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Em 04/01/2016 às 16h teve ocasião na sede do 
Sindifisco o cerimonial de posse dos membros 
dos novos Conselho de Administração, Diretoria 
Executiva e Conselho Fiscal do Fisco Saúde, elei-

tos no processo conduzido pela Comissão Elei-
toral e finalizado em 03/12/2015 em assembleia 
geral eleitoral, conforme previsão estatutária.
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FISCO SAÚDE ALCANÇA NÍVEL DE 
EXCELÊNCIA EM AVALIAÇÃO DA ANS

Em 2015 alcançamos a faixa máxima, que nos 
coloca na categoria VERDE e representa o me-
nor risco operacional possível.

PRECISAMOS DA SUA FOTO E DOS SEUS DEPENDENTES - Página 2

O Zika vírus, transmitido pelo mosquito aedes ae-
gypit colocou o mundo em alerta.

O MOSQUITO QUE TRANSMITE A 
ZIKA PODE ESTAR NA SUA CASA
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O ano de 2016 no Fisco Saúde iniciou com nova 
gestão e novos desafios, elencados no Planejamento 
Estratégico aprovado em assembleia geral, alvo de 
artigo específico nesta edição.

É sempre bom começar o ano com boas notícias e 
é com satisfação que anunciamos que o Fisco Saúde 
alcançou a melhor faixa de avaliação no IDSS - Índice 
de Desempenho em Saúde Suplementar, apurado e 
publicado anualmente pela ANS (Agência Nacional de 
Saúde). Não deixe de ler a matéria exclusiva sobre o 
assunto

No intuito de sempre trazer informações úteis, 
esta primeira edição do ano vem com importantes 
artigos sobre gordura no fígado e pedras nos rins.

Como não poderia deixar de ser, trazemos tam-

EDITORIAL
bém matérias relevantes sobre o Aedes Aegypt e o 
víus Zika.

O colega José Alencar mais uma vez entrega a 
sua contribuição, nesta oportunidade com um artigo 
sobre cooperativismo. Contamos ainda com a parti-
cipação do novo Diretor Executivo Adjunto, José Er-
mival de Siqueira, com nota sobre a importância de 
completar o cadastro do Fisco Saúde com as fotos 
dos associados e dependentes, cuja coleta está em 
andamento.

Temos ainda Espaço Pernambucred, trazendo 
anúncio aos cooperados, e os habituais avisos de 
nascimentos e falecimentos, bem como um convite à 
retirada das carteirinhas atualizadas, com vigência a 
partir de 1º de janeiro de 2016.

PRECISAMOS DA SUA FOTO E DOS SEUS DEPENDENTES

Mas vamos explicar porque PRECISAMOS DA SUA FOTO E DOS SEUS DEPENDENTES.

O propósito é atualizar o nosso cadastro de usuários e le-
var mais segurança e proteção quando da procura ao  serviço 
dos profissionais e estabelecimentos credenciados.

As fotos serão incluídas no cadastro dos prestadores de 
modo que ao acessar o nome do usuário o serviço credenciado 
possa identificar se a pessoa que está procurando o atendi-
mento é aquela cuja foto está cadastrada.

Tal prática, por razões óbvias, evitará um possível atendi-
mento a pessoa não cadastrada como usuária do sistema.

As fotos, que deverão ser recentes, devem ser enviadas 

Todos sabemos que o Fisco Saúde é um 
plano de autogestão, em razão do que todas 
as despesas são rateadas e pagas por todos 
os seus titulares. Importante destacar que o 
nosso plano não visa à obtenção de lucro. As 
razões expostas acima já indicam que o Fisco 
Saúde está alicerçado por dois grandes pila-
res, quais sejam: oferecer um atendimento 
médico de qualidade com o menor custo que 
for possível. 

É na busca incessante para atendimento de 
tais objetivos que o Conselho de Administra-
ção e a Diretoria Executiva vêm trabalhando. 
Não se pode prescindir também da participação de todos e de 

cada um de seus beneficiários; afinal o plano de 
saúde é de todos que dele precisam ou venham 
a precisar. 

Nós, sejamos titulares ou dependentes, te-
mos também responsabilidade na consecução 
dos objetivos do nosso Plano de Saúde. Deve-
mos, por exemplo, levar ao conhecimento da 
nossa médica Auditora quando nos for solici-
tada  uma quantidade de exames fora do que se 
pode considerar como normal para cada caso 
específico.

Devemos fazer, pelo menos uma vez por 
ano, um check-up, sobretudo quando atingi-

mos os 40 anos de idade. É medida de prevenção. 

para o e-mail: cadastro@fiscosaudepe.com.br  com informa-
ção atualizada de endereço e telefones para contato.

É necessário que cada foto seja acompanhada de uma in-
dicação precisa do nomes do titular e respectivo dependente 
a que se refere.

É O FISCO SAÚDE TRABALHANDO PARA OTIMI-
ZAR OS NOSSO SERVIÇOS.

José Ermival de Siqueira
Diretor Executivo Adjunto
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FISCO SAÚDE ALCANÇA NÍVEL DE EXCELÊNCIA 
EM AVALIAÇÃO DA ANS

A ANS (Agência Nacional de Saúde) apura e publica anualmente o IDSS – Índice 
de Desempenho em Saúde Suplementar, que acompanha a evolução das atividades 
das operadoras de plano de saúde por meio de indicadores elaborados para avaliar as 
dimensões econômico-financeira, assistencial, de estrutura e operação e satisfação 
dos beneficiários.

O Fisco Saúde vem sendo acompanhado desde 2013 e de lá para cá nossa avaliação 
só tem melhorado, sendo que em 2015 alcançamos a faixa máxima, que nos coloca na 
categoria VERDE e representa o menor risco operacional possível segundo os crité-
rios da Agência Reguladora.

É uma conquista importante que levou o Fisco Saúde a receber da UNIDAS, enti-
dade que representa as operadoras de autogestão, uma placa de reconhecimento, jun-
tamente com as demais operadoras representadas que também alcançaram o mesmo 
nível.

O índice é apurado anualmente utilizando-se dos dados do ano-base anterior. Sen-
do assim, o índice de 2015, por exemplo, refere-se aos dados do ano-base 2014.

Veja a seguir a evolução do IDSS do Fisco Saúde nos últimos anos, por ano-base:

NOVAS CARTEIRINHAS 
DO FISCO SAÚDE

O Fisco Saúde informa que estão disponíveis na 
recepção do Sindifisco as carteirinhas do plano 
com vigência a partir de 1º de janeiro de 2016. 

É muito 
i m p o r t a n t e 
portar a car-

teirinha atualizada e, por isso, convidamos todos os associa-
dos e dependentes a retirarem o documento atualizado.

Esclarecemos que a carteira anterior encontra-se ven-
cida desde 31 de dezembro de 2015 e, portanto, a substi-
tuição do documento é fundamental para evitar transtornos 
desnecessários no atendimento. 

As carteirinhas de toda a família podem ser retiradas dire-
tamente pelo titular ou por meio de um portador enviado por 
ele. O horário de atendimento para esse serviço é de segunda 
a sexta-feira das 8 às 17h.

Caso prefira, o associado pode ainda entrar em contato 
pelo e-mail - cadastro@fiscosaudepe.com.br e solicitar a re-
messa pelos correios, mas nossa recomendação é que sejam 
retiradas na Sede do Sindifisco, para evitar extravios.
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NOVA ADMINISTRAÇÃO DO FISCO SAÚDE PARA 
O TRIÊNIO 2016-2018

Em 04/01/2016 às 16h teve ocasião na sede do Sindifisco o 
cerimonial de posse dos membros dos novos Conselho de Ad-
ministração, Diretoria Executiva e Conselho Fiscal do Fisco 
Saúde, eleitos no processo conduzido pela Comissão Eleitoral 
e finalizado em 03/12/2015 em assembleia geral eleitoral, con-
forme previsão estatutária.

A Comissão Eleitoral foi presidida pelo Sr. Carlos José 
Wanderley de Mesquita, que deu posse aos eleitos. Também 
compuseram a Comissão os associados Jonas Batista Mari-
nho e Carmelo Cavalcanti Gonçalves.

O cerimonial foi seguido de um coquetel servido aos 
presentes, que deu a todos a oportunidade de confraterniza-
rem-se e também fazerem contato direto com os membros da 
nova Administração.

Os eleitos assumiram o mandato para o triênio de 2016 
a 2018, com o compromisso de dar andamento às ações pre-
vistas no planejamento estratégico anual, cujos termos foram 
revisados e renovados na assembleia ocorrida para este fim 
em 16 de dezembro de 2015, objeto de matéria específica nesta 
mesma edição.

Na oportunidade foram também lembrados e receberam 
os cumprimentos os membros da gestão anterior que encer-
raram seus mandatos após a prestação de relevantes serviços.

A seguir os membros que com-
põem a Administração que to-
mou posse:

Conselho de Administração
Presidente: 
	 Nevton Borba de Andrade
Vice-Presidente: 
	 Pablo Cavalcanti de Andrade Lima Brito
1ª Conselheira Efetiva: 
	 Zélia Pereira de Sá
2º Conselheiro Efetivo: 
	 Antônio da Mota Silveira 
3º Conselheiro Efetivo: 
	 Cláudio Couceiro D’Amorim
1ª Conselheira Suplente: 
	 Mª da Conceição Cavalcanti Mariano
2º Conselheiro Suplente: 
	 Cirano Galle de Aguiar
3ª Conselheira Suplente: 
	 Zenaide Fagundes

Diretoria Executiva
Diretor Executivo: 
	 Izaías Ferraz Sobrinho
Diretor Executivo Adjunto: 
	 José Ermival de Siqueira
		

Conselho Fiscal
			 
1º Conselheiro Fiscal Titular: 
	 Flávio Roberto da Silva
2º Conselheiro Fiscal Titular: 
	 Givaldo Macedo Soares
3º Conselheiro Fiscal Titular: 
	 José Carlos Pereira de Albuquerque
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O Zika vírus, transmitido pelo mosquito aedes ae-
gypit colocou o mundo em alerta. As suspeitas 
que a virose possa causar microcefalia em bebês 
tem preocupado as autoridades mundiais. 

Por isso, ela deve ser sempre descartada na areia, só assim 
a larva morre.

É importante também saber que as fêmeas do mosquito 
costumam colocar os ovos nas bordas de recipientes e esses 
ovos podem permanecer ali por cerca de 450 dias, ou seja, 
mais de um ano! E basta um pouco de contato com a água 
para a larvar eclodir. Daí a importância de lavar, com escova 
ou palha de aço, as paredes dos recipientes que não podem ser 
eliminados, onde o ovo pode permanecer grudado.

Em condições favoráveis de umidade e temperatura, o 
desenvolvimento do embrião do mosquito é concluído em 
48 horas. A resistência à dessecação permite também que os 
ovos sejam transportados a grandes distâncias, em recipientes 
secos. Esse aspecto importante do ciclo de vida do mosquito, 
demonstra a necessidade do combate continuado aos criadou-
ros, em todas as estações do ano.

O combate ao mosquito é dever de todos nós. Com infor-
mação, educação e um pouco de boa vontade podemos conse-
guir acabar com o aedes aegypti.

Pernambuco, por ser o local que primeiro percebeu o pro-
blema e também com o maior número de casos registrados 
da má formação neurológica, tem sido o centro da pesquisa 
da doença.

Verdade que ainda são mais perguntas que respostas, mas 
uma coisa é certa: é preciso combater o mosquito, que além de 
transmitir a zika, é também responsável pela febre chikung-
nya e a dengue.

Segundo o ministério da Saúde cerca de 80% dos focos do 
Aedes estão nas casas das pessoas. Por isso é importante sua 
atenção, apenas dez minutos por semana para inspecionar o 
quintal, jarros de plantas e depósitos de água são suficientes 
para perceber a presença das larvas. É também importante 
abrir as portas para os agentes de saúde. Eles sabem exata-
mente onde procurar possíveis focos e a maneira correta de 
eliminá-los.

Mas, caso você ache larvas em casa atenção: Nada de jo-
gar a água contaminada na pia ou no vaso sanitário. Tudo que 
o mosquito quer é mais água! 

O MOSQUITO QUE TRANSMITE A 
ZIKA PODE ESTAR NA SUA CASA

SINTOMAS DE GORDURA NO FÍGADO
Apesar de ser mais comum em obesos e diabéticos, o acúmulo 
de gordura no fígado pode afetar qualquer um que tenha uma má 
alimentação e não pratique exercícios físicos regularmente.

O acúmulo de gordura no fígado não é uma situação gra-
ve, mas quando não é devidamente tratada, ela pode gerar 
uma cirrose e, por isso, essa situação merece a devida atenção.

Geralmente a gordura no fígado não provoca sintomas, 
mas em alguns casos a esteatose hepática, como é cientifica-
mente chamada, pode gerar sintomas como perda do apetite 
e a dor abdominal do lado direito, que vão se instalando aos 
poucos. Outros sintomas que podem surgir são:

- Preferindo sempre os ali- 
   mentos não industrializados, 
    para garantir uma alimenta- 
      ção mais saudável e natural. 

Além disso, na dieta para 
gordura no fígado o paciente 
deve evitar comer alimentos 
ricos em gordura e em açú-
car, como por exemplo:

- Pão, pizza, cachorro quente, hambúrguer, manteiga, óleos;

- Comidas gordurosas, como feijoada, rabada, churrasco,  
         bebidas alcoólicas e sorvete.

Um outro fator importante para eliminar a gordura no fí-
gado é não consumir bebidas alcoólicas.

A gordura no fígado tem cura, que pode ser alcançada 
com o tratamento proposto pelo médico e pelo nutricionista. 
Estima-se que essa cura possa ser alcançada entre 4 a 8 sema-
nas, mas sempre vai depender da quantidade de gordura que 
o indivíduo tem que perder e do seu comprometimento com 
a alimentação adequada e da prática regular de exercícios fí-
sicos. A alimentação diminui o risco de acúmulo de novas 
moléculas de gordura no fígado, enquanto que os exercícios 
queimam a gordura em excesso.

1. Barriga inchada;
2. Fezes esbranquiçadas;
3. Cansaço; 

4. Dor de cabeça; 
5. Enjoo e vômito; 
6. Cor amarelada nos olhos  
    e na pele.

Ao observar esses sintomas, o indivíduo deverá ir ao mé-
dico para realizar exames de diagnóstico, como o exame de 
sangue e a ressonância magnética. Assim, a doença pode ser 
diagnosticada e devidamente tratada com dieta e exercícios.

A dieta e a prática regular de exercícios físicos são o tra-
tamento indicado para combater o acúmulo de gordura no fí-
gado. Na dieta para esteatose hepática é recomendado comer:

- Alimentos light, saladas, carnes brancas grelhadas ou 
  cozidas com pouco azeite;

- Grãos e laticínios com zero gordura e zero açúcar, por  
        exemplo.	  
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COOPERANDO E COMPETINDO
José Alencar Tavares Filho (jatavares44@hotmail.com)
Titular do Fisco Saúde e cooperado da Pernambucred

No último artigo, dissemos que os integrantes da coo-
perativa Fruta Feia compartilham os benefícios econômi-
cos e sociais que o cooperativismo proporciona. Muitos 
devem ter se perguntado que benefícios são esses, que 
tornam um empreendimento tão especial. Por isso, sen-
ti-me na obrigação de discorrer um pouco sobre o coope-
rativismo.

Desde os primórdios, o ser humano está sempre se 
agrupando com seus afins para poder competir com ou-
tros grupos ou indivíduos. Podemos dizer que a coopera-
ção, a competição e a  concorrência sempre fizeram parte 
do cotidiano das pessoas e das sociedades. Com o adven-
to do sistema capitalista, a competição e a concorrência 
tornaram-se cada vez mais aguçadas e as classes menos 
favorecidas sentiram a necessidade de unir esforços para 
enfrentar a exploração do homem pelo homem. Foi nesse 
contexto que surgiram diversas alternativas, mas o sis-
tema cooperativo, cujas bases foram lançadas na Ingla-
terra em 1844, chama a atenção pela sua simplicidade e 
eficácia. A definição clássica diz que o “cooperativismo 
é a doutrina que preconiza a cooperação como forma de 
organização e ação econômicas, pela qual as pessoas que 
têm o mesmo interesse se associam, a fim de obter vanta-
gens comuns em suas atividades econômicas”.

Para uma organização ser reconhecida como coope-
rativa, há uma série de princípios a ser observados. Entre 
eles, podemos destacar os seguintes: adesão livre, gestão 
democrática, neutralidade política e religiosa, colabora-
ção das cooperativas entre si. A cooperativa se diferencia 
das demais sociedades de fins econômicos por ser uma 
sociedade de pessoas, não de capitais. Por isso, nas suas 
deliberações prevalece o lema de cada pessoa, um voto, 
independente da parcela de capital aportado por cada um. 

Aliás, isto é o que carac-
teriza a gestão democrática 
citada há pouco. Em prati-
camente todos os países do 
mundo, há legislações re-
gulamentando o funciona-
mento das cooperativas, de 
acordo com as particularida-
des de cada um. No Brasil, a 
principal lei que rege a atividade é a Lei nº 5.764, de 1971.

Depois de tanto arrodeio, os leitores ainda devem estar 
esperando a resposta para a pergunta feita lá em cima. 
Pois bem. Como se não bastasse toda a beleza da filoso-
fia cooperativista, os resultados práticos não são menos 
importantes. Visto que os usuários da cooperativa são os 
próprios sócios (cooperados), não há geração de lucro para 
terceiros. Isso faz com que os produtos e serviços possam 
ser adquiridos por um preço mais acessível. Além disso, 
nas cooperativas bem administradas, haverá em cada 
exercício social uma sobra líquida, substituta do lucro, 
que é revertida para os próprios cooperados. Como estes 
geralmente estão inseridos num mesmo grupo social, os 
resultados da atividade da cooperativa continuam circu-
lando na própria comunidade, não havendo apropriação 
de lucros por pessoas ou empresas estranhas ao ambiente 
local.

As cooperativas classificam-se em diversos segmen-
tos, conforme o seu objeto social. Os tipos mais conheci-
dos são as cooperativas de consumo (como a Fruta Feia), 
de trabalho (como as Unimeds), de crédito (como a nossa 
Pernambucred) e as cooperativas agrícolas, muito comuns 
nas regiões Sul e Sudeste do Brasil. Em todos os ramos de 
atividade, é possível cooperar para melhor competir.

PEDRAS NOS RINS CAUSAM DORES INSURPORTÁVEIS
A pedra no rim, também conhecida como cálculo renal, é 

uma doença muito comum, causada pela cristalização de sais 
mineiras presentes na urina e que provoca a crise de cólica 
renal que é um dos eventos mais dolorosos que um paciente 
pode experimentar durante a vida. 

A maioria desses casos ocorre por falta de água para diluir 
a urina adequadamente, tendo como origem a pouca ingestão 
de líquidos. Pacientes que costumam desenvolver cálculos be-
bem, em média, menos 300 a 500 ml de água por dia quando 
comparados com pessoas que nunca tiveram pedra nos rins.

Muitos pacientes possuem pedras nos seus rins e não apre-
sentam sintoma algum. Se a pedra se formar dentro do rim 
e ficar parada dentro do mesmo, o paciente pode ficar anos 
assintomático. Muitas pessoas descobrem o cálculo renal por 
acaso, durante um exame de imagem abdominal, como ultras-
som ou tomografia computadorizada, solicitados por qualquer 
outro motivo.

Pedras muito pequenas, menores que 3mm, podem per-

correr todo o sistema urinário e serem 
eliminadas na urina sem provocar maio-
res sintomas.

O sintoma clássico do cálculo renal, 
chamado cólica renal, surge quando uma 
pedra de pelo menos 4mm, fica impactada 
em algum ponto do ureter (tubo que leva a 
urina do rim à bexiga), causando obstru-
ção e dilatação do sistema urinário.

Geralmente, pedras menores que 
0,5cm, costumam sair espontaneamente 
pela urina. As que medem entre 0,5 e 
0,8cm têm dificuldade de serem expeli-
das. Podem até sair, mas custam muito. 
Cálculos maiores que 0,9 cm são grandes 
demais e não passam pelo sistema uriná-
rio, sendo necessária uma intervenção 
cirúrgica para eliminá-los.
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Em 16 de dezembro de 2015 aconteceu a 
assembleia geral que aprovou o planeja-
mento estratégico para o ano de 2016, ten-
do como facilitadora a então 1ª Conselheira 
Jacinta de Fátima Pereira de Araújo. 

• Busca e manutenção da qualidade dos profissionais e 
   serviços credenciados;
• Quadro adequado de funcionários;
• Ampliar número de usuários;
• Divulgação do plano para conscientização do uso.

Metas relacionadas aos processos 
internos:
• Visando ampliar e consolidar os canais de comunica-
   ção entre o Fisco Saúde e clientes: Melhorar a comuni-
   cação e a sensibilização sobre o uso racional do Plano;
• Visando prover um serviço de qualidade com um custo 
   justo: Otimizar a rede credenciada; aumentar a base 
   de associados; otimizar os resultados das áreas de audi-
   toria médica e análise de contas médicas; estimular a 
   saúde preventiva;
• Visando fortalecer o fundo de reserva: Racionalizar os 
   gastos.

Metas relacionadas a pessoas, clima 
organizacional e tecnologia:
• Garantir um quadro devidamente capacitado nas com-
   petências necessárias; 
• Manter a estrutura tecnológica atualizada; Investir na 
   capacitação da equipe de gestão;
• Preparar sucessores para a direção do Plano.

PLANEJAMENTO ESTRATÉGICO 2016

Os termos aprovados foram:

Missão:
	 “Oferecer tratamento de saúde, com boa qualidade no  

	 atendimento ao associado, a preço justo”.

Visão: 
	 “Maximizar o IDSS – Índice de Desempenho em  

	 Saúde Suplementar, conferido pela Agência Nacional  
	 de Saúde Suplementar, em reconhecimento à quali- 
	 dade de atuação como Operadora de Plano de Saúde,  
	 mantendo o equilíbrio financeiro”.

Metas relacionadas ao modelo de gestão:
• Consolidar o processo de planejamento estratégico e de 
   monitoramento;
• Evoluir no aprimoramento das rotinas de trabalho. 

Compromissos com os clientes:
• Relação custo/benefício para o usuário e para o sistema;
• Atendimento médico ambulatorial;
• Ampliação do serviço de prevenção;
• Disponibilização, no portal do Fisco Saúde, de rede cre- 

        denciada e novas ferramentas de interação;
• Informações sobre a prestação dos serviços;
• Eficiência no serviço de atendimento domiciliar;

NOME				    GRUPO			   FALECIMENTO
Jose Edivaldo Cavalcanti de Lira	 Ativos			   05/11/2015
Myrto Fernandes Santos Alencar	 Aposentados		  10/11/2015
Diva Rosa de Oliveira Leão		  Aposentados		  08/12/2015
Maria de Jesus Andrade Coutinho	 Pensionistas		  11/12/2015
Aluizio Ramos da Silva		  Aposentados		  13/12/2015
Maria do Carmo de Miranda		  Remanescentes		  28/12/2015
Agricio Maciel de Oliveira		  Aposentados		  29/12/2015
Joao Flavio Lima			   Aposentados		  17/01/2016

Nascidos Incluídos 
entre 01/11/2015 

e 31/01/2016

Falecidos entre 
01/11/2015 

e 31/01/2016

NOME					     NASCIMENTO	 INCLUSÃO
Larissa Costa Simões Machado da Nóbrega	 22/10/2015	 06/11/2015
Rafael Palmeira Sampaio Fernandes		  25/10/2015	 07/12/2015
Bernardo de Queiroz Galvão Cisneiros		  30/10/2015	 19/11/2015
Maria Helena Feliciano Tabosa		  12/11/2015	 12/11/2015
Mateus Esteves Perrelli Valença		  16/11/2015	 16/11/2015
Maria Alice Ferreira Figueiredo Correa		 13/01/2016	 13/01/2016
Vinícius Morais da Cunha			   15/01/2016	 15/01/2016
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