw 2* & @* Foirs 12:15 30 16:00
Baatriz F. Franzomi Do 2° a 6" Faira 16:00 &s 20000
Marcia Waice B. da Silva Do 2* 0 @ Foira 18:00 & 20:0:
Dérie Domingues D4 2* o & Feira 16:00 ks 20:00
Laura Xavier D& 2° u 6" Faira 16:00 & 20:00
Rogério Alrion da Silve Do 2* 9 & Feita 16:00 &z 20:00
oM: 0 QU Ao L) TAE, PAGARA BW DOBRC,
P DESM ARCAR CONSINTAS O FACINTE DEVERA FAZELA COM 14
HORAS DE ANTECETANGUY.

UTILIZE O SEU LABORATORIO

Vocé Sabia gue vocé e seus
dependentes s@o co-proprietdrios de um dos
mais bem aparethados laboratérios de andlises
clinicas existente em Santa Catarina?

Exames precisos, corregdo no
diagndstico e uma eguipe com biogufmicos,
microbiologistas, farmacéuticos, técnicos e
auxiligres de laboratdrio, escolhidos com o
mais rigorose critério.

Sua saide é coisa muito séria.
Use o que é nosso.

Vocé paga um preco simbdlico
e £ melhor atendido.

Atandinnento Da 2* a & Feira OB:00 ac 12:00
13:00 s 12:00
ULTRASSON 3.600
Asendimante A 3" Feirn 13:00 de 17:00
4* Feira 0B:00 ba 12200 » s m s m
5 Fors 13:00 4a 17:00 Policlinica / Laboratério
G Falra OB:00 = 12:00
ULTRASSON 6.800 Rua Presidente Coutinho, 245
Atsndimanto P Fone: {0482} 24-7333

Ds 2* b 6* Feira

Da 2* a 6* Feira

QB:00 & 1200
13:00 aa 17:00

Assndimano

Floriandpolis - Santa Catarina

T

Marcar axamss palo fone: {0482) 22.8325 | Hosplial de Cavidade.

Policlinica

JMN\ & FUSESC

Horéario de Atendimento




HORARIO DE ATENDIMENTO
DOS SERVICOS PRESTADOS

CLINICA. MEDICA,

CARDICLOGIA
PROFISSIONALS DIAISEMANA HORA
=~ =t 115 —
La Hirs 8. do Prado F* 2¢, 3%, 6" e 6 14:00 do 17:00
Falra
José Muss| De 2% a 6" Falra 18:00 ia H0:00
CLINICO GERAL
Renote G. Aack De 2° 8 €* Faira 08:30 3 12:00
Sidnai Sandin Da 2° n € Feira 13:00 b 17:00
Murile Veige De 2 o ° Faira 17:00 ba 20:00

FISIATRIA

Alivedo Jorge Cherém 2* Feira 0B:00 4 12:00
4* Feira 14:00 aw 17:00
5" Felra 08:00 is 10:00
6* Feira 14:006 30 17:00

FONQAUDIOLOGIA

Mylans Saturnine da Brito Da 2* a 5" Feira 08:00 ks 12:00

GINECOLOGIA
Izabul G. B. Esatmann 2% 4, b*x B* 08:20 s 17:00
2* Faira 16.00 ds 19:00
Franz Willy M. Cruz 2 4% 5%e B* 11:00 3 14:00
Faira
Alzira Habsrbeck 28 4% 5% e B° 14:00 4 17:00
Feira
3* Feira 00:00 dz 10:00
Elyane Rangml 2", 4%, 6" e 6 17:00 4a 20:00
Faira
| & Fuira 10:00 ds 13:00

HOMEOPATIA

Paulo Viana 3% ¢ 5" Faire

4* Foiro

085:00 ks 09:00
12:00 be 14:00

PROFISSINAS DIASEMANA, HORA

Liacia Regha G. Santos De 2%, a 8* 08:00 b 12:00

Mirio Sabaytiko Conta :l’;- - 8 13:00¢ &5 16:00

Lulz Arfinde Teineirs E';. " 18:00 &= 19:00
ra

PSICOLOGIA

Ténia Regine Bufrislc 2* 4" & 6* Faira 0800 &a 12:00
3* Falra 06:00 3¢ 10:00
5* Falra 18:040 As Z0:00
lasbed Cristing Menazas 3* Faira 10:00 3 12:00
&" Falra 0800 & 72:00
2*a 4* Feira 14:00 da 18:00
2" & &* Falra 18:00 is 20:00
Madia Iszabel Gaminha 3* Faira 18:00 Aa 20:00
&* Falra 13:00 3 18:00
Fallps Brognoll a* e B* Feira 13:00 4» 18:00

i RORATORID
SERVIGO8 DHA/BEMANA, HORA
Colsta de Sangue D4 2" a ¢ Falra 07:00 bm 09:00
Coleta do urine » Fezes Da 2" a 6" Faira 0700 be 16:00
Rasultada Do 2* n 6" Fuira Q7:00 ke 18:00

Atsndimento

FARMACIA,

Da 2" a 8" Faira

03:00 is 20:00

AMEBULATORIO

Du 2* 5 6* Feira

Atendimants

NEBULIZACAD

Do 2% 2 8° Fara

08:00 dy 20:00

O48.: Tinia Regina Eufrésio: Atendimento do Adultos
Izabel Cristing M Arandi de

SudultosiAdolasosntes
Maria tzabel Caminha: Avendl dv Familia [Crisngae|
Falips Brognall: Atandimwenic de Adultos @ Adolascantes.

0Os procedimantas médicos na Policlinica saem
muito mais barato para o participante do que quando
prestados pelo convénio UNIMED.

Ag usar a Policlinica, voc# estard fortalecendo
© Nass0 plano de saida.

Da Z* & 8" Feira

ELETRCCARDIOGRAMA

Arandimento

D 2% & 6° Faira

Qa:00 ks 12:00

Anndimanto

FISIQTERAPIA

De 2° a 6* Feira

08:00 a0 20:00




PANFLETO SIM EM DEFESA DO BESC PUBLICO ECOM A

PARTICIPACAO DOS EMPREGADOS

—_—

4 N cLuee JINN oe wvesmiMenTOS By m
o ™ - T
TRIBUTASAO = = -
\Idﬁnliaa ao Fundo BESC de invesnents am Acdes (FIA) ) V §
Bt s o e e F o= A= 0]
@) gy
< e e memene ———— - [TM POR TODOS
n ORGAOS DE ADMINISTRACAO E
o FISCALIZAGAO CLUBE
< 1) ASSEMBLELA GERAL:
= £ o g0 méndmo de deiberagdo;
g E ' %);.:o"mms:mu;::t » Adminisira.E formado per um JM
o) < 2 Eibon rm Acsomit Gerl, 1o el 3 renoraeac: DE INVESTIMENTO
1< = wi 3) CONSELHO FISCAL:
0 9 0 Oigde d; :ownlo li‘nur;:oitm Faz ondlive & emite pareceres
Z L £ aomporte per és membios fiulares e bids suplentes,
< < elefios e Assembléla Gedl, sei muneragds,
L P 1] & ADMINISTRADOR: o cosese e
: ﬂ > a1 m.c&umat:o;a? e e e
< & e e et Caido o Charataode
£ 11} m“ wmmw puoil;o:o&mf:ia”tc:: z;ﬁdo cada
%) e o dicskanteis & pogano b - picA JIN\ A0 BESC!
= o ol
Ll
w — CLUBE JNN\ e |wnuzuros . -
& MAIORES INFORMAGOES TroDOS POR UM
Jesé Ollf Mocelin, fone (048) 224-9333
BESCAM IMPLANTACAD DIA 25 DE JANETRO DE 1995~
Alcides Conceiglio FUNC, fome (048) 224-7222 1 2227849 )
7 Josd Domingos Redrigues, fome (048] 224-T222 | 222-386T _.\\
\_ J | \_Luiz Jodo Bornardo, fone (048) 224-7222 { 2227949 —— @ §




~— CLUBE JINN\. bE InvESTMENTOS —

0 QUE E?

£ uma sociedade civil de Direite Privado
conslituida, sob o forma de condominlo
fechado, exclusivamente por empregados
alivos e/ou aposentados, penslonistas e/ou

\ dependentes, assistidos pala FUSESC y

—cuee JINN oe wvesnmentos —ﬁ
OB]E'“VOS PRETENDIDOS:

1) Aumnenior a g 50 aclonéiria dos uncicndrias do

SFBESC o BESC, hole i representacdc pot ks de 20% do

caphtal, alravés da FUSESE @ parlick

2) Proporcionan liquidez ds uqhe do BB@C. requisite bdsieo &
ampiiagdo do nimers de seus aclonistas attavés de

operagdes na belsa de valores;

3) Convarier poupangas indivicuais e Invesiimenics
COMLUNE;

4) Criow condigdes mais 1 s & capitaizagao do BESC,
hoje lokaiments dependants da vonkade do aclonist

canlrolador, o Govarno do Estado.
5) Formar uma careim de ogdes do BESC, de propiedade
do quadio funcional, para mals Influbnela nos

doslinns do Banco.

N J

~ oLueE JINN oe nvestimentos

VALOR DO INVESTIMENTO MENSAL

1) R$ 50,00 para FG-1 ou cargos a partir do nivet 28;
2) R$ 30,00 para FG-2 ou cargos o partic do nivel 23;
3) R$ 15,00 para demais empregacios.

4y Opcao Livre: Guaksquer outros valores maiores
\__do que os aclma sugeridos.

CLUBE JN\ D€ INVESTIMENTOS
APLICACOES E RESGATES DE COTAS
A opsracienolizacdo das opliadodes e resgates do Clube

SlMﬁouléuwrgoquEQCSJAt:mmmdoTﬂuos.\rm;
« Cambio - BESCAM, de do com o i b

1) Aplicapses: A conversdio om cokas ser no mesme dia

doy disponihiidade de recusos,

2) Resgabes: © valor da coky seid o do primeiro @1y dia Uil
ac padido de resgale.

3) Crédiia: Ho h o 03 dia ulil subsequents oo pedid

de resgale, salvo molive de forga mwlor quoiu.ml'lq» ]
dilatagdio do proazo ok o méximo de 30 dics.

4y O valor det coba serdl colculade dioraoments. As
informagies referentes o quaniicdode:s de celas
possuidas, valor da cola, salde financeino fotal » iberado
para resgate, sstondo disponivels diarkaments nas
agencids do BESC que ¢ sofiala lern confa-cotents.

\ 5 Prazo de cardncia: 180 dics de cada aplloacso.

K — cLuse SN\ oE mvESTIMENTOS

FICHA DE ADESAQ

INTEGRALIZAGAD DE COTAS

1

ALTERAGAD

MNOLUSAS
qu |.ﬂ Mow:

a. Eapresa Empragadon

|
|

4] Foas du Empieia!
oo DMRETG-

PR !

tm Vo Agioen: ‘y e

|
el

|EI vlor

|

_—

cruse JINN oe invvestiventos

COMO PARTICIPAR

1} Pela uqultiqﬁo e colas iInlegraizévels em moeda
do pals, podend oeaurafwvil dod.bilo
mensol em folha de | hio ol conka
2) Aliervis do Kansterbnoia de agbes j& possiidas do BESC
ou de culras emprescs coniroladas /fooligadas,
2 Praencha sua ficha de adesdo que infegra

_“este folheto.

COMPOSICAO DA CARTEIRA

1} 104, no minimo, sm ssbes doe BESC, suas empresas
Jacias ou colkgad
2) 20%%, no mdxina, em agles de smissho de outra
companhlag abertas;
3) 10%, no maximo, v tiulos de renda fixe ou moeda
corrante, a tim de dar liquidez a0 ¢luba.

/~ cLueE JINN\ pe wvesTiMENTOS ————

[55] oPuOET PARA PAGAMENTO A
Dt monsal o folha de: pagamenic
e ate Faen e
L wetd mceizandio pe o q
[ar
Storten 5 B - N e
P S, vinande
al 4 Mtahsts Bocial do refarkoe Clube.
| KE]
| \ Local 0w

cruee JINN oe mvesmiventos

= Gaixa de Assisténeia ¢os Empregados dos Sistamas
BESC » COOESC, do BADESC & da FUSESG

JN\

&




PARQUE POLICLINICA




PLANO NACIONAL
DE SAUDE ABRAPP - PNSA

Porto Alegre - RS
26 a 29 de setembro
de 1994

COMISSAO TECNICA DE PROGRAMAS ASSIS

PLANO NACIONAL DE SAUDE ABRAPP - 1994

TENCIAIS



COMISSAO TECNICAS DE
PROGRAMAS ASSISTENCIAIS

Diretor Responsével
Alfeu Luiz Abreu (Fusesc)

Coordenadora
Alice V. Salomio Federman (Casfam)

Integrantes

Maria do Socorro Lopes Aratjo (Sistel)
ﬁngelo Eduardo Agarelli (Fundacéo Cesp)
Cecilia Rosa Cibella Shibuya (Itaubanco)
Carla Macedo Couto (Ecos)

José Renato Flablano (Fipecq)

Neusa Maria de Mendonga (Fapes)
Norberto Dadalt (Celos)

Paulo Roberto Benite (Fipecq)

Apresentacdao
Marco Anténio Arantes - Verbo-Servigos de Comunicagao

Francisco E. B. de Oliveira - Coordenador de Area de Seguridade Social da Diretoria de
Pesquisas do IPEA




i

= & ~

DOMINGO, 25 DE SETEMBRO DE 1994
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“Meu tnleresse rotd sempre no futuro,
Puis  id gque vou passor o vesio da minha wida’,
Karl Wilhelm Hambold( (1767-1835), cientisia alemio

Do alte de um patrimbnio coleti-
wvo de R§ 37 bilhoes, o5 fundos de
pensao ensaiam investr perto de R$
900 milhdes na construgao de uma
rede nacional de 15 hospitals, poli-
clinicas e centros de diagnose de al-
to padcio.

D BT Maior capitalista do Brasil,
com patriménio projetado para R$
110 bithdes no ano 2000, o sistema
dos fundaos de pensio vai discutir es-
Be prajeto Dz convengao nacional
que se abre, amanhd, em Porvo Ale-
gre. Iniciativa da Abrapp, entidade
nacional dos fundes. Na agenda, o
langamento do Plane Nacional de
SaGde (PNSA) para desfrute de to-
dos os fandos de pensfo. Sae mais

m Arrancada

A faléncia do sistema piblico de
satde, solerrade pelo desmorons-
mente de toda a esirutura de se-
guridade social no Brasll. éo
maior cabo eleitoral da proposta
dos fundos e da prépria expansio
dos fundos. Investir em hospitais
€ nio apenas em shoppings.

m Emergéncia

Na 4rea da salde, trava-se uma

corrida contra o religio. Cresce o
niimero de usuirios em potencial

Chuva no deserto

de 320 entidadies, com
3,1 milhdes de segura-
dos e 8 milhdes de bene-
ficiarios, Mas spenas
36% dos fundos dispdem
de planos de satide, pré-
prios olr terceirizadoes.

‘000 Com o PNSA, &
Abrapp espera emvolver

la para convénios ji
existentes.

OOC Santa Catarina
foi o Estade escolhido
para testar o PNSA. Os
fundos catarinenses, ja
assistidod pela Unimed,
totalizam 50 mil usua-
rios pioneiros do plano.

todos o5 fundos. Cada fundo dese-
nhande seq proprio plano dentro
do PNSA, a partir de amplo leque de
beneficlos disponiveis. Custos de
utilizagio, calculados em separado,
serdo pagos dentro de uma cimara
de compensacio, O projeto optou
pela autogestio, através de creden-
cismento e reembolso. Abre-ze jane-

Que ndo tem contra-indicagies. Até
o Inamps desmaiade sairia benefi-
riado: o PNSA afastaria dele 8 mi-
Thoes de usuédrics, sem eliminar um
6 contribuinte.

000 Os maiores beneficiados se-

149 05 proprios segurados Eles ga-
nhardo cobertura mats abrang

sem custos adicionais. Passarao do
usufirios 8 proprietarios do sistem:
de saiide. Estudos da Abrapp apon-
tam para um futuro Plano Naciona)
de Saiide Privado, evolugho natural
do PNSA. -
000 Cada fundo podera investic
nesse projeto até 3% do seu patri-
midnie. Previsin de retorno (parn
hospitais e servipos bem equipados
& bem conduzides): 15% 30 anc. A
meta atuarial minima dos fandos &
de 6%. E, ndo rarp, 3% do patrimé-
rio pode ser a diferenca entre um
bom ou urn man dia na bolsa — por
onde transita, agora em setembro,
mais de 40% do patriménio dos fun-
dos de pensa

Secos & Molhados

e cresce a estrutura de custos da
assisténcia médico-hospitalar.
Que o diga a expansio do chama.

B Da mdguina

Hi duas ordens de remuneragao
no p di Lo o ) a

do procedimento Pl

® Uma por um

Da consulla & cirorgia, do exame
faboratorial & rezsonincia magné-
iica, o procedimente complemen-
t1ar mulliplica-se em tode ¢ mun-
do. Pela OMS, cada quatro con-
suliaz determinam um procedi-
mento complemeniar na Europa.
No Brasil, pelo SUS, riroe sma
poT um.

do méduoo eada méquma Uma
ressondncia magnética de cabega
custa 1.BOO CHz. O médico fica
com apenas 11% desse total. Na
rede piblica sucateada, ninguém

empresas, por fundos de pensio
ol pelo proprio bolso. Compeie a0
Estado brasileiro cuidar da saide
de 82 milhdes mal-assistidos ¢ 30
milhdes desassistidos.

m No bisturi

Reformas profundas, C.ln.lrglcab
devem ser executadas no primeino
mestre do ano que vem para re-

maiz sabe 0 custo de coi 'y
® Ninguenzada

Pelo menos um iergo dos bragibei-
ros estard abrigado pele sistema
privade de saide, patrocinado por

tirar a saide pitblica {a preventi-
va ¢ a curativa) do estado de co-
ma. Eliminar o desperdicie do re-
rurso escasso (e fuzilar a fraude)
seria o primeiro passo,

ppoad piauepiaoid ap
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Plano de satde -
da Fusesc ganha
destaque no Rio

O plano de saide da Fusesc,
fundo de penséo do sistema fi-
nanceiro de Santa Catarina, foi
o grande destaque dos debates
do 14¢ Congresso Brasileiro dos
Fundos de Pensao no Hotel Glé-
ria, Rio de Janeiro. Conveniado
com a Unimed, o plano é com- -
pleto, incluindo exames e inter-

' nagdes, e cada um dos 7 mil fun-

cionarios do sistema paga por ele

. apenas 2% de seu saldrio— mais

2% pagod pela respectiva empre-

- sa. Somado aos respectivos fun- -

cionérios, o nimero de usudrios
chega a 23 mil. Como fundos de
pensdo séo entidades exclusiva-
mente previdencirias, ou seja,

cuidam a6 de aposentadorias, a .. .

pergunta mais insistente feita -
ao expositor Alfeu Luiz Abreu,
diretor de Seguridade da Fusesc,
foi sobre como acrescentar juri-
dicamente ao fundo essa ativi-
dade assistencial. “Basta man-
ter as duas contabilidades niti- .
damente separadas”, ensinou

Alfeu. .

Na verdade, a Fusesc apenas

" administra o plano, paralela- -

mente & administragéo das apo- :

sentadorias, mantendo uma cai-
xa de assisténcia, uma outra en-
tidade juridica. “A iniciativa é
um exemplo para todos os outros

* fundos, pela qualidade de vida

" que oferece a todos os participan- .

tes”, elogiou Sénia Fonseca, con-
selheira da Fapes, fundo de pen-
siio do Bndes (Banco Nacional de
Desenvolvimento Econémicoe e
Social). Atualmente, dos 288
fundos de pensao brasileiros, °
pouco mais de 60 tém planos as-

sistenciais, raros téo completos. * :
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A Al;fﬁpp {Associagio Brasileira

* adp um mercado a mais para os

vidéncia Privada), que promove
o Congresso, vem estimulando 4"
insistentemente a idéia nos dlti-
mos guatro anos — apés a cria-
¢éo do plano catarinense. Além
do beneficio 6bvio para os parti-
cipantes, os planos dos fundos

das Entidades Fechadas de Pre- :i

médicos. Desde 1986, quando foi
criado, o plano j4 pagou US$ 17
milhdes em consultas, exames,

" internagbes e maternidade.

", Ao demonstrar o sucesso do
"+ plano, Alfeu foi além, indicando

a satide como excelente opgao pa- -
- ra novos investimentos dos fun- &
dos de pensao. Na platéia, direto- .
res de quase todos os 288 fundos
brasileiros acompanhavam as
sugestdes. O exemplo mais con- *

' _ tundente foi o tomégrafo compu-

tadorizado que a Fusesc comprou
em 1988 da GE americana por
US$ 309 mil. O aparelho come-

" cou a funcionar em janeiro de
* 1989 no Hospital de Caridade,

e até hoje ja faturou US$ 2,5 mi-
lhées — os custos totais ficaram
em apenas 1,2 milhdes, O bom
resultado entra mo patriménio
da fundacio como garantia de
geus compromissos atuariais —
assim como acontece quando 08
fundos investem em iméveis e
outros empreendimentos renta-
veis. Felipe Soares (AZ Press)

-

-

—
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Quatro anos de conquistas

Ao encerrar-se o mandato
1993/1997, os Conselheiros ¢
Direrores da Fusesc compare-
cem ante 05 colegas participan-
tes para prestar-Thes conras de
sels aros administrativos no
periodo. Antes, porém, desejam
expressar o melhor da sua
grariddo aos mesmos colegas,
por diversas razdes, denire as
quis se destacam:

Primeiro, pela confianca
explicitada na ourorga do man-
dato. Se alguma unanimidade
deve restar ac cabo do nosso
trabaiho, seja a de que essa
conflanga ndo foi desmerecida.
Segundo. por todas as sugesioes
e conselhos que nos foram
genevosamente trazidos, e que
contribuiram na obten¢do dos
nimeros contidos nesta presta-
¢do de contas. Terceiro, pelas

criticas, ainda quando dsperas,
e mesmo quando nes pareceram
injustas. Também elas obriga-
ram & reflexdo e, ndo raro,
indicaram novas e melhores
solucbes.

Tudo isso contribuiu para que
a Fusesc somas-
$€ quAtTo anos
de conguisias
no perfodo em
aniilise. Vimos
ROSSo pairi-
monio garan-
tidor crescer em
302%, acolhemos 442 novos
participantes assistidos, teste-
munhantos a entrada em ativi-
dade de diversas empresas
gestadas no Ambito da Fusesc e
quie poderdo mudar o perfil do
Sistema, pagamos US$ 27 mi-
thioes em suplementacdes de
beneficios previdencidrios e

Superavit

Em junho tivemos superavitde R$ 7. 354 miil. Isso significa que
as contribuicGes e rendimentos acumulados s&o maiores que as
obrigagdes de pagamento de beneficios no futuro. O superavit
no exercicio atuat passou de R$ 15.833 mil para R$ 23.287 mil.
No primeiro semestre de 97 o superdvit acumulado, que era de

R$ 15.941, aumentou para R$ 23.295 mil.

Aumento de 392%
do patrimonio e

442 novos
aposentados

investimos RY 435 milhdes na
savde do participanie, através
do SIM. Também a imagem da
Fusesc consolidou-se, nacional-
mente —no dmbito da previdén-
cia suplementar do nosso Pais,
somos hoje wm pequeno fundo
que desfrita de
um grande
respeito.

Esta a Fusesc
quie apresenia-
mos go partici-
pante ¢ enire-
£amos, com os
melhores votos de sucesso e
felicidades, aos nossos suces-
sores.

Especial énfase deve ser
dada ao nosse penhor de grati-
ddo aos colegas funciondrios
da Fusesec, do SIM/CBI/Fum-
besc/Clinica Vida/Clinica
Odoniologica, verdadeiros

esteios cuja dedicacdo estd
intimamente ligada &s conguis-
tas que ddo conterido ao pre-
sente relatorio.

Por fim, a referéncia que nos
¢ mais cara. O agradecimento
muito especial aos nosses
aposentados e pensionistas,
que algumas vezes nos viram
na angiistia de ter que dizer
rdo, por lealdade ao mandaro,
quando o coragdo, e o reco-
rhecimento, exigiam que dis-
séssemos sim. Na sua grandeza
de esplrito, eles nos compreen-
deram, e estiveram ao nosso
lado. Por eles construimos a
melhor parte do nosso esforgo.
E deles o nosso agradecimenio
maior. E para eles, agora, o
abrago final com que damos
por encerrada, € por cumpri-
da, a missdo que nos foi confi-
ada em 1993,

Patrimdnio ligiiido

No més de maio o patrimdnio liglido estava em R$ 201.252
mil, crescendo 4,70% em junho, chegando a R$ 210.727 mil.

agofset-g'? Publicagéio periédica para distribuigao gratuita entre os paricipantes da Fundagio Codesc de Seguridade Soviel; Rua D. Jaime _
N° &1 Camara, 217; CEP88.015-120; Florlandpolis; SC. Telefone (043)2249333. Entidade associada a Abrapp/Sulbrapp/ICSS. Patrocinadora- =
Instituidora Banco do Estado de Santa Catarina 5.A. — Besc. Jomalista responssdval Luciana Carvalho {SCO0622)P). Folos da capa

Luciana Carvalho. Infografia e edit; ¢a (SCOH0732)P). Fotolilos Jornal @ Estado. Impressdo Didrio Catarinense.
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Rentabilidade
patrimonial

A rentabilidade real do
patrimdnio em junho foi de £ 465
4,16%. Em maio e junho o au-
mento aconteceu principal-
mente em funcéo do bom re-
sultado da carteira de agtes.

Analise
comparativa

Enquanto em junho de 93 o
patriménic estava em US$
49.971 mil, emjunho deste anc
chegoua RS$ 195.681 mil, um
acréscimo de 392%.

(1) Desp. adm. prev. + desp. adm. inv.
(2} Foi consideraclo o valor contabilizado dos imoveis. Utilizando a reavaliagio acrescenta-se R$ 12.273.188,75.

Despesas administrativas Investimentos

As despasas com os Programas Previdencial e de Investimen- Com o crescimento do patriménic o valor destinado a cada
los representaram, em junho, 13,33% da receita previdencial, investimento aumentou. Pelas percentagens nota-se gue a
contra 13,45% em maio. A despesa acumulada neste ano estd  aplicagio em iméveis diminuiu, seguindo determinagio da Se-
em 12,63%. cretaria de Previdéncia Complementar (SPC). O empréstimo a
participantes estd abaixo do limite maximo permitido pela SPC.

DISTRIBUICAO DAS APLICAGOES DO
PROGRAMA DE INVESTIMENTOS



Mercado
Imobiliario

Em junho foram destinados
20,52% do programa de inves-
timentos para o marcado imo-
biligrio, ¢ equivalente a R$
43.912 mil. As receitas com
aluguéis no més foram de R$
465 mil, o que corresponde a
1,18% dos investimentos em
iméveis edificados, de R$
39.381 mil. Descontando a
depreciagdo dos equipamen-
tos do CBI e receita com
aluguéis fica em 1,05% dos
investimentos em imoveis
edificados.

Imoveis sao reavaliados

A Resolugao Bacen N. 2324, de 30.10.96, determina para cada imével. A avaliagdo com valor superior foi
que os imdveis devem ser reavaliados umavez a de R$ 48.384.490,84 e a de valor inferior foi de R$
cada trés anos. Atendendo & Resolugéo, a Fusesc  43.285,767,53. Abaixo esta a transcrigio da ata da
contratou duas empresas para avaliar 0s iméveis. A reunido do Comité de Iméveis em que o assunto foi
reavaliagao sera formada pelos valores fornecidos  discutido. Na seqiéncia, os valores contabilizados
pelas duas empresas, selecionando o mais baixo anteriormente e as duas avaliagdes dos iméveis.




AVALIACAO DOS IMOVEIS DA FUSESC

IMOVEL PARA RENDA

Terreno Sto. Anténio
Terreno Tiro Alemao
Terrenc Santos Saraiva
CBY

Policlinica Vida

Irm3 Benwarda

Pérola Negra

Ed. Ikdefonsc Linhares
Ed. Alpha Centauri

Ed. Ceisa Center

Ed. Solar Orquideas
Ceal. Pedro Demoro

Av. Mauro Ramos

Ed. Hércules

Ed. Plansl Towers

Ed. Res. Com. Stos. Saraiva
Ed. Barra Sul

Ed. Mapil

Ed. Reflex

Ed. Emedaux

Ed. Columbia

Ed. J. J. de Cupertino Medeiros
Ed. Ewaldo Moritz

Ed. Alcides Abreu
Galpao Stos. Saraiva

TOTAL

ALUGADO PARA
PATROCINADCRA

Bom Jardim da Serra
Ed. Ewaldo Moritz
Ed. Alcides Abreu
Ed. Barra Sul

Ed. ltacolomi

Ag. Saudades
Ag. Abelardo Luz
Ed. Eleonota

Ag. Biguagu

Ag. Papanduva
Ed. Riviera

Ag. Mafra
TOTAL

USO PROPRIO

Sede Fusesc

Ed. Pedro Gil
Sede aposentados
TOTAL

TOTAL GERAL

UNIDADE

01
M
01
0
o1
01
69
13
18
20
03
o1
01
02
96
o1
188
03
01
05
59
01
18
16
01

o1
01
o1

SALDO CONTAB.
MARCO/97

RS 74.470,72
R$ 1.476.346,66
R$ 135.959,72
/% 1.970.892,01
R$ 818.236,47
R$ 192.371,68
R$ 1.186.578,25
R$ 149.615,25
RS 167.262,09
R$ 250.017,90
R$ 65.893,71

R$ 88.506,7t

R$ 947.727,76
R$ 28.939,78
R$ 1.636.918,00
R$ 310.280,67
R$ 3.863.381,97
R$ 664.628,61
R$ 1.341.787,83
R$ 106.674,48
R$ 3.272.807,65
R$ 3.5023.952,82
R$ 1.684.14,78
R$ 546.200,32
R$ 238.424,22

R$ 24.722.028,06

RS 73.760,39
R$ 415.567,06
R$ 431.178.31
R$ 338,283,92
R$ 1.218.302,66
R$ 18.033,80
RS 116.914,54
R$ 803.878,27
R$ 136.004,38
R$ 253.508,27
R$ 468.073,43
R$ 453.901,92

R$ 4,727.496,95

R$ 581.556,29
R% 792.331,23
R$ 189.188,22

R$ 1.563.073,74
R$ 31.012.598.75

AVALIAGAO DEZ/96

VALOR SUPERIOR VALOR INFERIOR
R$ 827.070,00 R$ 744.363,00
RS 2.704.000,00 R$ 2.433.600,00
R$ 115.268,80 R$ 103.741,92
R$ 1.839.912,00 R$ 1.665.920,20
R$ 1.768.338,00 R$ 1.573.504,20
R$ 410.820,00 R$ 369.738,00
R$ 2. 505.098,54 R$ 2.291.676,19
R$ 533.122,88 R$ 498.113,28
R$ 684.123,17 R$ 641.261,27
R$ 1.296.146,34 R$ 1.134.199,43
R$ 273.926 54 R$ 246.533,88
R$ 301.173,40 R$ 327.094,55
R$ 1.057.105,00 R$ 951.394,50
R$ 198.670,00 R$ 178.803,00
RS 3.218.756.71 R$ 2.979.783.94
R$ 712.795,95 R$ 641.158,35
R$ 4.787.793,94 R$ 4.155.076,94
R$ 1.034.783,57 R$ 818.958.65
R$ 1.485.024,77 R$ 1.187.035,09
R$ 153.613,70 R$ 143.435,01
R$ 4.494.079,88 A$ 4.136.886,30
R 2.828.939,84 R$ 2.539.086,06
R$ 1.784.619,38 R$ 1.597.828,83
R$ 682.562,42 A$ 618.772,95
A$ 406.529,91 RS 346.909,68
R$ 36.195.274,74 R$ 32.384.915,22
R$ 98.760,00 R$ 88.884,00
R$ 308.768,43 R$ 269.670,77
R$ 604.261,41 R$ 524.342,14
R$ 373.401,83 R$ 341.576,84
R$ 4.586.847,17 R$ 4.099.769,02
RS 96.000,00 R$ 86.400,00
R$ 190.542,00 A$ 171.487,80
R$ 1.131.377,38 R$ 1.008.752,72
R$ 210.240,50 A$-189.216,00
R$ 127.607,50 R$ 114.846,75
RS$ 1.818.500,59 R$ 112.293,55
RS 291.224,50 R$ 262.102,05
R$ 9.837.531,31 R$ B.769.341,64
A$ 1.436.486,52 R$ 1.281.646,90
R$ 670.360,27 R$ 810.400,67
R$ 43.838,00 R$ 39.463.20

R$ 2.131.510,67

R$ 43.285.767.53

Cémara
Cém. 80%
Camara
Céamara
Camara
Céamara
Avalisc
Avalisc
Avalisc
Avalisc
Cémara
Avalisc
Céamara
Camara
Avallsc
Camara
Avalisg
Avalisc
Avalisc
Avalisc
C.EF.
Avalisc
Avalisc
Avalisc
Avalisc

Camara
Avalisc
Avalisc
Avalisc
Avalisc
Camara
Céamara
Avalisc
Camara
Camara
Avalisc

Avatisc
Avalisc
Camara
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O Banco Central limitou em 3,0% do patriménio o valor
maximo a ser emprestado pelos fundos de pens&o aos partici-
pantes. Enguanto emjunho de 93foram liberados 2.668 emprés-

fimos, em unho deste anoforam4.796, comtetode R52.000,00. NN
CARTEIRA DE EMPRESTIMOS — LIBERACOES
LIBERACOES NO MES POSICAO ACUMULADA VALORES EM R$ MIL

MEs Qmoape | VALOR Qmipape | Variacio | S. atual | Variagao | % s/ PATR. | LimmE DispomiveL

JANEIRD 414 782 3.902 1,09% 4,552 0,48% 2,66 5,268 716

FEVEREIRC 388 754 3.917 0,38% 4,545 -0,15% | 2,61 5.508 963

Margo 485 950 3.926 0,23% 4.682 3,01% 2,55 5.541 859

ABRIL 537 1.035 3.982 1,43% 4 875 4,12% 2,59 5642 767

Maio 474 1.022 4.043 1,53% 5.083 4,27% 2,59 5933 850

JUNHD 503 092 4.084 1,26% 5.165 1,61% 2,56 £6.185 1.020

ToTAL 2.801 5.535

MEDis MENSAL 467 823
ADMINISTRADORES 96 Jan Fev Mar Asr  Ma  Jun Ac.ano
ABC Roma 4426 963 1122 044 689 11,78 6,15 5532
Bescam 65,13 11,03 7,34 -346 321 18,77 8,38 5286
Bozano 38,96 891 10,87 448 6,17 10,16 953 61,61
Fusesc ) 451 375 -637 -206 -202 259 1202 -062 Os investimentos da Fusesc

’ em renda varidvel sdc admi-

Sudameris 4559 10,09 10,11 177 567 880 952 56533 .. por bancos, com
Ibovespa 63,74 13,14 10,85 244 10,37 1364 10,78 78,551  equipes especializadas. Abai-

. xo pode-se chservar arentabi-
IGP-M 919 174 043 115 068 021 0,74 505 |dade alcancada por cada ad-
FGV-100 1399 545 1287 029 217 1,056 645 31,19 ministrador neste ano.

Rent. Média Cart. 2480 420 3,71 -006 271 745 1009 3122

(1) carteira composta exclusivamente por agdes da patrocinadora Besc, Wiest, Gelesc e Consprevi.

Erincinais PRINCIPAIS INFORMACOES FINANCEIRAS — PERIODO 1997

PRINCIPAIS CONTAS (US$ mil) JANEIRO  FEVER. MARGO ABRIL MAIO JUNHO
Prog. investimentos 177.932 182.369 186.866 190.473 199.789 208.083
No programa fi- Acgdes 43.448 48.211 52.702 57.400 65.963 83.740
nanceiro verifica- Imoveis 43,897 43.793 43.793 43.731 44.025 43.912
se neste ano, o Empréstimos 4 630 4.640 4.742 4.954 5.083 5.165
aumento dos in- Mercado Financeiro 85.957 85.725 85.629 84.389 84.718 75.266
vestimentos em Y
agbes e emprés- Conr. do patrocinador 1.471 1.414 1.343 1.675 1.409 1.803
timos. Ja o valor Contr. do participante 1.030 952 918 410 899 868
aplicado nosimo- iy
veis estabilizou, Reservas tacnicas 170.212 174.436 178.837 183.666 191.328 200.404
enguantonomer- Reservas matematicas 166 451 168.768 171171 173.144 175.388 177.109
cado financeiro Benelicios concedidos 122.243 128.107 129.224 129.932 131.324 134.216
diminuiu. Na ta- Benaficios a concedsr 44.207 40.661 41.947 43212 44.064 42793
bela ¢ possivel Superavitidéficit 3.761 5.667 7.666 10.522 15.940 23.265
comparar a mo- AR
vimentagdo e re- Patriménio liquido 179.184 183.600 188.182 193.25¢ 201.252 210,727
lagdo de diversos Rent. real do patrimdnio 1,92% 1.97% 1.66% 2.15% 3,44% 4,16%
aspectos finan- Desp. adm. total 264 319 318 208 N 330
ceirosdaFusesc. Relagao % 10,35% 13.34% 14,03% 11,53% 13.45% 13,30°%
Rent. média agoes 4,20% 3.71% -0,06% 2,71% 7.45% 10,09%
Rent. imdveis alugados 1,15% 1,09% 1,04% 1,07% 1,05% 1,05%
Namero de aposentados 933 943 953 954 959 avo
Valar beneficios pagos 915 919 899 897 804 943

Informativo Fusesc —relatério 92/97 -




Reajuste de DISTRIBUICAO DOS ATIVOS/PASSIVOS DE ACORDO
ativos e COM A MODALIDADE DE REAJUSTE DE VALOR

passivos

Os afivos da Fusesc
estdo distribuidos entre
renda fixa, renda varia-
vel 8 aluguéis. Os pas-
sivos dividem-se em
Reservas mateméticas
concedidas e a conce-
der, bem como fundos
8 resultado acumulado.

Recolhimentos

No exercicio a contribuicdo dos ativos diminuiu de R$
2.284,730,54, em janaire, para R$ 2.107.164,56, em junho, em
decorréncia da politica de acordo do Banco. Na tabela abaixg, a
contribuigéo dos ativos em dezembro in¢lui a parte da patrocina-
dora do 13°.

Folhas de
pagamentos

De 93 a 97 houve um gran-
de aumenta nas folhas de pa-
gamentos dos assistidos, da
reserva e do pecdlio. Com o
aumento de nlimero de apo-
sentados afolha de assistidos
passou de US$ 225.887,80
em junho de 1993 para US$
863.659,87 emjunhode 1997.
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Suplementacoes

Entre 83 e 97 houve um grande aumento do
ndmere de suplementag¢des por aposentadori-
as & pensoes.

B T W . o

receber suplementacdo antes dos 55 anos. Do
total dos aposentados por tempo de senvigo,
apenas 152 se aposentaram com mais de 55
anos. O maior numero de aposentadorias por
invalidez esta na faixa entre 41 e 50 anos. Na

cidos esta entre 31 e 40 anos.

Ap. por T. de Servigo
Ap. por Invalidez
Ap. por idade
A infrodugdo da aposentadoria antecipada Ap. Especial
permitiu que 451 paricipantes passassem a Pensio

QUADRO COMPARATIVO DE SUPLEMENTAGOES

TiPOS DE BENEFICIOS

Peculio por Morte
Auxilic Reclusdo

TOTAL

L - pensé&o, ¢ maior nimero de participantes fale-

| 1993

277
63
24
5
148
16

333

1904

296
77
27
5
159
10

574

1995

445
g5
35
5
182
21

1

784

1906 |

560
109
36
5
202
21

1

934

603
118
37

207

978

QUADRO DEMONSTRATIVO DO PERCENTUAL POR IDADE

: 'JUNHO/97
Modalidade idade Percentual Namero de assistidos
Aposentadotia por Até 50 ancs 35,32% 213
tempo de servigo 51 a 54 anos 39,47% 238
Acima de 55 anos 25,21% 152
; Subtotal 100% 603
': Aposentadoria Até 30 anos 7.62% 9
! por invalidez 31 a 40 anos 31,36% 37
ﬂﬁ 41 a 50 anos 39.83% 47
{ 51 a 55 anos 12,71% 15
-! Acima de 55 anos 8,47% 10
| Subtotal 100% 118
Pensio Até 30 anos 12,09% 25
t 31 a 40 anos 31,88% 66
' 41 a 50 anos 28,50% 59
! 51 a 55 anos 10,14% 21
i Acima de b5 anos 17,39% 36
! Subtotal 100% - 207
] A Fusesc conta com: Ap. especial 4
?, Ap. idade 37
’: Aux. reclusao 1
TOTAL - 970

N N S N S N, NN -

mantenedores passou de cinco para 71.

Observando o nimeroe de ativos em junho de 93 nota-se que
diminuiu de 6.938 para 5.696 emjunho de 97. Em compensagao,
os assistidos aumentaram de 491 para 970 e ¢ ndmero de

NUMERO PARTIGIPANTES unho/93 junho/97
Arnvos 6.938 5.696
ASSISTIDOS 431 970
MANTENEDCRES 05 71
TOTAL 7.434 B6.737




' Patrocinad

Hoje a Fusesc tem 13.868
beneficidrios e 6.737 partici-
pantes, 71 deles mantenedo-
res. A patrocinadora com mai-
ot niimero de inscritos ativos &
o Besc, sequida da Bescr,
Codesc, Badesc, Fusesc e
Bescor.

DISTRIBUICAO DE PARTICIPANTES POR PATROCINADORA

BALANCETE SINTETICO
JUNHO/97
VALORES EM R$ UM




- ﬂﬂ. - ,-p; »
Balango Trimestral
-

wd &l €30

DEMONSTRATIVC AMALITICO DE INVESTIMENTOS
E DE ENQUADRAMENTO DAS APLICAGOES

1= FICACAQ -

FU. CODESC DE SEGURII E SOCIAL

\&C ‘ @% | Gt B3.564.44 —I

QUADRO 11 - DOS INVESTIMENTOS
[ QUANTIDADE VALOR DE MERCADO
Roice % %
DISCRIMINACAD we | TMES FNES FMES 1Y NES = MEg 3"MES | APLIC.|DIVERS.
R. RECURSOS GARANTIDORES DAS RESERVAS TECNIGAS 4.250.042 353 | 4.265.361.381 | £251.720.915| 150.065.005,25|  197.778.874,51| 208.183.000,00 100,00
A TITULOS PUBLICOS DE RESP. DO TESOURD NACIONAL EXOU DO BACEN
E CREDITOS SECURITIZADOS DO TESOURQ NACKINAL (A=adea®) 11909 10500 10.017|  D.620.300,00 907415942 850150012 47
3, Letras do Tesouro Macional (a3=83.1 ) 11.082 10,862 10.000| 941946810 967332498  BNS0TALE| 475
3.1, Tesowo Nacional 11,092 10.562 10000 0.E10.486,10 0873.324,98|  BIB0.TASES| 479
85, THulos da Divida Agréria (s5=85.1) 17 17 17 83404 B3444 63444 000
a5.1. Incra 7 7 17 834,44 £3444 34| 000
B. NVESTIMENTOS DE RENDW, FIXA (B=h1+b7+b8) 10.302007|  10.422860| 120T0A428| 7470840228 7504492000 0628423250 3682
1. Thulos da Responsabiidade dos Govamos Estatusis (b1=b1_1) [] 8 E| 7A41.31707 TANSI222|  A070.96508) 30
b1, Latras Financeinas oo Te E bl1.1=b1.1.9) [ B B| 753707 74091322 207016508 340
b1.1.1. LFTSC 8 8 5 754707 TASCS19.22| 307016608 S0
b7, Aplicanien: e Inslihicles Financeiras (b7=67.34+...+b7.11) 10.302500( 10622661  12070.404| 5000487387 B0A19.247.82| 4B.7SE.UIT.5R| 24167
7.3 Contificado o8 Depbalio Bancdric (b7.3=b7.3.014b7.3.02) 12 2 12| 1353977249 1371985448 1300066422 696
17.3.01.CD8 425 das America do s 1 1 1|  1.008280.58 1.085.208.57  1.404.32379| 055 065
17.3.02.CD8 394 disa Beec 11 1 11| 12462.40285| 1282057091 12706.24043| &41| B4l
17.5. Letns Camblo (b7.58b7.5.1) 8 [ [ 408.011,00 51325873 52185139 024
1b7.5.1, Santiwest 8 [ 6 408.011,00 512.256,73 S21.851,30| 024 024
7.5, Lairas um {67.0=07.5.1) 127 127 127|  4505.18874 485017226  AS1420645) 2,34
b7 A.Y. 27 127 127  4.806.188,74 4830.172.26| 451420545 234 234
bT.5. Quotes de FIF - Renda Fbxa (b7.6=D7.8.01+..4b7.8.21) 10302431  10822.512|  12070.258| 3004895008 2991000643 28.442.504.45| 14.65
b7.8.01. ABC-Roma 20405 20.735 27864 4202787 42.637,92 4028081 0,02
b7.5.02 ABC-Roma - Agretsive B77.502 a77.5e2 077.502|  1.067.852.92 1.085051,78|  1.102W280 055 057
b7.8.0%. Amurica do Sl - DI Masker 450481 450481 ABE401 $30.0852,52 840.045.30 04| 03| 033
b7.5.04, Beat 439 2.5 58612 52.520.99 42.514,22 S7.08454| 003 009
17.8.05. Bosrvisk - Wix 80 290 200 20| 42689708 433.483,05 M047TA21| 022 o
b7.A.08. CCF Tipy 19087 15.007 13.608| 4.297.371,08 4305438,75| 308873123 198 188
b7.8.07. Chase Manhatian 1.891.748 1.891.748 1800748 201480029 2001,008,12)  ZOUDS4148) 145 145
7.8.08. Clltank - Pansion 1050807 1.050.807 1 2.168.01475 220017911 223375428 112| 1,92
17.8.00, Deutsche a013 013 8013  1ar2aMR2T 1002.161,34| 129180683 Q80| 000
1i7.5.10. Dibana Linsar 12342 1234230 1234238 22303108 200.561,14) 105000058 128 1.2
b7.8.11. Fator - Max 60 454,388 354,954 354,368 536.170,66 546,863,590 S50.005.82| 028 028
b7.5.12. Icalu 1.048.057 1.0M8.057 1048057  1.545812,00 1575.185,90| 181532643 0,00
[ B7.8.13. Icatu Multi Markat = = 744,868 . - 1018.07820) 018 096
b7.8.44. tauCop Il 1011 .01 - 1.482.326,93 1.506.397.08 . 052 o082
©7.8.16. Lioyds Pacer 24,167 24.167 - 322 832 81 927.683,00 - oM 9
| £7.5.16. Patrinonio Equity Hetge 3.848 3848 16,170 STH.205.43 B08.218.75| 26688081 084 O8d
©7.2.17. Pontual - Fix 90T 350,507 607 £35. B4 S83.803.21| 028 Oz
5:548 2 = 442,647 755,007 1.508.987 562,388,1 30.895,02| 2075 060 050
19, Viemen 3.909 3118 27| 5774314, 4.874.52356 ADE 182
b7.8.20. Sudamerie BF Maggicra pre) 443 ) 536.950,79 Bageenz| 019 20
B7.8.21. Volorantim Piys 1,540,096 1.549.506 1549696 332608127 438178200 2.4MENE| 172 172
b7.11. Debiniwras Nio Canvarsival {b7.11=b7.11.1+.. +b7.11.3) 4 4 4| 141084197 1.34395862| 127552137 088
£7.11.1. Bancs Beasll Leasing 1 1 1 656.490,2¢ 522 685,23 48020353 o027 o027
B7.11.2. Fortual Leasing 1 1 1 B15.044,21 a2e081,.22 80720111 63| oN
B7.11.3. Budarmaris 2 2 2 23018740 195,179,17 15011723 010 010
B8, Thulos da Emprasas (E8=bl. 2+58 34 H6,4) 2 2 16| 17.22067134| 1743298835 10.458080,12| 848
3.2, Datdntuares Nio Conversiveis (b8.2=b4.2.1+., #b8.2.9) 18 18 18| 1417084863 1433268651 v4Smeasar| 727
bS.2 1. Aniariica 1 1 1|  1.080.449,00 1.109.978,00|  1.920.44700| 088 058
b3.2.2. Cia Real Distribuidora 1 1 1 221081511 3I245666,75| 9287.83184) 185 185
b2 3. Coneprewv 2 z 2 A78 FAT 40 34844, 15 055,18 017 017
ba.24, Enargipar 4 ¢ 4| 1158817,26 1.475.058,11 119807418 o0m8| 058
£3.2.5. Hauscanter 3.4 3 3 3| 325724688 326408687 328824112 188| 1S
b3.26. Lacesa S.A. 2 2 2| 257529448 2617 BBOE1|  2EE0#1138) 138 1,38
bE.2.7. Lorenz 1 1 1 2371181 24351969 55335121 028) 028
b8.2.8. BN Participagses 1 1 1 720 571,85 730,06323 738.26154| 037| D037
BE.2.9. Tekn 1 1 1|  1.288808,1S 13057000) 1.334.39000| 067 067
£2.3. Debdniurcs Comveriveis {b.3=b8.3.1+,..+b8.1.3) 4 4 3| 2474877 2206.26100| 1920008885 107
B6.3.1. Bustiner 1 1 1 0149954 5075577 562,964, 028 oo
bE.3.2. Celenc 2 2 1| 108514758 1.009.905.25 7782079 081 051
BE.3.3. Portobels i 1 1 520.244,685 £538.506,98 sapasnsE| 027 027
bE.4. Nolas Promicsoras do Olstribulioho Puipies (b3.4ab4,4.1) 1 1 . 78.830,04 29204084 - o
BE.4.1. Localten Rent Car 1 1 - 7653094 892,040,84 - o3t| 03t
€. INVESTIMENTOS DE RENCA VARIAVEL (Cae1 #o8-c8) 4240624 690 | 4.244.713.066| 4230843.608( 8501030025 8408500080 B14SPNTTE| 272
o1 Mevcado do Agbas {oT=el Ole ol 1) , 3561580 18| 3957.620.316| 2651.960.318| 1851630285 1853550800 2058800382 74
101, Mimmmm 0101+, 4c1.01.35) 3368 P51 26| 3.252.626.316| 1.046.000.316| 1950237632 1851546759 2056690784 B4
PN $00.000000 S00.000.000| 500.000.000|  225.000,00 216.000,00 21800000 012 032
e1 ume Bm PNA | 1.870.000.000| 1.870.000.000| 1.870.000.000|  8,780,000.00 7460000,00) B24670000| 418 7@
al.01.02. Baso PHD | 1.425.976.207| 1.420.976.287 | 1420978287 383243478 S677.00585  &506.39210| 271
*¢1.01.03. Beacred ON 2 29 » 1,74 1,74 174| 000 000
¢1.01.04. Caleac oN 20,000 210,060 210000  312.900,00 273.000,00 31T90000| 015 o007
01.01.05. Cja. Larenz ON 30000000 30000000 0000000 1.230.000,00 1320000,00) 1500.000,00) 088 362
101,00 08 Cohsprevi ON 2,000 2.000 2,000/ 200000 200000 200000, 00| 2000
©1.01.07. Eletrobrds ON - - 00000 = - 12063400 004 000
¢1.01.08. Ericason PN - 4000000  2.000000 - 236,400,00 12072000 006 000
©1.01.00. Polrobris PN 2300000 1000000  1.000.000 817.707,00 256.140,00 29710000 098 000
¢1.01.10. Tolokrks PN 22800.000) 17000000 11.000.000| 2740.702,00 250427000 180223000 120 600
€1.01.10. Telsbrss OoN : 3 1,000.000 - - 14807000 002 ]
1. - - = =
S ot e TN ) S . siase000) B8] TO0
©1,91.13, Vale do Rio Doon Pi¢ - - 5000 = - 12135000, 002 000
£1.01.13, Vale do Pio Done PNB - 15.000 15000 - 150,00 160.00( 0,00
104,14, Whits Martins ON - - 0.000 - - 15200000 003 000
o J1.15. Wieat PN 428,000 425,000 425,000 595.000,00 §62.500,00 50500000 029 820
©1.02. Mércado a Termo (c1.02=c1.02.01) 500,000 - - 112.545,00 - - 0,02
©1.02.0, Petrobrés PN 500,000 - i 112.545.00 ¢ - 0,02

Informalivoe Fusess




QUANTIDADE [ VALOR DE MERCADO <l =
BEMCTE |
DISCRIMINAGAD mo | VHES | 2*MES T MES 1°MES | > MES FMES | APLIC. DVERS.
£1.08. Empréstimo o Agoes (c.09=c1.09.01)} | B.OOROGH| 5000000  5.000.000 13,924,853 20.088,41| 2290698 001
1.00.01. Basc PNE 5000000  5O0ROM|  5.000.000 13.924)53 20,050.41 2260598 001
e e e e o0 ool : i N ou
11101, - = - :
6. Fundos de lmestimentto (ci=c6.1) 307.071074| 3BTOBATTO| 357880402| 9BEIBTH| 4553047460 G0BT0EES| 2406 )
6.1 Guotas d8 FLRdos 68 ACDes (66, 1966.0.01+..406.1.41) 387.071.274) 3BTORATTD| 387650462 200350709 4553047469 GO.IT0.999.96| 2405
¢6.1.01. ABC Roma 7342580  T42.880 7342880 8.769.32388 BB2E2M011|  1DA0660,76) 490 490
c6.1.02. Bese | 373505978 373506978 S73506.076)  260.204,18 32211155 06080 0416 018
£0.1.08. Boavista Qualiked | 3 7.567 14,208 < 110893038 220300024 056 056
£6.1.04. Boganc - Saguridade 748191 74849 745191| 1056212644  11635.562.83| 12744.711.84| 539 889
£6.1.05. CCF Fundaoes ; 640 1243 5 116535731  2.565.11047| 061 0.69
£6.1.06, [T Pension Manag : . 858 z % 8385788 026 025
¢6.1.07. Opportuntiy Instiuional | 2817.430) 2817430  2817430) 384347687 430588451 47587361 248 218
o4.1.08. Pached stitusionad 2643538 2643538 3195491 370066921 388388641  5.1B0S4822| 215 218
©6.1.09. Patimanio Mia 3.082 £.433 6463  G1B.709,04 128100619  1517.55201| 059
8.1, 10, Parimdrio Small Cags 1.700 1.700 1700|  S1238980 824.576,02 83756238 032 G8
£6.1.11. Sudameris Serdegna 477/ 10,325 16832| 08.480.107.18) 1124558738 1ABSTRTH| 645 6u4s
€8, Valores a pagar () 3 - c 209.500,99 ; g 0,07
D Rummro MOBILIARIO A | : : 5 A > 2
E. FUNDOS DE | i : 2 = 3 = :
| F. FUNDOS MUTUOS DE INVEST. B3 EMPRESAS EMERGENTES (F<F1) | 15| 15 18|  1.977.60458 189722498 228026747 102
. Bozano " 15 15 18| 1.877.60488 169722458 2.200.25747| 02| 10
©. INVESTIMENTOS MOBILIARIOS (G=g1+_+y8-g8) ' 550/ 550 550 4133520310 4201450248 4190 770,89 2120
. Tervanos (g1=g1.01+.,.+g1.03) . 3 3 3| 188677740 168577710  1696.7T710| 006
g1.04. Av. Mawa Ramos 1P 216, Cenlro - Fpoll/S 1 1 1| 1ATE4B88 147624686  1.478.34886] 075
9102, Rua Sakos Swaiva 1 1135, Estrelio - Fpolae 1 1 1| 13596072 136.959.72 125.950.72 007
7,03, RASC 40, Km $, Sk, Anttnio de Litbos - Fpolis/SC 1 1 1 TaATOT2 L Jaenrz oan
imdveis em Conatru O1+,..4g2.07) 6 7 7| 71235508 £ A3
s :;z_nm oy Mnﬁ;%’fm- Fpolisrat 1 1 1| trahe 54.320,79 18680207 0,07
' 02.02. Rua Dois 4o Sawwmbro 1 4065, Blumenau/SC 1 1 1 i 31245384 M4776.27| 0,18
92,03, Av. kauro Ramee ne 64, Canirs - Fpoba/SC 1 1 1 30.992.1 $1.289.08 36573 002
2.04. A Rio Branco n® 159, Ed. Barma Sul, Ceniro - Fpoka/SC | 1| 1 1| 12989987 sisars  rosee agj
Gotiho Coto. 1 1 1 52.068.71/ 8 i
R A S o 7 =i 1 arsdes BiRg - Bama b
q:i 07. Rua Egidie J. Guema s, Abalardo LuSG ' - 1 1 ] 150167 1516,74| 000
de Lo Propria (gd=gd 01+__4gd.03) 3 3 3| 1555.909,18 155672281 155354205 0,79
e o R - - R
02, Rua Dom J Cdmara n i) — . !
am Rus Valdamiro Manguiihcte /n, Centra - Fpohrscm ~t 1 1 18608493 18653383 18628034| 010
o5, Ediicagien Locadas 4 Patrocinadoras (g5egS 01+...+05.12) 19 19 18 471818901 471082918  4.70249520| 239
o3.01. Rua Padre Migualinho n* 02, Ext Kacolomi, Genro - Fpolis/SG 1 1 1 12m730M 121318877 12105%81| De2
g6.02 Rua Adoo Melo n* 41, E4. Eleormors, Centra - FpelisiSC 1 1 1| ‘so24e048 801.042.71 7062091 041
25,03, Av. Gentlio Vargas e/, Contra - BpumqusC 1 1 1 1mse170 13582920 135836€0) 007
5,04, Av, Ria Brango n® 185, Ed Bams Sul, Cenro - Fpolin6s: & 8 8| m7er2es 237.061.42 2645045 017
5,05, Rua Egidio J. Guerra s, Abelardo Lz/SC 1 1 1| 11es778s 11644113 11620442 008
5.05. Rus Anéto de Pauia Velho /n, B, Jardim da Sema/SC 1 1 1 7280882 Ti45885 7330508 004
5,07, Av._ Brasd &fn, Sa i 1 1 18.019,18 18,002 55 17.00893| 0,01
= 4y Uy e leneieelE
£5.06. Rua Arl b - Fod 535 622, ; .
95.10, Run Sipie Glavinakd s/, PapanduvaiSC 1 1 1 2307 252.849,15 25221958| 013
5.1, Prags Des. Giltharme Abry, MstrwsC ' 1 1| 45314550 452,969 27 s16294| 02
§5.12, Rua Jerdramo Codtho n® 50, Ed. Riviera, Gentro - FRolleSG 1 1 1| serz0Te proy-rrien 49E84549) 023
5. Edificaches para Renda (gO=g6.01...+06.21) 15 514 514 27.986.45050| 2820518258  274S1344.22| 1421
g6 Rua Boclilva n* 2012, Canio - FpoliefSC 1 1 1 8,825 052 .82 7203308 08 8 581884 85 3,55
26.02. Run Prasidsnie Cottinho n® 34, Centro - Frol/8C 1 1 1| B17.amen 216.558,85 #1673800| D1
©6.03. Rua Irmi Benvarda e 22, Centro - Fpols/SC 1 1 1| 18478 191,922,68 191.666,18| 010
6,04 . Oarviar Cunha n* 23, E£d. Pérola Negra, Certro - FpolissC 7 70 70| 118488828  198273227)  1.18060918| 080
9505, Run Jardnimo Coetho né 33, Ed. (idefoneo Lintares, Contro - FpoarSC " u 14 12631739 140.019,59 a7 o
96.06. A, Herollio Luzn® 59, £, Alpha Contaur, Cantra - Fpolw/SC 18 1 8 tesserez 1s8483.17 ;ma 908
92.07. Av. Oamar Cunha n® 15, Fd_ Ceisa Center, Ceniro - FpoliwSC 21 20 20 27079 80 .| | 5
06,06, Rua Araujo Figueirodo n* 15, Ed Sclar dat Onquidess, G/Fpoli/SC 3 3 3 £5.748.40 86.500.08 ssas177| 003
SmEe el NS e g s .
.10, Av. Maure Ramos X - i 062,
06.11. Rua Tenonte Sivaira n® 51, Ed. Héroulss, Centro - Fpolw3C 2 2 2 28.676.45 2881314 274682 0M
0812, Av. Rio Brancs i 155, Ed. Planel Towars, Centro - Fpole/SC o8 o 88| 188436507| 163181448 162926588 083
6,13 Rua Santos Sacahea n° 1155, Exirwits, Gentne - Fpoke/SG 3 3 3| masoTuse 548.339,%7 see 70483 028
26.14. . Riv Branco * 156, Ed. Barra 5ul, Cenire - FpolisSC 197 %7 197| 28S6.991,73| 365060094 354421075 195
A e e i e 4 | Pl i 1 3| Ammerises| qwrewdr| 1mesna0| o
ua Ten ra ax, .339. X759, k
98.17. Praca Pareira Oliveira 1 15, Ed, Emace, Contro - Fpolin/8C 5 5 5| 10648078 106 287,08 10608838 005
96.18. Rua Esteves dunior n* 12, Ed. Colambia, Cenlro - Fpolis/SC 5 % 29| 226780653 32048847 28720419 147
26.19. Av. Camar Cunha i 20, Ed. ). Cuperting Medeiros, CiFpols/SC 1 1 1| 349863286) 349041290 3438.14294| 177
2.2 Rua Gl.lllmn’:ri', B4 Exlc Mo, Canto- polssC g ol o tsmienss igeomosl  1gesmosl om
umn Artiets Bilencourt &'n, Aldes ADMU, 5 '
o7, 7. F e imonioe o Conters™ (gT=g7 D1+gT.02) 2 2 2| siss09547| eirmsToes| 617580 283
oF.00. Av, Mnmmmnl e2q nua O, Heltor luz - Baira-Mar
1, STOVERY, oo FoluSC 1 1 1| 4cosveze|  apsrseies|  4PeSSGRTY| 263
e 1 1 1 1e7ssags| | _ts7bemis 167.589,19| 0,0
8. Allenaio de Iméueis {gB=g8.01+08.03) 2 2 2| 131380024) © Tlammree| 1amr7E| 088
96.01. Rus Visconde ds Oufo Preto 1 308, Bd J. C. Rodrigues, Fpolie/SC 1 1 1| 130987396  1313TZA0|  1.329.98807| 48T
. A, Gt Cunira 1 15, B Cotes Gordes. Gt - FpohB0 . Ty ™ g S 2050000 e
1 V. N o = = -
®. L Paga () - . s 122794388  1201.17284| 120530637 083
H. EMPRESTHAGS AOS PARTICIPANTES (h=h1#h2) 3962 4043 4094 49839308  som2a57E8|  5.184.86121| 258
. Simples 2082 4043 4004| 4B7AP6796|  BO2ESAZY| 510096916 233
h2, Valores @ Reoeher 5 . 5 78.988,07 220385 8320205 0,03
1. FINANCIAMENTOS ACS PARTICIPANTES I 2 5 = z " 3
J. OPERAGOES PASSIVAS CONTRATADAS Cf PATROCINADDRA . - E = L = .
k. OPERAGOES ATIVAS DE EMPRESTIMOS A PATROGINADORA - - - - - - -
L. OUTROS INVESTIMENTOS - - - - - = =
Balanco Trimestral
~ u L]
Fundacao Codesc de Seguridade Social — Fusesc
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Balango Trimestral

DEMONSTRATIVO ANALITICO DE INVESTIMENTOS
E DE ENQUADRAMENTO DAS APLICAGOES

QUADRO | - IDENTIFICACAD

| i |
FUN CODESC DE SEGURIDADE SOCIAL 2 TRIMESTRE DE 1997
LA | ceaneo: [ |ccc: ]
. FUSESC 2.023-0 £3.564. 4437000132
UADRO Ill - S DE DIVERSIFICACAOD
DIBCRIMINACAO VALOR R$ %
1. ﬂwmmm-mmm-murumum.qm inferior & 90 ckas ¢ em Cperacies Compromiceadas 0,00 0,00
2, Morgens de ® b doewloteepanmaﬁuhdepréuuoanupemq&esdemmpradeop;ﬂa 0,00 Q.00
3. Dilerencial entre prEmios pages & bldoa ¢m -] da OpGhat Qi Lyl ch 0090 0,07
4. Valores 2R margem de of da venda da opgles ds.cnmpra a descobarto 8 do venda de apgbes de venda 0,00 0,00
5. Aplicandios erm uma unlca série de debértures
5,01, Arkdrticn {sirie unica} 1.128.447 .00 100
5.02. Banco Brasl Lansing (2* adris) 488.203,53 1,67
5.03. Bustiner {série unica) 82,004,508 an
5.04, Celens (ubrie unica) TOT.R20, 79 233
5.05. Cia. Foeal Disdribuidicra (adrie lel} 26T 631,84 2727
5.08. Canggrevi (1* séii) MOS8 1500
507, Enerplper
5.07.1. Energipar (5* sénie) 33687143 .5
2. Enengipar (6* afrie) AR.021,42 58
5073, Energipar (7* série) = 26517835 220
B.07_4. Energipar (8* série) 2603.002,02 20
£.08, Hauscenter 5.A (série unice) 3288 241,12 1,78
5.09. Lacesz 3.A. (sdrie unica) 24800118 2,00
5.10. Lovenz (2% sérle) 553361 31 20,00
.11, Pandul Leawing (sdrie unica) &37.201,11 033
$.12, Poriokalo (sdrie unica) 548.180,90 192
5,13 SNB Pasticipagdes (birle unica) 738.281 s83
5.14. Sudameria (3 séeio} 15011723 388
5.1%. Tala {ndirie unica) 1.334.330,00 2,00
smmmaummmumm 0,00 0,00
7. Aplicactss em quotss de um (nico fundo mutuo & T emp L
7.1. Buzane 2.280.257.47 0g7
QUADRO | V - DESENQUADRAMENTCS
% oBs
DISCRIMINAGAC DESENQ.
4 = Investimentos Imobilidrios maior g 20% dos Recursos Garantidores .20
2 - Aplicages de uma unica companhia mealor que 5% dos Resursos Garantidores - BESC £/4, 547
3~ Apliracbes mair que 20% 40 sire nad apiicesSes am valores mobilinios de uma Oniea hia - Cla. Foeal D 2727
QUADRO V - JUSTIFICATIVAS
1 = Juntificaco atravwis da CARTADIREX N* 96/677, dalacs de 150806 (Flano de snquadr; o), acalio conf Oficio. Circular n* 77WEPC/CGAADE e Ofiol n* 26/BPCICOAA DE DAD1/8T

3- Comp de EOMPr W

DIRETOR

2 - Justificado siravie da CARTAPM N° 244, datada de 16 e sotembn de 1984, am resposta no OF. N* 752 GAB/SPCISGF, datado de 31 de agosin & 1994,
do antue o Vgncie de Resoluglo CMN N* 2324/%56
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Em muitos casos a administragdo
dos convénios médicos inclui
o atendimento odontolégico

O CONVENIO
DE SAUDE

Fundagbes atuam
na assisténcia social

e facilitam a vida das
patrocinadoras administrando
os planos de satide

Nao bastasse a complemen-
tagdo dos beneficios, 0 apoio de
todo tipo dado aos suplementa
dos, o socorro financeiro nas ho-
ras de dificuldades e as freqilentes
programagtes de lazer, muitas
fundagdes conquistam também o
coragio de seus participantes ad-
ministrando planos de salide con-
tratados pelas patrocinadoras. E a
Fusesc — Fundagio Codesc de Se-
guridade Social — que congrega
os funcionarios do sistema finan-
ceiro do Estado de Santa Catarina
¢ uma das que bemn fazem esse tra-
balhe, operando o SIM — Siste-
ma Integrado Médico-Hospitalar,

O SIM comegou a funcionar

em maio de 86. E ao completar
dois anos, em maio ultimo, ja ha-
via prestado 204.816 (duzentos e
quatro mil, oitocentos ¢ dezesseis)
atendimentos aos seus 20.587 (vin-
te mil, quinhentos e oitenta e sete)
associados, o que vale dizer que
cada participante, em média, se
utiliza do plano mais de duas vezes
por més, ““Esta saindo melhor do
que nos esperavamos’’, declarou
Alfeu Luiz Abreu, diretor admi-
nistrativo ¢ de seguridade. ‘“‘Para
lhe falar bem a verdade, nds nem
sabiamos muito bem o que € que
esperavamos, de inicio, por total
falta de experiéncia. Nos fizemos,
é claro, um estudo atuarial 4 prova
de falhas, estudamos tudo o que
havia disponivel acerca do assun-
to. Tratamos de aprender com a
experiéncia alheia e promovemos
uma divulga¢io maci¢a entre os
participantes. A partir dai era lan-
gar o plano, vigiar cada detalhe do
seu desempenho e rezar para dar
certo. Funcionou. Ndo tem misté-
rio, € uma coisa até simples de to-
Cal'.”

O SIM & um plano muito
abrangente, cobrindo as principais
especialidades médicas, exames la-
boratoriais ¢ radiolégicos, mater-
nidade, hospitaliza¢des, fisiotera-
pia, atendimento odontoldgico e
farmacia propria. Inicialmenie, a
fundagfio conveniou-se com a
Unimed atuante em Santa Catari-
na, como forma de, mais rapida-
mente, atingir todo o Estado. Ou-
tro motivo da escolha da Unimed
foi o fato de ser uma cooperativa,
onde o trabalho — e no o capital
— se beneficia do lucro, e ja que o
servigo tem de ser comprado entéo
que 0 seja diretamente dos profis-
sionais. '

Agora a Fusesc ja dispoe, em
Floriandpolis, de uma moderna
policlinica, que atende os partici-
pantes da Capital (50% dos asso-
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ciados estdo baseados na grande
Florian6polis), mantendo, porém,
apartamentos para associados do
interior. “A policlinica foi um
grande negbcio, inclusive como in-
vestimento’’, esclarece Alfeu.
*Compramos um casario no meio
de um bosque, que ainda estava
em inventario e que ficava em um
local cuja valorizagio previsivel
era altissima. Reformamos e adap-
tamos a casa, mantendo o bosque
(Alfeu exibe, orgulhoso, o certifi-
cado de guarda de dez arvores ra-
ras, emitido pela Prefeitura). Em
seguida construimos o anexo do
laboratério, dos apartamentos pa-
ra os colegas do interior ¢ da fi-
sioterapia. Mais tarde compramos
oulra casa, vizinha, e juntamos os
dois terrenos. Nessa segunda casa
instalamos o servigo social, agora
funciona tudo integrado. A valori-
zacic imobiliaria deu um banho
na inflagéo. Em resultado, a clini-
ca acabou saindo de graca € ainda
sobrou um belo troco para incor-
porar a0 patrimdnio.”

Nada no SIM sai de graca
para ¢ participante que, além de
contribuir com uma taxa mensal,

A ligacdo mais
estreita comt 0s
participantes |©

ajuda a desenvolver
um servigo mais
abrangente e methor

paga também um prego simbolico
por servico utilizado. “E um con-
dicicnamento cultural, se uma coi-
sa & boa, mas nos sai de graga,
nds automaticamente a achamos
ruim. De resto, se o participante
paga, ele se sente mais dono, e é is-
so que nds queremos. Entdo co-
bramos uma participagdo nos cus-
tos, e o associado se apercebe do
direito de exibir um servigo impe-
cavel. Assim, todo mundo fiscali-
za e reclama se alguma coisa néo
vai bem”’, diz Alfeu. O SIM £ cus-
teado pelas patrocinadoras (as em-
presas que compdem o sistema fi-
nanceiro do Estado) que entram
com 2% das suas folhas de paga-
mento, e pelos participantes, com
outros 2%, independentemente da
faixa salarial. Além disso, ha uma
cobranga adicional a cada utiliza-
¢éo. Consultas, por exemplo, cus-
tam ao associado 15% da tabela
da AMB (a Fusesc remunera o
profissional com 150% da mesma
tabela), e nos casos de internagfo,
cirurgia, maternidade, laboratério
etc., ele paga 10% da fatura. Ja o
servigo odontologico funciona
com uma tabela propria da Fusesc

(sensivelmente abaixo dos precos
praticados no mercado), € é ofere-
cido em duas modalidades: no in-
terior, onde os profissionais sfo
apenas conveniados, o participan-
te paga o custo integral do trata-
mento sempre pela tabela. Na Ca-
pital, onde os dentistas da Policli-
nica sdo contratados, ele paga ape-
nas 20% da mesma tabela — e, em
ambos os casos, 0 desconto € em
folha, podendo ser parcelado, sem
acréscimo. O convénio Fusesc/
empresa médica foi obtido em
condigdes excepcionalmente favo-
raveis, pois a fundacfio conta-
va com uma massa de 20 mil asso-
ciados (hoje sdo exatos 20.587) pa-
ra barganhar com a prestadora do
Servigo.

Assim, um participante com
um salario baixo garante para si
mesmo € o0s seus dependentes um
excelente plano de saude, que pre-
vé hospitaliza¢fes em apartamen-
to privativo, com banheiro, e com
direito a acompanhante. Os pla-
nos séo idénticos para office-boys
e diretores. E muito préximo do
plano executivo da empresa médi-
ca. “No temos nada para ensinar
a ninguém’’, conclui Alfeu, ‘‘mas
depois de dois anos ja aprendemos
alguma coisa, e ficamos ao inteiro
dispor das co-irmds afiliadas a
ABRAPP para passar o que hoje
sabemos. Eu acho que na medida
em que os beneficios previdencia-
rios ficam amarrados 4 politica da
previdéncia oficial, & na area dos
servigos assistenciais que nos te-
mos de ser muito criativos. E vale
registrar que 0s NOSsOs aposenta-
dos continuam desfrutando inte-
gralmente do SIM. Entdo nos te-
mos de abrir o leque de servicos —
na Fusesc ja estamos funcionando
com servigo social, psicoterapia e
assisténcia juridica ao participan-
te. E continuamos aberios a suges-
tGes adicionais™.

28

ANO T - N?I1 - 1988




[[NvEsTIMENTOS]

Imagens vitais

Aparelhos de diagnose do
Centro de Bio-Imagens de Florianépolis estardo entre
0s mais sofisticados do mundo.

Felipe Soares

partir de dezembro o catarinense
A ndo vai mais precisar ir a Sio
Paulo na hora de fazer um diag-
noéstico mais complicado. O fundo de
pensdo dos funcionérios do sistema fi-
nanceiro estadual (Fusesc) estd abrindo
em Florianépolis seu Centro de Bio-
Imagens, que retine oito aparelhos entre
os mais sofisticados do mundo, que
transformam em precisas imagens de
computador qualquer parte do corpo
humano — sem intervencio de bisturis.
Quatro dessas geringongas de alta
tecnologia vieram diretamente da divi-
sdo de satide da General Electric (GE),
nos Estados Unidos. Custaram 1 milhio
e 862 mil délares, financiados com um
ano de caréncia e suaves cinco anos para
pagar. A prépria GE ofereceu essa vanta-
gem através de um banco controlado
pelo grupo japonés Mitsubishi. “Isso
evidencia o crédito da Fusesc, mesmoem
operagdes internacionais, apesar de
ela ser uma fundagio de previdén-
cia do terceiro mundo”, orgulha-se
Alfeu Luiz Abreu, diretor de
seguridade e beneficios assistenciais
da fundagio.

Juntando os outros apare-
lhos e a complicada construgio
civil, o investimento total superou
os 2 milhoes e 500 mil délares. A
Fusesc tem cerca de 23 mil usuarios,
todos com direito a usar o centro de
bioimagem quase de graga. Sao os depen-
dentes dos mais de 7 mil funcionarios do
sistema financeiro, principalmente os
do Besc. A cada més, nio importa o
cargo, eles pagam 2% de seus salérios ao
plano de assisténcia da fundagio,
conveniado com a Unimed — além do
que pagam para a complementagio de
suas aposentadorias. O centro vai aten-
der também a comunidade, atraves de
praticamente todos os convénios possi-

veis. Isso inclui os mais de 120 mil usua-
rios do instituto de previdéncia estadual
(Ipesc), funcionarios ptiblicos do Banco
do Brasil, da Caixa Econdmica Federal, da
Petrobrés e também de planos privados de
assisténcia, como o Bradesco Satde.

Por enquanto s6 ndo hé convénio
com o Sistema Unico de Satide do estado
(Sus), algo que a Fusesc ja vem tentando.
Hé também, é claro, a opgdo do atendi-
mento particular, onde cada exame nio
sai por menos de 200 délares. Essa é a
grande diferenga entre esse centro de
bioimagens e os outros raros do Brasil,
no mesmo nivel de tecnologia. Em geral
eles estdo em clinicas particulares e pra-
ticamente ndo atendem convénios.

DISCO OTICO - “O interesse da Fusesc, ao
contrario, era simplesmente melhorar
seu plano de satide e arrumar uma boa
forma de captar mais receita, j& que a

Ressonéancia
magnética
da Fusesc:

imagens de
alta
resolugdo
comparaveis
a prépria
dissecgdo
cirdrgica.
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demanda atualmente tem superado as
expectativas. Além disso, o centro vai ser
um estimulo 4 sedimentagdo de uma
cultura meédica especializada em Santa
Catarina”, acrescenta Aloysio Costa, su-
perintendente da Fusesc. E que todas as
investigacOes feitas com esses equipa-
mentos sio gravadas em discos 6ticos
(tipo CD), formando um banco de da-
dos, gera estatisticas e métodos, tornan-
do-se ideal para aprendizado e pesquisas
do diagnéstico por imagem. Nesse senti-
do, a fundagdo ja propds um convénio 4
Universidade Federal de Santa Catarina
(Ufsc). O centro sera também uma arma
poderosa também para treinamento de
médicos e paramédicos.

Para o futuro ele pode até sediar
um curso de pés-graduagio em
neurorradiologia diagndstica e terapéu-
tica. Todo més serdo feitos simpésios,
palestras e cursos no auditério do centro,
com capacidade para 100 pessoas.

“Tecnologicamente, o centro real-
mente vai estar no nivel de qualquer
outro do pais, dando a Florianépolis
mais uma referéncia nacional”, confir-
ma Armando Taranto Jnior, diretor do
Hospital de Caridade. Mais do que isso.
O centro vai deslocar para a regido sul o
eixo da qualidade dos diagnésticos. Em
todo o pais, existe em média um apare-
lho de ressondncia magnética para cada
6 milhdes de pessoas. Um desses est em
Joinville, no hospital Santa Helena. Ago-
ra, Florian6polis passa a ter outro,dando
ao estado a média de um aparelho para
FOTOS DIVULGACAO
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cada 2 milhdes e 300 mil pessoas. Mais:
4 nova estrutura coloca definitivamente
no estado a chamada diagnose nio
invasiva, j corrente nos Estados Unidos
¢ na Europa,

E uma grande vantagem. Até hj
Poucos anos, diagnosticar uma doenca
podia ser uma pratica perigosa. Para
investigar o cérebro, por exemplo, era
necessirio uma incisio cirlirgica e uma
exploragio através de instrumentos. Era
a medicina invasiva. Agora, para fazer o
mesmo diagnéstico basta uma secio no
aparelho de ressonincia magnética, que
emite campos magnéticos e pulsos de
radio-freqiiéncia, processando tudo o
que capta num software avangado. Ele
percebe sinais a partir das diferentes
concentragbes de hidrogénio no cérebro
e produz imagens num monitor de video,
“As imagens anat6micas sio da mais alta
resolucdo, compariveis 3 prépria disse-
cagdo cirfirgica”, afirma Marco
Haberbeck Modesto, coordenador da
parte médica do Centro de Bio-Imagem.
De fato, a ressonancia magnética, a gran-
de estrela do centro, demonstra com
clareza as mais complexas anatomias,
130 6 as do cérebro como também da
medula espinhal ou da hipéfise.

Além da ressondncia, fop de linha
da GE, o centro conta com tomébgrafo
computadorizado dos mais atualizados,
um ultra-som colorido de alta resolugio
€ um mamoégrafo de Gltima geragio,
todos da mesma empresa, Completam o
time uma angiografia digital portatil,

EQUIPAMENTOS E

Ressonﬁncla. m;grléflca |

Tomégrafo computadorizado

Angiografia digital portatil

Ultra-som colorido de alta resolugao |
Mamografo com biopsia estereotaxicn |

Holter

_Radiografia onvencional
~ Sistema de muftlmdla '

Mesa telecomandada para exames do tubo gastrointestinal |

Estagoes de trabalho,_ rpador e perl

para diagnéstico e tratamento das doen-
¢as do sistema vascular, uma mesa
telecomandada para exames do tubo
gastrointestinal, equipamentos conven-
cionais de radiografia e um holter, para
avaliacio de arritmias cardiacas. No
tomégrafo, o paciente deitado entra num
circulo vertical, onde & submetido 2
raios-X vindos de todas as diregbes. O
computador monta a imagem de acordo
com o dngulo pedido pelo médico. O
ultra-som funciona sob 0 mesmo princi-
pio dos radares — o efeito doppler. Com
ele o0 médico enxerga com antecedéncia
depésitos de placas e espessamentos nas
paredes das artérias do cérebro e do
coragdo — a mais precoce das formas de
arterioesclerose, O mamégrafo permite
bibpsia estereotixica, ou seja, a coleta,
durante o préprio exame, de pequenas
amostras de supostos cinceres, Exames
prévios em mulheres sem qualquer sinto-
ma de cincer de mama podem reduzir
em até 40% a mortalidade na faixa etiria
superior aos 50 anos.

MULTIMIDIA - Além de toda essa
parafernilia primeiro-mundista, a clinj-
ca serd totalmente informatizada, com
40 equipamentos, entre estagcdes de traba-
lho, microcomputadores e periféricos.
Assinado pela empresa Compusoft, de
Florianépolis, parceiradaIbm, o sistema
de automagio do centro & todo baseado
em multimidia, algo inédito na América
Latina. “Ele é totalmente integrado, com-
binando sons e imagens”, diz Paulo

0AO MOCO/EXP
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Guimaries, diretor da Compusoft. Ao
€ntrar no centro o paciente recebe uma
senha. Na sala de espera, um monitor de
video— parecido com os de aeroportos —
indica a sala em que ele deve entrar. Os
médicos, por sua vez, recebem no pré-
prio consultério, ou mesmo em casa, por
computador, as imagens dos exames que
seu paciente esti realizando, junto com
todo o seu histérico. Tudo gravado em
discos 6ticos. “Os exames sio como as
cenas de um filme, Quanto mais cenas,
melhor é a compreensio da doenga”,
explica Marco Modesto, O disco 6tico
ainda impede que o paciente perca seus
cxames - usando a radiografia para ver
eclipse, por exemplo.

Também os profissionais do cen-
tro serdo de alto nivel. Com os avangos
tecnolégicos, a tendéncia mundial & de
uma especializagio cada vez maior do
médico em partes cada vez menores do
corpo. Além disso, o proprio médico que
diagnosticou passa a tratar da doenga.
“Os departamentos de radiologia geral
estio desaparecendo rapidamente”, afir-
ma Marco Modesto, especialista em ca-
beca e pescogo. No centro havers tam-
bém especialistas em radiologia pulmo-
nar e cardiaca, vascular, gastrointestinal,
abdominal e pélvica, génito-uriniria e de
esqueleto. A maioria deles trabalha no
centro de radiologia que a Fusesc man-
tém hi quatro anos no Hospital de
Caridade, em Florian6polis—algo como
um plano-piloto anterior 3 decisio de
montar o centro.

Sdo profissionais raros num estado
onde a demanda é inquestionavel. Em
todaSanta Catarina existem 15 tomdgrafos
computadorizados, ainda que ndo tio
sofisticados. E nos tltimos dois anos o
nimero de exames quadruplicou — hoje
sdo realizados cerca de 4.500 por ano.
Faltam, porém, médicos especializados
para diagnosticar as doengas, E aqui entra
mais uma inovacio do centro para o
futuro. Um sistema de correio eletrénico
val interligar ao centro os hospitais regio-
nais de Sio José, Rio do Sul, Curitibanos,
Joinville, Chapecé e Ararangui, Um exa-
me feito em qualquer um desses hospitais
poderé ser enviado instantaneamente a
Florianépolis, onde sera analisado e man-
dado de volta. De quebra, as imagens
engordario o banco de dados, (E}




REVISTA EXPRESSAO - INVESTIMENTOS - IMAGENS VITAIS

INVESTIMENT O

Imagens vitais

Ceittro de Bio-ii

Aparsihos dé diagnose do
de F

17 tardo enire

0% mais sofisticados do mundo.

Fallps Soares
A partirdedezembro o catarinense

#do vai mais precisar ir a Sio

veis, leso inclui os mais de 120 mil wué-
rics do institube de previdineia estadual
(Ipesc), funciondrios piblicos de Bance

tem sup a
expectativar, AKm dissa, o centro vai s
um estimule 4 sedimentaglio de nma
culrurs médica especiatizada em Santa
Catarina”, acrescents Coan, -
Perlmmdemz da Fusesc. E-que odan s
vestigacher Feitas com et equips
mentos o gravadas em discos éticos

£3da 7 milhbes ¢ 300 mil pessoss. Mais:
‘anm‘mdﬁimm

di. ito g das doscr

Cuimars

w do llmma vascular, uma mesa
d paummudowbo

85 eytado 4 ch
lﬂmmﬂmmmhudosUmdm
€ na Europa.

diretor da Compuseft. Ac
enirar po cefitra 0 paciente recebe uma
penlla Ma ula de upeﬂ um monitor de

£ uma grande vantag
Poucos anos, diagnosticar uma doenga
podia ser uma_ pritica perigosa, Para

(dpe CD}, formando um bance de da- investigar o cérebro, por exemplo, era
dos, grra esatisticas ¢ méwdos, toeran- Tecessirio uma incisdo cirlirgica ¢ uma
dweldal.pan pesq loragio abravis ded Era

& 5 imagem. N ! a medicina dnvasiva. Agora, para fazer o
h‘hﬂﬂﬁliwummﬂmi mesmo dingnéstico basta uma 1030 no

Universidade Federal de Sanea Catarina

aparelho de ressonincia magnética, que

PR B I

conver-  ¥id
mn:ls de l'adlosnﬁa £ um Mar para  indicaa  sala em aque el deve entrar, On
Até hi No  médicos, por sua vez, recebem no prd-

civeulo vertcal, ande € submetido 2
raior-X vindos de todas as direclies. G
computador monta a imagem de scordo
com ¢ dngule pedide pelo médico. O
ultrasam funciona sob-o mesme princh
pio dos radares — o ef¢ito doppler. Com.
ehe o mbdico enxerga com anmedhda

pric o U IR Cacka, prioT
computador, as intagens dos exames que
seu paciente esti realizando, onto com
todo o sen histbrico. Tudo gravade em
discos bticos. "0 exames 3o como 3
cenas d¢ um filme. Quante mels cénat,
melhor é a compresnedo da doenga”,
explica Marce Modesto. O disco dtico

Paulo na hora de fazer um dia e plica 3
plicad 3 i i fec). O centro serd também ArMY emite campos magnéticos ¢ pulsos de p de placas ¢ ¢sp alndampcdsqueopalﬂenupemm
ﬁ,‘xg';—“ﬁ'z]m&u‘d?:ﬁzie :i‘oBrPa(].daCsiJ:aEfm‘&mmnget‘lLd‘a (UJ » mm p,,.mm..,‘:.:m .7 ridio-freqfitncia, processando tudo o  paredes das antbrias do cérebro ¢ do exames - utando a radiografia para ver
manceiro estadual (Fusesc) estd abrindo  assisténcia, como o Bradesco Sabde, miédicos ¢ prramédicon. que capta num saffware a\ﬂnﬁlm Ele  coragho —a tnais precoce das formas de  eclipse, por exemplo.
em Floniandpolis seu Centro de Bio- Por enquanto s& ido ha convisie Para o futuro el pode até sedisr percebe sinais @ parw das Lo Pernice Também os prefissionais do cen-
Lruagens, que reline oito aparelhas entre  com o Sistema Unico de Satide dosstado  wm curso de pés-guduacio em concentrages de hidroginio no cérebro menn;oﬁ;u ou s:n:, a coleta,  tro serso de al.:o niwal- Com oe‘m:m
o¢ maxs sofisticados do mwnde, que  (Sus), alge que 4 Pusese jhrem b fmpl!w < pro Fens -_-u=‘u~ urante o proprio exame, de peg
\rangformam £m precisas imagens d¢  Hi vambém, £ claro, 2 opgle do aiendi- tlc'a. Tedo m& seric Em;os itap A imag ...:a:rgapm . o ap cinceres. Ex:::: mi;ﬁ;ﬁ:‘?fammmmﬂw ::
mﬁﬁgfmudg%nm” Tx,p;fatlg,;wma l!ua“:: :om capacidade para 100 peasods. caciormrﬁr;l:a . afirma Marco 104 de chneer de mama pod!llll reduzir  corpo. Além disso, o proprio médico que
Quatre desns sgmlson‘“ de alta mnde diferenia entre esse centro de ‘senologicamente, ocentroreal Haberbeck cootdenador da emaw?%a mortalidade na fixa etitia  diagnosticou passa a marar da deenga,
lagia vieram da divi- & 0% outros raros do Brasil, mendt vai estar no nivel de aqualquer E‘:zﬁmd"c‘“""d‘ Bio-lnaagem.  superior s0s 50 anos. god:l;mmenm de radiclogia #E‘l
30 de salide da General Elecric ¢ nivel de tecnol Emgeral  outeo do paks, dando a Floriandpolis A gran parcieniio rapidametes”, af
nosEm,;o: Umdos. Cumraml m';]?,?o :I‘;":;“; G; =||“:u:c;;:g:?;m f;w mais s referdncia nacional”, confix de eptrela do cenoro, demomstra com  MULTIMEBIA - Além de toda essa  ma Marco hodesta, especialists em ca-
e 862 mil dbfares, b das com um nic ma Armando Taranto Jumior, diretor do clacera a1 muais complexas anatomias,  paraferndlia primeiro-mundista, a clini- hqa < pescopo. Mo centro havers tam-
anc de cardncia ¢ SUATRY Cino anos pata Hospital de Caridade. Mais do que iso. ni;l?’u don:t:bmd:or tarabém da o werd totalmente mﬂmmmmda com espoﬁnahsm em sadicogia pulm
3 : . HSEROTIOn- O 1 meduls espinha ou ipbtise. nare vascular,
P‘l";:xl’;:’f; hmurmauln? in “.“Qm. i e ?u;:r:“mmdulozpnmanpiu "é;. Al da ressontineia, top delinha  1ho, microcomputadons ¢ petifiticos.  abdominal ¢ pélvica, s!mlourmimede
fd': grupe japonés Mitubithi. "lsso  sen plano dé sadde ¢ arrumar umaboa  tado o pals, existe em média um apare- da GE, o centro cona com tombgiafo  Assinado pela zmp[m‘\’.‘iob:ws?&. de uquelez A maiotia deles ;rabal.ha
id ! forma i i, j de rexsond bt cada p Horianépolis, p , centeo gia que o Fusese man-
operaghes mgﬂmwa;?c’ rde dejcapiati it pecti iRl Lh;i]h&,d,p;c:;& ;m = wmn ul | de alea de S0 do centro ¢ todo baseado  tim hd quatre anos no Hospital de
oy zer umlanﬁmda;‘odg m‘; Joinville, no hospital Santa Hebena. Ago- ¢ um mambgrafo de dhima gemgio, em mulnmidla.algomédm nnAm:Erl:a Caridade, em Floriand polis — algo como
. wdos da mermas empress. Comp) Latina. "Ele & com-  um planc-piloto anterior 3 decisio de

cia do terceiro mundo”, orgulha-se
Alfew Luiz Abreu, diretor de

da funclagio.

Juntando o3 outrsy apare-
Thos ¢ 4 complicads construgio
civil, o invesfimento total superou
05 2 milbbes ¢ 500 nil délares. A
Fusese tem cerca de 23 mil uswarios,
todog com di.niog a usarso centro de
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do Besc. A cada mé;, 5 impors o
cargo, cles pagam 2 205 de seus salirlouo
j da fi

plana de
conveniado com a Unimed — akém do
que pagam para a complemencaco de
suas apoacntadorias, O centro vai aten-
der também a comunidade, siravés de
praticamente todos o5 convdnios possi-

cirirgica.
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MEDICINA DE PONTA

FUSESC inaugura centro de diagnose de primeiro mundo em Florianépolis
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FUSESC, mantida

pelos empregados e

empresas do Sistema

Financeiro estadual

(Besc, Badesc ¢
Codesc), criou em 1986 um
plano de saude para seus
associados, o Sim. Também ele
tem custos rateados entre
patrdes e empregados, numa
bem-sucedida experiéncia na
diregio da saude cooperativa-
da, sem interferéncia do po-
der publico. As alternativas,
sabemos, sdo a medicina pri-
vada, inacessivel 4 esmagadora
maioria, ou a saude publica,
inviabilizada.

Ao longo desses sete
anos, aprendemos trés coisas
importantes sobre saiide em
grupo. Primeiro, ela deve ser
gerida e fiscalizada também

pelos usuérios. Segundo, ndo .

deve distribuir lucros, obrigan-
do-se a reinvestir eventuais
superavits operacionais na
sofisticagdo e na ampliagdo da
oferta assistencial. Terceiro,
deve ter fontes alternativas de
receita.

Esses dois ultimos da-
dos determinaram, em [988,
a compra de um tomografo
pelo Sim. A teoria, cuidado-
samente pesquisada e ensai-
ada, era de que equipamentos
de alta tecnologia tém vida util
mais longa do que seu prazo
de amortizagdo, contanto que
sua capacidade ociosa seja
oferecida ao publico n#o-as-
sociado.

Os resultados ultrapas-
saram as expectativas, e o Cen-

Assim funciona

Aloysio Costa (*)

tro de Bioimagem que estamos
inaugurando baseia-se nas con-
firmagdes que aquele primei-
ro tomografo garantiu a teo-
ria. Ficamos na drea da
diagnose ndo-invasiva por ima-
gem, e ampliamos a sofisti-
cagdo tecnologica ao que ha
de mais avangado.

Em uma primeira visio,
percebe-se apenas as vantagens
para os associados ao Sim, que,
em regime de cooperativa, sdo
os donos do Centro. Um pal-
mo adiante, porém, vé-se que
toda a comunidade ganha com
a simples disponibilidade dos
equipamentos. Modernos e
dispendiosos, eles ndo sdo,
nem previsivelmente serdo, en-
contrados na rede publica. Dis-
poniveis apenas nos grandes
centros, € em carissimas cli-
nicas particulares, que nfo se
conveniam, instrumentalizam
uma medicina elitizada, afas-
tada da populagio.

Ja o Sim n#o busca en-
riquecer ninguém. A proposta
bésica é ampliar a assisténcia
ao associado, a secundaria €
cobrir os custos com a oferta
ao publico externo, e se hou-
ver ganhos, o6timo. Se néo
houver, ndo houve — basta ndo
haver prejuizo. Lucro, numa
cooperativa, & a existéncia do
servigo, com profissionais cor-
retamente remunerados numa
ponta e usuarios satisfeitos na
outra. Com esse raciocinio, es-
tudaremos convénios com
outros planos de saide, e com
o Sus, abrindo o atendimento
a toda a comunidade.

Subproduto igualmente
importante ¢ o impulso a uma
cultura médica especializada
em Santa Catarina. Primeiro,
porque as investigagdes serdo
gravadas em disco Otico, for-
mando um banco de dados dis-
ponivel a estudiosos da espe-
cialidade. Segundo, porque é

nossa intengdo conveniarmo-
nos com a Ufsc, de sorte que
académicos e profissionais da
medicina possam estagiar ou
especializar-se conosco, usando
equipamentos a que normal-
mente ndo teriam acesso.

Dispomo-nos também a
instalar em hospitais publicos,
estrategicamente colocados no
estado, tomografos de peque-
no porte, interligados ao Centro
de Bioimagem. Assim, se um
médico de Chapecd, por exem-
plo, quiser formar uma junta,
basta levar o paciente ao
hospital regional mais proxi-
mo. Ele sera examinado simul-
taneamente em nosso Centro.
De nossa parte, estamos pron-
tos — depende apenas da
Secretaria de Saude, a quem
temos reiteradamente propos-
to esse convénio, desde 1992.

Acreditamos que saude
é responsabilidade de todos.
Acreditamos que a medicina
cooperativada ¢ a tnica saida
para um pais em que 24
milhdes de pessoas ndo tém
acesso sequer a consultas
ambulatoriais. Sobretudo, acre-
ditamos que este Centro re-
presenta, para o patrimonio de
nossos participantes, um in-
vestimento ndo s6 seguro mas
também com um grande in-
teresse social. Mais: em fir-
mes bases financeiras, sem as
quais boas intengdes ndo vio
muito longe, € sem a dema-
gogia que costuma cercar 0
referido interesse.

(*) Aloysio Costa é superinten-
dente da FUSESC.
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Nova
era da
saude

O Centro de Bioimagem
da FUSESC traz para
todos os catarinenses

o melhor da diagnose
mundial.

sta inaugurada uma nova fase na
saude de Santa Catarina. O Cen-
tro de Bioimagem da FUSESC
traz para Florianopolis o que ha
de mais sofisticado no mundo
em diagnose ndo-invasiva e terapia por
imagem. A partir de agora o catarinense
ja pode ter revelado, em detalhes sur-
preendentes, qualquer problema que even-
tualmente venha acontecendo com seu
corpo. Toda essa tecnologia, s0 encon-
trada em grandes centros e mesmo assim
em clinicas particulares.
Uma tomografia das mais
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Ressonéncia magnética anatdomica
e funcional: mudancga drastica na diagnose.

(Ipesc)’’, lembra Jatyr Borges, diretor da
FUSESC.

Muito mais do que oferecer um luxo,
as solugdes do centro vdo ajudar na se-
dimenta¢io de uma cultura médica es-
pecializada em Santa Catarina. E mais:
vdo salvar vidas. O mamografo do Centro,
por exemplo, que ¢ de nltima geragéo,
vai dar acesso aos exames prévios, de-
tectando possiveis problemas mesmo antes
dos sintomas. Esses exames
comprovadamente salvam da morte 40%

EQUIPAMENTOS

simples no esquema par-

Ressonéﬁclé magnética

ticular ndo sai por menos
de 200 dolares. *‘ Agora, po-

Tomdgrafo computadorizado

rém, exames completos es-

Ultra-som colorid_o de alté resolugén =

tardo acessiveis na Beira-

Mamégrafo com bidpsia estereotaxica

S

Mar Norte, através de pra-

Angiografia digital portatil

ticamente todos os conveé- Holter

nios possiveis atualmente
no estado (veja o quadro).
Isso inclui os mais de 120
mil usuarios do Instituto

Sistema de multimidia
Estagdes de trabalho, microcomputadores e peri

Radiografia convencional

os

de mulheres com mais de 50 anos de
idade. Com o novo ultra-som, podem-se
enxergar precocemente depdsitos de pla-
cas nas principais artérias cerebrais e
doencgas em valvulas e musculos cardi-
acos. ‘‘Isso nfo so ajuda na extensdo da
avaliagdo precoce da doenga, mas tam-
bém abre todo um  horizonte de
monitorizagdo dos efeitos da terapia
médica convencional ou intervencionista
por imagem’’, defende o neuro-radiolo-
gista Marco Haberbeck Modesto, uma das
maiores autoridades do
pais, um dos coordenado-
res da area médica do
centro, que vai ser
operacionalizada pelo re-
cém-formado Nicleo Inte-
grado de Diagnodstico por
Imagem (Nidi).

E se para a popula-
¢do o centro vai represen-
tar finalmente o acesso a
um servico de saude de

de Previdéncia Estadual

€D EXPRESSO/Especial Sadde

Mesa telecomandada para exames do tubo gastroin

testinal |

primeira qualidade, para os
meédicos ele pode ter uma



importancia especial. “‘E como se toda
uma comunidade saisse da base da pi-
ramide social para assumir um poder aqui-
sitivo capaz de abrir esse mercado sau-
davel para a classe médica”’, diz Aloysio
Costa, Diretor-Superintendente da
FUSESC. ‘““Para os médicos, o centro vai
oferecer condigSes que auxiliaro muito
no diagnostico e nos acompanhamentos
de seus pacientes. Para os estudantes de
medicina, estagios que os ajudario em
sua formagdo profissional’’, resume o
cardiologista Jamil Mattar Valente.

TIME DE MAQUINAS

Além da ressondncia ¢ do mamo-
grafo, que vieram diretamente da divisio
médica da General Electric (GE), nos Es-
tados Unidos, o centro vai ter outros seis
aparelhos sofisticados. Esse time de
maquinas sera capaz de transformar em
precisas imagens de computador qualquer
parte do corpo humano, sem qualquer
intervengdo cirurgica. ‘‘Tecnologicamen-
te, o Centro realmente vai estar no nivel
de qualquer pais do mundo, fazendo com
que Florianépolis figure como referéncia
nacional no setor’’, confirma Armando
Taranto Janior, diretor do Hospital de
Caridade.

A ressondncia sera a grande estrela
tecnologica do Centro de Bioimagem, de-
monstrando com clareza de fotografia as
mais complexas anatomias, serve para
qualquer parte do corpo, incluindo as mais
delicadas, como o cérebro ou a medula
espinhal, ou as mais recénditas, como a
hipofise. As imagens anatémicas sio da
mais alta resolugdio, comparaveis a pro-
pria dissecagdo cirurgica. ‘A ressondn-
cia magnética é um método bastante re-
cente de diagnéstico por imagem, mas
Jja contribui ernormemente para a medi-
cina. Os avangos sdo tdo rapidos que ja
se pode prever esse método, num futuro
proximo, como o dominante no diagnds-
tico por imagem, em todas as areas’’, tes-
temunha o radiologista Paulo Vieira da
Rosa, que vem fazendo cursos de espe-
cializagdo em Ressonidncia Magnética na
Universidade de Virginia, Estados Uni-
dos, desde 1991.

O tomografo do Centro também é
novidade. ‘‘Ndo bastaria & FUSESC ad-

PHILIPPE ARRUDA

Oly Mocelin: operagdo
de crédito internacional.

quirir um tomografo. Ele teria que ser
de alta resolugéo, que nos deixa tranqiii-
los para atender com exceléncia. A
tomografia computadorizada de alta re-
solugdo é uma mudanga drastica no di-
agnostico”’, declara o radiologista Clau-
dio Vieira. Desde 1989 ele se dedica ex-
clusivamente ao uso dessa técnica em
abdome e torax. Da mesma forma, a ultra-
sonografia do centro também seduz os
especialistas. *‘E o que ha de mais avan-
¢ado tecnologicamente no Japdo. Com ela
teremos condigdes de realizar todos os
tipos de exames ultra-sonograficos, pois
¢ equipada com doppler colorido, que per-
mite estudar, com economia, simplicida-
de e seguranga, a circulagdo em todos
os orgéos, o que é de extrema impor-

POLICLINICA

- - Rua Presidente Coutinho, 245, Floriandpolis

Clinica geral
Pediatria
Ginecologia
Cardiologia
Pequenas cirurgias
Laboratério de analises
Fisioterapia

tdncia em Obstetricia, por exemplo. Em
sintese, estaremos utilizando a melhor
tecnologia atualmente disponivel nos pa-
ises mais desenvolvidos’’, orgulha-se Paulo
Marcio da Silveira Brunato, radiologista
e ultra-sonografista.

Na cardiologia, outra especializagio
do Centro, a animagéo nfo € menor, ‘O
estado ganha o que ha de mais moderno
na area, um equipamento de ecocardio-
grafia que permite visualizar, sem riscos,
toda a anatomia do coragdo. O estudo
ecocardiografico transesofagico oferece
imagens de melhor resolugdo, ja que o trans-
dutor fica dentro do eséfago, muito proxi-
mo do atrio esquerdo. Com isso sdo pos-
siveis diagnosticos de pequenos detalhes
inconcebiveis no ecocardiograma conven-
cional, o transtoracico”, ensina o cardio-
logista La Hire dos Santos Prado Filho.

QUALIDADE NO SUL
O entusiasmo médico pode ir além.
““Com todos esses equipamentos forman-
do um nicho de primeiro mundo, o centro
vai deslocar para a regido sul o eixo da
qualidade dos diagnosticos no Brasil”’, ana-
lisa Alfeu Luiz Abreu, diretor da Fusesc.
Ele traz definitivamente para Santa
Catarina a chamada diagnose moderna
ndo-invasiva, ja corrente nos Estados Uni-
dos e na Europa. Com a ressonincia mag-
nética, a grande estrela, também ocorre
esse desvio. Santa Catarina passa a ter
um aparelho para cada grupo de 2 mi-
Ihdes de pessoas, enquanto a angustiante
média brasileira é de um para cada 6
milhdes.
Na mamografia, esse deslocamen-
to tem uma fung¢do ainda mais evidente. »
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“sEstamos naguele momento

de acertar detalhes finais, de
“‘sintonia fina'' da proposia
administrativa. Juntamos uma
equipe de primeira linha para
pensar o Centro de Bioimagem,
e todo o trabalho estd sendo
parametrado por um conceilo
central de qualidade. Nao
bastam mdquinas excelentes,
queremos uma empresa
excelente. Vamos fazé-la.”’

Marcos A. Arantes
Diretor do Centro de Bioimagem.

A Sociedade Americana de Céancer, o Co-
légio Americano de Radiologistas e o Co-
légio Americano de Ginecologistas e Obs-
tetras recomendam, oficialmente, uma
mamografia chamada linha de base, ou
inicial, para mulheres de 35 ou 40 anos,
que depois devem repetir o exame até
os 50 anos, anual ou bianualmente, con-

forme o caso. Depois dos 50, a mamografia
FOTOS PHILIPPE ARRUDA

Jatyr: exames por quase
todos os convénios.
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““4 exemplo de seus congéneres no
primeiro mundo, nossos fundos de
pensdo comegam a Ocupar espagos
crescentes na economia. A Caixa de
Assisténcia da FUSESC, apés uma
investigagdo criteriosa, invesie na

medicina de ponta, setor com demanda

crescente. Tem tudo para dar certo. O
Badesc é uma das patrocinadoras da
FUSESC e teve grande satisfacdo em
avalizar a operagdo de crédito. Deseja
ao Centro o merecido sucesso.”’

Adolar Pieske - Presidente do Banco
de Desenvolvimento do Estado
de Santa Catarina (Badesc).

deve ser anual. S6 que mesmo paises como
os Estados Unidos nfio conseguiram que
mais de 5% das mulheres acima dos 50
fizessem mamografias anuais. Nem mes-
mo que mais de 50% das mulheres adultas
fizessem pelo menos um desses exames
em sua vida.

A prépria Organizagéo Mundial da
Satide reconheceu que a mamografia esta
fora de cogitagdo para paises em desen-
volvimento, sugerindo a investigagdo do
auto-exame de mamas e estudos para ava-
liar a eficicia do exame fisico, por pes-
soal treinado, como método de rastreio.
Com o acesso que a FUSESC esta ofe-
recendo agora, porém, as catarinenses ja
podem se posicionar de maneira diferen-
te, especialmente pelo quilate do apare-
lho. “Ele vai estar acoplado ao Stereotix,
permitindo, além de mamografias, as
biépsias mamarias estereotaticas. E um
equipamento de ponta na investigagdo de
patologia mamaria’’, confirma Paulo
Brunato, responsavel também pela radi-
ologia mamaria. Nessas bidpsias
estereotaticas, sdo coletadas, durante o
exame, amostras de supostos canceres.

“Tecnologicamente o Centro de
Bioimagem vai estar no nivel de
qualquer pais do primeiro
mundo, fazendo com que
Florianopolis figure como
referéncia nacional

no setor.”’

Dr. Armando Taranto Janior
Chefe do Departamento

do Plano de Saude.

GABARITO

Nio s6 no que diz respeito a esses
aparelhos magicos mas também no nivel
profissional as atengdes v&o se voltar mais
para Santa Catarina. Os médicos que vio
comandar essas maquinas, nas diversas
especialidades do Centro, sdo de gaba-
rito. A maioria vem trabalhando no centro
de radiologia que a propria Fusesc mantém
ha quatro anos no Hospital de Caridade,
em Florianépolis — algo como um plano-
piloto, dentro da estratégia de montar 0
Centro. Com as imagens obtidas nos
exames saindo cada vez mais detalha-
das, o proprio conhecimento especifico
sobre as partes investigadas aumenta muito,
e ndo é qualquer um que sabe interpre-
tar. Para se ter uma idéia, em toda Santa
Catarina existem 15 tomografos compu-
tadorizados, ainda que ndo tdo sofisti-
cados. E nos tltimos dois anos o niimero
de exames quadruplicou — hoje s&o
realizados cerca de 4.500 por ano no
servigo de tomografia computadorizada
do SIM. Sempre faltam, porém, médicos

_imageologistas especializados por 6rgdos

e sistemas para diagnosticar as doengas.



“A Abrapp vem acompanhando com
muito interesse a sauddvel
“inquietude’’ da FUSESC. Uma
Jfundagdo pequena mas extremamente
dindmica, com uma trajetéria pontuada
por atitudes corajosas, ela aponta o
futuro possivel dos fundos de pensdo
brasileiros. Esperemos que no Brasil a
reforma previdencidria ndo nos impeca
de participar do desenvolvimento
nacional. A FUSESC estd fazendo sua
parte, e leva nosso aplauso.”®

Gérson W. Leal - Diretor para Santa
Catarina da Associagéo Brasileira das Entidades
Fechadas de Previdéncia Privada (Abrapp).

Exatamente por isso, o Centro ainda
vai surpreender o estado com duas outras
inovagdes que prometem colocar Santa
Catarina definitivamente como um cen-
tro de referéncia na diagnose por ima-
gem para todo o continente. A primeira
¢ de realizagdo facil, mesmo a curto prazo.
Os diagnosticos e os historicos de todos
os pacientes serdo gravados em discos
oticos. Sdo como os CDs, com todas as
vantagens sobre os meios tradicionais —
entre outras propriedades, o disco impe-
de que o paciente perca seus exames,
usando a radiografia para ver eclipse, por
exemplo. A grande vantagem aqui, porém,
é que esses discos vdo formar um valioso
banco de dados de diagndsticos, ideal para
aprendizado e pesquisas.

UFsC

Nesse sentido, a FUSESC vai pro-
por um convénio a Universidade Federal
de Santa Catarina (Ufsc), que poderia
muito bem complementar seu curso de
Medicina com um estagio no Centro —
algo que certamente seria invejado por
alunos de todo o pais. Por causa dessa

“A fundacdo Celos vem trazer o
abrago fraterno e a torcida
incondicional para que o Centro de
Bioimagem seja um grande
empreendimento. A li¢do contida no
Centro de Bioimagem ¢é a de que os
Jundos podem somar a capacidade de
reunir grandes poupangas internas
com a disposi¢do de ocupar nichos
que o investidor privado tradicional
rejeita. Feitas as contas, o lucro é
de toda a comunidade.””

Paulo de Miranda Gomes - Superintendente
da Celos, fundo de penséo da Centrais Elétricas
de Santa Catarina (Celesc).

“A GE sente-se especialmente feliz
ao ser convidada por 7 mil
trabalhadores catarinenses a ser
parceira de seu empreendimento.
Estamos investindo no Centro a
respeitabilidade mundial de nossa
marca. O Centro representa para
nos mais do que uma venda de
rotina. Estamos certos de que a
sociedade catarinense, em especial
sua comunidade médica, serd _
sensivel ao alcance desse projeto.”’

Danilo Talanskas - Gerente Geral da GE
Medical Systems para a América Latina.

tecnologia, o Centro sera também uma
arma poderosa para treinamento de
meédicos e paramédicos. Em breve ele pode
até sediar um curso de pos-graduagdo em
neuro-radiologia diagnostica e terapéu-
tica. Todo més serdo feitos simpdsios, pa-
lestras e cursos no auditorio do centro,
com capacidade para 100 pessoas.

A segunda inovagdo € um sonho

Obs.: gasto anual médio por participante em US$.

tecnologico que pode parecer mirabolan-
te, mas que ja é perfeitamente possivel.
Depende apenas de vontade politica. Um
sistema de correio eletrénico, coisa sim-
ples na informatica, pode interligar ao
centro os hospitais regionais de Sdo José,
Rio do Sul, Curitibanos, Joinville, Chapecé
e Araranguid. Um exame feito em qual-
quer um desses hospitais podera ser
enviado instantaneamente a Florianopolis,
onde sera analisado pelos especialistas e
mandado de volta. De quebra, as ima-
gens engordardo o banco de dados. Mais
do que isso. Um paciente pode estar deitado
no leito de um tomoégrafo em Chapeco,
sendo analisado, enquanto um especia-
lista em Florianépolis, ou qualquer outra
cidade, observa trangiiilamente os deta-
lhes de seu cérebro na tela de um com-
putador.

Assumindo toda essa responsabi-
lidade com o futuro, o Centro ndo pode
sofrer entraves cotidianos. Por isso sua
parte operacional sera toda informatiza-
da, com 40 equipamentos entre estagdes
de trabalho, microcomputadores e peri-

féricos. Tudo serad baseado em multimi-»
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dia, algo inédito na América Latina,
onde o computador, além de todas
as propriedades convencionais,
ainda gera sons e imagens em mo-
vimento. Entre outros trunfos
aparece o conforto e a trangiiili-
dade dos médicos ao receber no
préprio consultorio, ou mesmo em
casa, por computador, as imagens
dos exames que seu paciente esta
realizando, junto com todo o his-
torico respectivo.

FOTOS PHILIPPE ARRUDA

OPERARIOS AMERICANOS

Obviamente o Centro nfo saiu ba-
rato. S0 os equipamentos da GE custa-
ram 2 milhdes e 362 mil dolares, finan-
ciados com um ano de caréncia e suaves
cinco anos para pagar. A propria GE ofe-
receu essa vantagem através de um banco
controlado pelo grupo japonés Mitsubishi.
““Isso evidencia o crédito da FUSESC, mes-
mo em operagdes interna-cionais, apesar
de ela ser uma fundagdo de previdéncia
do terceiro mundo’’, orgulha-se Oly
Mocelin, diretor financeiro da FUSESC.
Juntando os outros aparelhos e a cons-
trugdo civil, o investimento total superou
os 4 milhdes de dolares.

A construgéo, alias, foi complica-
da. A estrutura foi montada rapidamen-
te, com pré-moldados. Por dentro, po-
rém, o Centro teve que utilizar a mio-
de-obra altamente especializada de dois
operarios americanos. A sala onde foi ins-
talada a ressondncia magnética, por exem-
plo, é envolta pela chamada gaiola de
Faraday. Todas as paredes, o piso e o
teto sdo isolados por placas macigas de
madeira revestidas com cobre. O ambi-
ente ¢ climatizado, a instalagdo elétrica
contém filtros especiais, a iluminagdo ¢
alimentada por corrente continua. ‘““Tudo
isso protege a sala da penetragdo de ondas
eletromagnéticas que podem interferir no
funcionamento do aparelho’’, explica
Ademar Cassol, arquiteto responsavel. Da
mesma forma, as paredes das salas do
tomografo e dos outros equipamentos de
raios-X sdo revestidas de chumbo.

Todo esse investimento vem sen-
do arquitetado pela FUSESC ha muito
tempo. Ela aplicou a mesma filosofia
mutualista que a norteou em 1986, dando

Policlinica: especialidades
médicas mais procuradas.

origem ao proprio plano assistencial ofe-
recido pela fundagdo. Um plano que tran-
qiiiliza 23 mil catarinenses. Agora ape-
nas melhorou o plano e conseguiu uma
grande alternativa para aumentar a re-
ceita e fazer face as despesas inflacionadas.

CONTRIBUIGOES

A FUSESC ¢é uma fundagdo previ-
denciaria, com o objetivo de suplementar
os beneficios pagos pela previdéncia oficial
a seus participantes — funcionarios do
Sistema Financeiro Estadual. O patrimé-
nio garantidor é formado por contribui-
¢6es mensais do participante € do em-
pregador. Trata-se, portanto, de um longo
investimento que o trabalhador faz em

seu proprio futuro.
Quando a atual diretoria assumiu
a fundagio pela primeira vez, em 1985
— depois seria reeleita mais duas vezes
— a idade meédia dos participantes era
de 29 anos. De modo geral era dificil
vender o plano previdenciario aos fun-
cionarios. Quem tinha 29 e comegara aos
20 ainda esperaria um quarto de século
para se aposentar. Muitos diziam que ndo

permaneceriam no Besc a vida
inteira e que ndo queriam ver mais
um desconto no contracheque por
um beneficio que nem acreditava
poder receber. ‘‘Nessa idade a pessoa
esta de lua-de-mel com a vida. Além
disso, o brasileiro é imprevidente
por natureza. O pessoal queria con-
templar um anseio imediato, que
era o direito a saude’’, reforca
Aloysio Costa. Ao mesmo tempo,
ja eram precarias as condigdes do
sistema publico de saude — Inamps.
Assim, a diretoria optou por um
plano de assisténcia paralelo ao
previdenciario. O participante de um co-
laboraria também no outro. Os primeiros
estudos logo revelaram a inviabilidade de
uma estrutura propria para fornecer os
beneficios assistenciais. A escolha de um
fornecedor desses servigos partiu da pro-
pria natureza da fundagfio, que nfo dei-
xa de ser uma cooperativa de usuarios.
A FUSESC se identificou entdo com a
Unimed, uma cooperativa de médicos, que
obviamente também estava interessada em
conversar. Os 7 mil funcionarios do Sis-
tema Financeiro, junto com seus respec-
tivos dependentes, somariam os atuais 23
mil usudrios — desde aquela época o Sis-
tema Financeiro nfio contrata novos fun-
cionarios. Esse numero significou poder
de barganha para a FUSESC e o con-
trato decisivo para o crescimento da
Unimed, entdo wma pequena cooperativa
de médicos, restrita apenas as cidades mai-
ores — embora ja com servigo bom. ““O
convénio com a FUSESC foi o grande
responsavel pela estadualizagdo da
Unimed”’, confirma Euclides Quaresma,
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atual presidente da Unimed de
Floriandpolis.
CAIXADE ASSISTENCIA

A FUSESC exigiu apenas médicos
credenciados em todas as cidades, o qlie
a Unimed logo conseguiu. O contrato foi
fechado, com a presenga do entdo pre-
sidente da Confederagdo Nacional das
Unimed, Edmundo Castilho. Em janeiro
de 1987, a Celos — fundo de pensdo
da Centrais Elétricas de Santa Catarina
(Celesc) — fechou também com a
Unimed, que ndo parou mais de crescer.

““Como por lei os recursos
previdenciarios de um fundo de pensdo
ndo podem ser usados na saide, a
FUSESC formou sua caixa de assistén-
cia, com dotagdo orgamentaria propria’’,
explica Moacyr Arcari, Presidente do
Conselho de Curadores da FUSESC. Ai
o mutualismo passou a funcionar na pra-
tica, Cada empregado, ndo importa o cargo
ou o saldrio, paga ao plano assistencial
2% do que ganha. Além disso, paga nor-
malmente ao Inamps e ao plano
previdenciario da FUSESC. Essa porcen-
tagem fixa determina uma contribuigfo
que aumenta com a faixa salarial. Como
o plano se estende aos dependentes do
participante e como € nas faixas de sa-

Euclides
Quaresma,
diretor da
Unimed em
Floriandpolis:
cooperativa
cresceu em SC a
partir do contrato
com a FUSESC.

larios mais baixos que estdo as familias
mais numerosas, e, ainda, como sdo essas
faixas as usuarias mais freqiientes de ser-
vigos médicos, acentua-se aquele espirito
mutualista. Quem ganha mais paga mais
€ usa menos. Quem ganha menos paga
menos e usa mais.

As vantagens para o empregado sdo
Obvias, enquanto o empregador otimiza
as relagBes com seus recursos humanos
em troca de um pequeno investimento —
dedutivel do imposto de renda. Tudo tor-
na o lugar de trabalho mais valorizado
e disputado, com empregados mais satis-
feitos e que, conseqiientemente, trabalham
melhor. Foi percebida até uma pressdo
das familias para que os empregados se
mantivessem nas empresas. Para a socie-
dade, o beneficio foi evidente, até porque
o plano tirou das filas do instituto 23 mil
catarinenses, que continuaram a contri-
buir com ele.

A qualidade do plano foi comprova-
da pela permanéncia de praticamente to-
dos os participantes. A eficiéncia € in-
comparavelmente maior do que na saude
publica. De fato. Em média, a FUSESC
paga 138 dolares por participante a cada
ano, por todo o servigo de saide que
oferece. Desde 1986, foram 17 milhdes
de dolares. O sistema piblico, em pleno

caos, diz pagar oficialmente 132 doélares
pela parte correspondente a cada um dos
146 milhdes de usuarios. Tirando-se da
conta indigentes e participantes de pla-
nos privados, a média explode para 221

- délares.

NOVA FONTE

Em 1988 a FUSESC montou sua po-
liclinica em Floriandpolis, que junto com
as cidades vizinhas concentra mais de
50% de seus usuarios. Com as espe-
cialidades mais procuradas (veja o qua-
dro), a policlinica reduziu custos para a
fundagédo e passou a oferecer ao paciente
servigos em média 25% mais baratos do
que na propria Unimed.

Para melhorar ainda mais o plano,
a FUSESC resolveu investir mais pesa-
do. Até porque surgiu a necessidade de
uma nova fonte de receita para manté-
lo. A demanda comegou a crescer além
das expectativas iniciais, enquanto as con-
tribuigbes (2%) se mantinham restritas
aos aumentos dados pelo governo aos fun-
cionarios. Em 1989 a fundagéo deu o passo
decisivo para o cenario atual. Comprou
o tomografo computadorizado CT-Max
320 por 300 mil délares, também da GE.
Ainda ndo era hora de investir em toda
uma estrutura como agora. Na hora de
escolher um lugar para instalar o apa-
relho, pensou novamente na identifica-
¢do filosofica e voltou-se para o Hospital
de Caridade, uma entidade filantropica,
ainda que privada.

Depois de bancar uma assepsia pro-
funda e uma reforma total numa das re-
parti¢des do velho hospital, cumprir to-
das as exigéncias técnicas, formar um
corpo clinico e ainda manter ali um fun-
cionario proprio na area administrativa,
a FUSESC quebrou um tabu. A popu-
lagdo tinha acesso a diagnoésticos de pri-
meira linha.

A ousadia foi um exemplo para ou-
tros investimentos no hospital — alguns
feitos pelos proprios médicos — que aju-
daram a lhe recuperar a imagem, a
confiabilidade e, enfim, sua fungéo so-
cial. Naquele hospital de 200 anos, a
FUSESC instalou o inicio do sonho que,
agora realizado, garante uma boa saide
de Santa Catarina no futuro. @
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O poder da imagem

Medicina ndo-invasiva é mais rapida, segura, confortavel
e mais barata em comparagdo a métodos tradicionais.

té ha poucos anos, diagnosticar

uma doenga podia ser uma pratica

perigosa. Para investigar o cé-

rebro, por exemplo, era neces-

sario uma incisdo cirdrgica € uma
explorago através de instrumentos. Eram
os tempos da chamada medicina invasiva.
Hoje, com os avangos tecnologicos da
medicina, para fazer o mesmo diagnos-
tico basta uma se¢do de ressonéncia
magnética. O que ha de mais moderno
no mundo hoje em medicina ndo-invasiva
pode ser encontrado no Centro de
Bioimagem. Além da ressondncia mag-
nética, top de linha da General Electric
norte-americana, o Centro conta com um
tomégrafo computadorizado, um ultra-som
colorido de alta resolugdo e um mamografo
com equipamento de bidpsia estereotaxica.
Completam o time uma angiografia digital
portatil — para diagnéstico e tratamento
das doengas do sistema vascular —, uma
mesa telecomandada para exames do tubo
gastrointestinal, equipamentos para ra-
diografias convencionais, todos da GE,
além de um Holter, aparelho para ava-
liagdo de arritmias cardiacas.

*Os equipamentos permitirdo diag-
nosticos mais precisos, sensiveis, segu-
ros, rapidos e completos’; destaca Mo-
acir Arcari, Presidente do Conselho de
Curadores da FUSESC. Com isso, o ganho
é enorme para futuras terapias, como o
planejamento radioterapico e a necessi-
dade de cirurgia diagnostica ou terapéu-
tica. Os pacientes ganham também em
conforto. Geralmente, quanto mais avan-
¢ada é a tecnologia menor é a necessi-
dade de uso de meios de contraste —
os liquidos injetados no corpo para dis-
tinguir imagens colhidas por alguns apa-
relhos. O uso das perigosas radiagdes
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Moacir Arcari, Presidente do
Conselho de Curadores.

ionizantes também tende a ser diminu-
ido. De quebra, ha a vantagem econd-
mica. “‘Os exames de alta tecnologia
substituem varios outros exames Cujos
pregos somados ultrapassariam facilmente
os valores dos primeiros’’, afirma o
neurorradiologista Marco Modesto.

PARAFERNALIA

Se toda essa parafernalia confere um
ar primeiro-mundista a clinica, sua
informatizagéio a torna futurista. Assina-
da pela empresa Compusoft, de
Florianépolis, a automagéo do Centro de
Bioimagem é toda baseada em multimidia,
algo inédito na América Latina. ““O sistema
¢ totalmente integrado ¢ combina sons
e imagens’’, diz Paulo Guimardes, dire-
tor da Compusoft. ‘Ao entrar no Centro
o paciente recebe uma senha. Na sala
de espera um monitor’ de video — pa-

FOTOS PHILIPPE ARRUDA

Dr. Marco Modesto, neurorradilogls
diagnéstico e terapéutico.

recido com os usados em aeroportos —
indica quem deve dirigir-se a qual sala.
Os médicos, por sua vez, recebem no pro-
prio consultério ou até em casa, por
computador, as imagens dos exames que
seu paciente estd realizando e todo seu
histérico, arquivadas em discos Oticos.

A utilidade desse banco de dados ndo
termina ai. Ele gera estatisticas e mé-
todos, o que deve tornar o Centro de
Bioimagem um avangado centro de es-
tudos do diagnostico por imagem. Sera
uma poderosa arma para o ensino de
futuros médicos e para treinamento de
médicos e paramédicos. Todo més serdo
realizados simpdsios, palestras e cursos.
A ultra-sonografia, por exemplo, é um
método de diagndstico por imagem cada
vez mais preciso e mais usado, mas o
periodo de treinamento € muito longo —
assim como sdo muitas as experiéncias



necessarias para se ter uma interpretagdo
correta dos exames — e as oportunida-
des de ensino e correlagdes com outros
métodos sdo escassas.

Reunir a nata dos especialistas em
diagnoéstico por imagem neste Centro ndo
¢ nenhuma vaidade, mas sim uma ten-
déncia da formagdo médica hoje. Com
os avangos tecnolégicos, que fornecem
informagdes cada vez mais detalhadas e
precisas, a tendéncia é uma especializa-
¢fo em determinadas areas do corpo. No
Centro de Bioimagem ha especialistas em
neurorradiologia e radiologia de cabega
e pescogo, em radiolgia pulmonar e car-
diaca, em radiologia vascular e em ra-
diologia gastrointestinal, abdominal e
pélvica, génito-urinaria e de esqueleto.
“Os departamentos de radiologia geral
estdo desaparecendo rapidamente’’, afir-
ma Modesto, que ¢ especialista em
neurorradiologia e radiologia de cabega
e pescogo. A tendéncia aponta para que
clinicos, patologistas e imageologistas
fagam o diagnostico e oferegam a pos-
sibilidade de tratar da doenga durante os
exames.

Mais do que pelo banco de dados,
a grande forga desses aparelhos esta na
utilizagdo. A ressondncia magnética, por
exemplo. Em vez de utilizar o raio-X,
como a tomografia computadorizada, ela
combina campos magnéticos, pulsos de

FOTOS DIVULGAGAD
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radiofreqiiéncia e um software avangado
para captar sinais e produzir imagens.
Ele capta sinais a partir das diferentes
concentragbes de hidrogénio e produz
imagens em um monitor de video. Os
cortes do interior do corpo sdo demons-
trados em um monitor de video e depois
documentados em filme. A ressonéncia
veio completar um espago ainda deixado
pela tomografia computadorizada, que ndo
possui resolugdo suficiente para certos
detalhes anatémicos. A ultra-sonografia,
que também teve uma intensa aceleragdo
no uso desde a década passada, estara
disponivel no Centro para obstetricia, gi-

<» Operagéo facil.

a longo prazo.

SONOGRAFO COM DOPPLER COLORIDO
Marca: GE

Modelo: RT 6800

Focos e aberturas variaveis: precisao,
detalhamento e resolucao.

<> Ajuste de posicionamento eletrénico.

Chave eletrdnica para dois campos de
investigacao, conectados simultaneamente.
Congelamento de imagens (com ou sem cor).
Sensibilidade a velocidade do fluxo sanglineo.
Fone estéreo.

Dois canais auxiliares.

Painel frontal Gnico.

> Tela nao-reflexiva com controles de brilho e

contraste: leitura facil.
Ligacéo com video e impressora de video.

necologia, cardiologia e neurologia, além
da oftalmologia, area em que vem sendo
cada vez mais utilizada. A sonografia
ocular diagnostica tumores, deslocamen-
tos de retina, hemorragias e corpos
estranhos.

BIOPSIAS
Primariamente, o ultra-som é usado
para visualizar figado, vesicula biliar —
detecta calculos —, rins, pancreas, aorta,
artérias carotidas e vertebrais e cérebros
de recém-nascidos e lactentes com
fontanela aberta. No caso de figado, rins

I

e péncreas, a sonografia ¢ usada para »

RESSONADOR MAGNETICO
Marca: GE

Modelo: Vectra TM 0.5T Compact
MR Imaging System

<> Protecado magnética integral.
<> Carga maxima da mesa: 135 kg.
<> Altura de mesa varavel (40 a
80 cm): facilita a transferéncia
de pacientes.

> f\r_ea minima para instalagéo de 35,7 m*: facil de instalar.
“» Interface com video: Ntsc, Pal ou SeCam.
> Excelente gualidade de imagem.

> Possibilidade de adaptacao a futuras tecnologias: justifica o investimento

> |ntercomunicador, botao de chamada na mao do paciente, orificios
para ventilagao e iluminag@o: mais seguranca e menos senéacéo
claustrofébica em pacientes sensiveis.

D ; Imagens em discos magnéticos e Gticos.
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detectar tumores. ‘‘Ha um consenso, hoje,
de que o ultra-som é o método primério
de investigagdo para suspeita de tumores
no figado. Também ¢é excelente e rapido
para exames das artérias car6tidas, dos
membros inferiores e da aorta e em casos
onde haja suspeita de aneurisma’’, expli-
ca Modesto. No Centro de Bioimagem
a ultra-sonografia vai definir a posigédo
da ponta da agulha de bidpsia, aquela
que coleta amostras de determinados te-
cidos.

Na ginecologia e obstetricia € o
método de selegdo mais adequado para
investigar gravidas e outras indicagdes
clinicas, entre gravidas e ndo-gravidas —
incluem diagnéstico de tumores e inves-
tigagdo de infertilidade, além de deter-
minar a data aproximada do parto e
descobrir os gémeos. ‘E usada para fazer
amniocentese € outros procedimentos por
pungdo. O uso de transdutores retais e
vaginais ja era rotina nos setores de ultra-
sonografia do SIM”, diz o radiologista
Paulo Vieira da Rosa.

Além dos tumores na genitalia fe-
minina, transdutores transretais sdo pra-
tica comum no diagnostico das lesdes na
prostata. Na urologia, o método é rotina
na investigagdo via retal da prostata, e
também para avaliar a vesicula urinaria
e a uretra. Exames neuro e cardio-so-
nograficos também serdo rotina no Centro
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Dr. Claudio Vieira,
radiologia pulmonar.

Dr. Jamil Mattar
Valente, imageologia cardiaca,
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de Bioimagem, substituindo, em muitos
casos, técnicas mais invasivas como a fle-
bografia e as arteriografias abdominais,
toracicas, cerebrais e periféricas. Gragas
a completa interagdo entre os setores do
Centro de Bioimagem e a diversidade de
aparelhos, sera facil a complementagédo
de exames. E que em varias oportuni-
dades a ultra-sonografia e a tomografia
computadorizada produzem informagdes
similares ou se complementam. As va-
ridveis que determinam qual o exame mais
adequado ao diagnéstico de uma pessoa
passam até pelo peso.

Outro aparelho, o de angiografia por
subtragdo digital (Dsa) portatil sera uti-

v
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lizado principalmente no diagnéstico e
na terapia das doengas cérebro e car-
diovasculares — a arteriosclerose das
carétidas pode ser facilmente diagnosti-
cada com auxilio do doppler colorido €
da Dsa. Os estudos arteriograficos digi-
tais so imprescindiveis antes das cirur-
gias convencionais ou endovasculares de
carétida. A técnica de Doppler colorido
indica o fluxo sangilineo nas carétidas,
nas artérias vertebrais e no coragdo com
diferentes cores, dependendo da diregéo,
intensidade, turbuléncia e velocidade do
fluxo. Em conjunto com a ressondncia
magnética, a angiografia e o Doppler
colorido permitem uma revisdo completa

TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO
Marca: GE

Modelo: CT Sytec 4000

<> Operacdo facil: autoscanning, pré-programacao, confirmacao
de comandos e indicagdo dos passos seguintes, selegao
de programas com simples toques na tela, teclas de fungao
para sintetizar comandos. _

<> Voz gravada dando ao paciente as instr'ugﬁes de réspi'rag‘a'o.

> Imagens em discos magnéticos e oticos.

Alta resolugdo: imagens em 512 X 512. _

<> Opcoes de cortes: 1, 3, 5 ou 10 milimetros.

> Reconstrugao rapida de imagens. '. '

<> Reviséo de exames prévioé durante o exame.

<> Imagem em trés dimensdes opcional.

< Altura de mesa variavel: facilita o acesso.

<> Maior leque de opgdes de éxames..



Dr. Paulo Marcio da Silveira Brunato,
radiologia mamaria e génito-urinaria.

e precisa dos principais canais arteriais
e venosos. ‘‘Tentaremos junto com neu-
rologistas cada vez mais integrar os
diversos métodos de diagnastico por ima-
gem, tais como mapeamento cerebral, ele-
troencefalografia convencional e poten-
cial evocado. Sera o casamento da neu-
rorradiologia com a neurofisiologia cli-
nica, criando o primeiro centro nacional
de neuro-imagem médica’’, comemora Mo-
desto.

O mesmo também vale
para os processos de cardio-
logia clinica com os méto-
dos de imagem e cardiofi-
siologia. Ai entra um outro
aparelho, o Holter, um ele-
trocardiograma dinimico.
Ele fica ligado ao paciente
por 24 ou 48 horas, enquanto
ele leva um dia normal. ““Ao
final do periodo ele da o
diagnéstico de arritmia car-
diaca e disturbios de condu-
¢do, colaborando na inves-
tigagdo de pacientes compa-
tiveis com baixos fluxos san-
gilineos no cérebro — tipo
sincopes de origem cardia-

**, diz Oscar Zomer, espe-
cialista em arritmia cardia-
ca e componente da equipe
do Centro de Bioimagem. A
ressonincia magnética tam-
bém vai colaborar nesse tipo
de diagnostico. Junto com a
angiografia e a ecocardiogra-

Dr. Paulo Vieira da Rosa,
radiologia gastrintestinal.

Dr. Oscar Zomer, especialista
em arritmia cardiaca.

fia, ela permite visualizar em parte a cir-
culacdo coronariana sem a necessidade
de injegdo de meio de contraste endo-
venoso ou cateterismos das artérias
coronarias.

Em separado ou em conjunto, todos
esses métodos permitem, em ultima
analise, que os médicos monitorizem
serialmente os pacientes para diagnosti-
car a progressdo de suas doencas e decidir

qual seria o melhor momento da inter-
vengdo ou quais poderiam ser os efeitos
de uma eventual cirurgia. S3o realmente
o que ha de mais recente no desenvol-
vimento da medicina, que entre outras
coisas ja conseguiu dobrar a expectativa
de vida nos ultimos 100 anos. ““A tec-
nologia médica vem para uma vida mais
longa, saudavel e produtiva’, diz Marco
Modesto. ®

' MAMOGRAFO

: Modelo: Senographe
Senix HF 600T, com
o Stereotix
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> Controle automatico de exposicio para adaptaco a cinco
tipos de filmes/telas e a vérias caracteristicas de seios.

EXPRESSAQ/Especial Saude @



té a década de 70 os
trabalhadores brasilei-
ros tinham um sistema
publico de saiude de

qualidade aceitavel.
Com a deterioragdo dos ser-

vigos a partir dos anos 80, al-
gumas empresas, com maior
consciéncia de seus papéis so-
ciais, buscaram solugdes pro-
prias, criando um sistema par-
ticular que beneficia hoje cerca
de 40 milhGes de pessoas, entre
trabalhadores e dependentes,
e movimenta por volta de 3
bilhdes de dolares. Essas em-
presas agora buscam alterna-
tivas para baratear seus pla-
nos de satide, mantendo a
qualidade dos servigos. O de-
safio é grande, principalmen-
te por trés motivos:

a) incorporgdo crescente
de tecnologia: sdo cada vez
mais utilizados equipamentos
informatizados, meios magné-
ticos para registros de infor-
magdes e imagens, técnicas de
transmissdo de dados, novos
materiais, biotecnologia e en-
genharia genética;

b) envelhecimento da po-
pulagdo: o custo médio de uma
internagdo para uma popula-
¢do com mais de 60 anos é
de 1.800 dolares, contra os 950
da populagdo mais jovem,

c) falta de incentivo a efi-
ciéncia: o custo da previdén-
cia aumenta a medida que cai
a qualidade da rede hospita-
lar publica, aumentando o ni-
mero de obitos e aposentado-
rias por invalidez e interrom-
pendo precocemente contribui-
¢Oes de trabalhadores.

Nesse cendrio, os fundos
de pensdo ganham um papel
fundamental. A propria natu-
reza dos fundos os obriga a
investir pelo menos em trés
insuficiéncias basicas — e ur-
gentes — do setor:

@ EXPRESSAQ/Especial Sadde
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Alfeu Luiz Abreu (*)

* Ma distribuigdo geogra-
fica: os fundos de pensdo tém
participantes em diversos es-
tados, alguns mais bem ser-
vidos de hospitais do que ou-
tros. Para proteger igualmen-
te seus participantes, eles tém
que investir no sentido de
homogeneizar essas ofertas.

* Falta de qualidade e
confiabilidade: uma rapida ana-
lise de prontuarios mostra au-
mentos alarmantes dos niveis
de infecgdo hospitalar, com-
plicagGes pos-operatorias e con-
sultas ou servigos inuteis. Os
fundos precisam da confianga
de seus participantes.

* Inexisténcia de servigos
para a terceira idade: faltam
ambientes especializados para
esse segmento, ndo apenas no
aspecto clinico mas também
em apoio, conforto e acompa-
nhamento. Os fundos, como en-
tidades de previdéncia, preo-
cupam-se primordialmente com
os idosos.

Surgiu assim a importén-
cia da participagdo dos fun-
dos de pensdo na area médi-
co-hospitalar. Na verdade, a

Indos

assisténcia passa a ser uma das
missdes mais importantes dos
fundos, que buscam promover
seguranga social a seus par-
ticipantes. Como eles se es-
palham por todo o pais, a
Associagao Brasileira dos Fun-
dos de Pensdo (Abrapp) vem
desenvolvendo um projeto para
a criagdo de um Plano Naci-
onal de Saude (Pnsa). A
General Electric, assim como
fez no Centro de Bioimagens
da FUSESC, esta interessada
em participar. O plano inclui
a montagem de hospitais bem
equipados em todo o Brasil,
e o primeiro sera no Rio de
Janeiro. Pela abrangéncia, o
Pnsa consegue, entre outras
vantagens, a economia de
escala nas construgdes, a for-
magdo de uma rede nacional
para os usuarios, estruturas
especiais para a terceira ida-
de e, claro, um atendimento
decente.

Para os fundos, esses
investimentos em hospitais
também trardo vantagens, além
do retorno financeiro — que
lhes fortalecera a credibilida-

de quanto ao prometido pa-
gamento das suplementagdes
de aposentadoria. Entre essas
vantagens estdo:

a) a garantia de qualida-
de e custos controlados pelos
participantes;

b) o atendimento as exi-
géncias do mercado nacional;

c) a aplicagdo rentavel, a
médio e longo prazo, dos re-
cursos disponiveis em cartei-
ra, ndo so financeiramente, mas
também socialmente;

d) a abertura dos hospi-
tais para outras clientelas, a
fim de remunerar adequada-
mente o investimento;

e) o estimulo 4 criacdo de
novos fundos de pensio;

Um investimento como
esse seria perfeitamente vali-
do também em Florianopolis.
A cidade carece de uma es-
trutura hospitalar privada de
alta qualidade, fato reclama-
do pela sociedade e pela
propria classe médica. Os
fundos de penséo catarinenses
tém mais de 250 mil partici-
pantes e dependentes com
salario médio superior a sete
salarios minimos. A Organi-
zagdo Mundial de Saide tem
como critério um leito para
cada 250 habitantes. A Gran-
de Florian6polis, com mais de
400 mil habitantes, tem, por-
tanto, um enorme espago para
construgdo de hospitais. Prin-
cipalmente de um hospital de
referéncia, com padréo eleva-
do de hotelaria e de recursos
humanos e técnicos, ndo s6 em
saide, mas também em areas
de apoio e programas de
reciclagem, treinamento e
manutencdo de equipamentos.

(*) Alfeu Luiz Abreu é diretor de
Seguridade da FUSESC e de
Beneficios Assistenciais da
Associagio Brasileira dos Fundos
de Pensdo (Abrapp).



Santa Catarina, medicinade Primeiro Mundo:
um saudavel investimento

Entrevista com
Alfeu Luiz Abreu,
administrador de
empresas, Superin-
tendente do CBI -
Centro de Bio-
Imagem - em
Floriandpolis/SC,
que redne 0s mais
modernos equipa-
mentos do merca-
do infernacional
para diagnose.

A Ultima inova-
c¢do & um cartGo
de memoadria
optica, que o0s
usuadrios recebe-
rdo, para formar o
seu banco pessoal
de dados na drea
da salde. Funcio-
nando hd pouco
mais de um ano, O
CBlja insere o
Estado no seleto
clube dos centros
mundiais de medi-
cina de ponta, e
promete ir mais
longe.

"No Brasil, a
oferta de ser Vigos
medicos sofistica-
dos é pequenaq, e
naQo raro foge aos
convénios. Ao
menos em Santa
.~ Cafarina, estamaos
. mudando esse
qQuadro”.

P- O Senhor represen-
ta um fundo de pensdo,
entidade previdencidria,
de bancarios. Essa pre-
sencana drea da saide
ndo é estranha?

R-Quemvemde
bancondoconhece
medicina, masconhece
muito beminvestimento e
administracdo. O gue
estamosfazendo é
investir e administrar. E
fazer disponiveis os
melhores equipamentos
aos melhores especialis-
tas, viabilizando a oferta
da melhor medicina ao
mdior nimero possivel de
pessoas, aum menor
custo. Ha no Brasiluma
imensa demanda repri-
mida por servicos médi-
cossofisticados. Na sua
maioria, a pouca oferta
existente érepresentada

CBI - Centro de Bio-Imagem,

em Florianopolis - SC

porgrandes especialistas
e clinicas particulares,
que, ndoraro, fogem aos
convénios. O CBltemos
equipamentos, fem os
especialistas, atende
cercade80convéniose
continuasendoum
excelenteinvestimento.

P - Pode-se ver medici-
na como um investimen-
to, um negocio?

R-Na&o se pode vé-la
apendascomo negocio,
tampouco pode-se
imaginar que fodo
investimento em medici-
na, desde a especializa-
cdo do profissional até a
aquisicdo de equipa-
mento de Ultima gera-
¢ao, porexemplo, possa
serfeito a fundo perdido.
De certaforma, oBanco
Mundial oferece os

parédmetros para um
meiotermo. Ele propoe
que o poder publico
priorize a medicina
preventiva, como sanea-
mento bdsico, vacinas,
campanhas educativas,
merendaescolar, e
propicie melhores condi-
coesinstitucionais para
que também asocieda-
dese envolvacomo
aspecto curativo, inclusi-
ve estimulando a medici-
nade grupo. A proposta
é envolveroutros agentes
sociais, como o setfor
produtivo, ossindicatos,
as associagoesde classe,
na expansdo e democra-
tizaco daofertade
saude. Fundos de pensdo
podem seros parceiros
idedis nesse projeto.

P - Por qué?

LeiasE
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Integrantes da equipe do CBI

R - Principaimente
porque, em paralelo com
nossa atividade essencial,
previdencidria, femos um
comMmpromisso acessorno
com a assisténcia aos
nossos participantes, o
gue acaba por estender-
se & comunidade como
um todo. O CBI
exemplifica bom essa
afirmacdo. A expansdo
do empreendimento, seja
no préprio CBI, seja em
outras unidades, oferece
um grande potencial, e
NOVOS parceiros sao muito
bem-vindos.

P - Que perfil teriam
€55e$ NoOVOoSs parceiros?

R - A gama de possi-
veis investidores € muito
ampla. ldealmente
seriam planos de sadde,
outros fundos de pensdo,
grupos de profissionais
medicos, como as
unimeds, seguradoras;
ndo hd muito limite. E um
excelente negocio, de

grande interesse social,
inclusive porgue quere-
mos envolver mais o CBI
com a comunidade
académica e cientifica
de Santa Catarina.
Queremos afirma-lo
como um cenfro de
referéncia e de especiali-
zacdo de profissionais.
Também temos
reiferadamente proposto
& Secretaria da Salude
um frabalho conjunto,
que permitiia a instala-
cdo de tomografos de
menor porte em hospitais
regionais por fodo o
Estado. Ligados ao CBl
por recursos de
teleinformdtica, esses
tomaografos possibilitariam
que pacientes fossemn
examinados pelos nossos
especialistas em
Floriandpolis ou em outras
localidades, contanto
que interligadas ao
sistema. Isto em tempo
real, ou seja, ao vivo e a
cores, sem sairem dos

locais onde se encontrem
hospitalizados.

P-O que o CBl ja
oferece hoje?

R - Além de equipe
médica e pessoal de
apoio do melhor nivel,
instalacoes compativeis e
infeiramente
informatizadas:

Ressondncia Magnéti-
ca, Mamografia com
Biopsia Estereotaxica,
Tomografia
Computadorizada em
Alta Resolucgo,
Angiografia por Subfra-
cado Digital,
Ulfrassonografia Conven-
cional ou Dopler Colori-
do-Triplex,
Ecocardiografia,
Elefrocardiografio
Computadorizada,
Radiografia
Telecomandada e
Radiografia Convencio-
nal (Raios-X), Endoscopia
Digestiva Alta e Baixa,
Holffer 24 e 48 horas e

Colonoscopia.

Agora adquirimos,
pioneiramente no Brasil,
Carfbes LifeCard de
Memoria Optica e seus
periféricos.

Cada usudrio do CBl
poderd constituir, e levar
na carteira, © seu banco
pessoal de dados no que
diz respeito ¢ salde. E um
cartdo com 4,1
megabytes de memdria,
suficiente para gravar toda
a vida médica de uma
pessoq, inclusive as ima-
gens de seus exames.
Além disso, ele possibilita
uma pemanente auditoria
do seu uso e faz identifica-
¢Go do portador atraves
da impressdo digital e da
pericia grafotécnica da
assinaturg, isso em menos
de frés segundos. Pratica-
mente impede a fraude
no uso de um plano de
saude, Também este € um
senvico que poderemos
estender a foda a comuni-
dade.
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Atentado a aritmética

ALFEU Luiz ABREU

o atestado de Gbito do Instituto Na-
cional de Seguro Social, INSS,
aponta como causa mortis a ineficién-
cia erdnica agravada por crise aguda
de corrupgdo. Pena que, ignorando o
ponto central da questdo, desperdice-
mos o que ela tem de diddtico: na
verdade, o INSS morreu de um atenta-
do 4 aritmética. Na previdéncia dos
trabalhadores brasileiros que tém car-
teira assinada, desconheceu-se o ins-
trumento fundamental para uma estru-
tura previdencidria vidvel.

No mundo inteiro, previdéncia se
faz com a capitalizagio em imoveis,
titulos publicos e privados. Ou ainda
emprestando dinheiro para empresd-
rios, que vio devolvé-lo depois com
Jjuros e corre¢do monetdria. Nos pafses
do Primeiro Mundo, recolhem-se, ao
longo da vida do trabalhador, contri-
buigdes mensais com base no saldrio,
Aplicadas em papéis financeiros e no
setor produtivo, essas contribuigtes
geram 08 Tecursos necessdrios a sua
aposentadoria, Como, em média, a

“A Previdéncia torra
o dinheiro dos
aposentados, em
vez de aplica-lo”

aplicagdo das verbas. Enquanto some
o dinheiro dos aposentados, os funcio-
ndrios da administracdo direta da
Unido e dos Estados, os chamados
estatutdrios, vivem noutro mundo —
nem empregados nem empregadores
recolhem um centavo sequer a um
fundo de aposentadoria. O custo de
cada novo aposentado € bancado pelo
contribuinte, ou seja, por toda socie-
dade. Com o detalhe de tratar-se da
tinica categoria de trabalhadores que
s¢ aposentam com os salarios inte-
grais, sem a redug@o que, no caso dos
demais trabalhadores, transforma a
aposentadoria em uma pequena fatia
do tltimo saldrio. Nio se trata apenas
de uma questio ética. Trata-se da
constatacao simples de que a beneme-
réncia previdencidria reduz a capaci-
dade de investir do Estado, no prejui-
zo de todos — inclusive dos estatu-
tdrios aposentados e seus colegas da
ativa, cujos saldrios em 24 anos te-
riam acumulado um patriménio de
500 bilhdes de dolares.

E. MARQUES/SOMA

fase em que se contribui ¢ muito

maior do que a fase em que se recebe. os nimeros fecham.
De quebra, acumulam-se poupangas internas em tado o pais,
exigiveis apenas a longo prazo.

A previdéncia brasileira segue o figurino oposto, desafian-
do a légica e a matematica. No INSS, cumpre-se a etapa do
recolthimento de contribuigdes. 56 que esse dinheiro néo é
aplicado. As contribui¢des sdo gastas, nio raro em despesas
que nada tém a ver com a previdéncia. Quando o aposentado
val buscar seus vencimentos, o dinheiro sumiu. Enquanto
iss0, o pais assiste, pasmo, a opera-bufa do reajuste dos
147% — concedidos, cassados, concedidos de novo e
cancelados outra vez, em uma pantomima de Estado de
Direito que seria comica se nao envolvesse a dignidade de
idosos indefesos. O curioso € que, antes de 1967, a previdén-
cia brasileira era descentralizada e varias categorias profis-
sionais tinham seu préprio instituto, que gerenciava com
todo o cuidado as contribuicdes. A unificagiio da previdéncia
foi o caminho para inviabiliza-la, como se vé agora.

Hd outros agravantes. Segundo projegdes da ONU, nossa
populagio economicamente ativa, aquela que trabalha e
financia a previdéncia, crescerd 9,8% nas proximas trés
décadas. No mesmo periodo, a populagdo inativa, aguela
que tira o sustento dos beneficios da previdéncia, aumentard
em 187%. Isso, num pais onde a aposentadoria se dd aos 35
anos de servico e onde se véem cidaddos com menos de 50
anos jd aposentados. Nesse contexto, nio ha matemailica que
consiga fechar a conta. A inépcia ndo se limita a md

SAUDE E PREVIDENCIA - ALFEU

Em contraste com essa situagao per-
versa, o pais conta hoje com 254 fundos fechados de pensio,
formados e geridos por empregados e empregadores, que
ostentam a mesma salide dos seus congéneres no Primeiro
Mundo. Sao fundos como o da Fundagdo Philips. da
Autolatina ou da Previ, do Banco do Brasil. Neles, patroes e
empregados contribuem com uma quantia mensal — que €
aplicada, rende e se reverte nica ¢ exclusivamente nos
vencimentos dos aposentados. Nada se perde em outras
despesas. Maiores poupadores do pais, os fundos detém um
patrimonio conjunto de 20 bilhoes de ddlares e garantem
uma previdéncia decente para os 1,8 milhdo de participantes
e seus dependentes. Diante do contraste entre a eficiéncia da
previdéncia social e os fundos fechados de pensio, €
inevitavel fazer algumas indagagbes.

Por que nio implantar fundos fechados para os estatuta-
rios da Unido e dos Estados, de modo que eles também
contribuam para a previdéncia, além de efetivamente garan-
tir sua aposentadoria? Por que ndo estimular a formacao de
fundos para as diferentes categorias profissionais, como se
fazia antes de 1967, quando se esqueceu a aritmética e se
unificou a previdéncia? Essas sfio perguntas que precisam de
respostas rdpidas, pois tém forca para apagar mais essa
vergonha nacional envelvendo os aposentados que lutaram a
vida inteira para construir um pais melhor.

Alfeu Luiz Abreu, 35 anos, ¢ diretor da Associagao Brasileira das Entidades
Fechadas de Previdéncia Privada
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