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1. INTRODUCAO

O Sassepe foi criado com base na Lei Complementar de n® 30/200T,
cujo Art. 10 estabelece “Fica criado o Sistema de Assisténcia a Saude
dos Servidores do Estado de Pernambuco (Sassepe) a ser administrado

e gerido pelo Instituto de Recursos Humanos de Pernambuco (IRH-PE)"

No pardgrafo 1° da Lei Complementar de n° 41/2001, referente aos

beneficiarios e a seus dependentes, consta:

§ 100 Sassepe destina-se a prestacao de servicos de assisténcia a
satde no ambito do Estado de Pernambuco, exclusivamente. Os
servidores publicos estaduais titulares de cargo efetivo, servidores
das autarquias e fundacoes publicas estaduais titulares de cargo
efetivo, membros de Poder ou militares do Estado de Pernambuco,
cedidos a érgao ou entidade da administracdo publica estadual
ou cedidos a ¢rgdo ou entidade da administracao publica
de outro ente da Federagdo, com ou sem 6nus para o 6rgao
cessiondrio, permanecerdo vinculados ao Sistema de Previdéncia
Social dos Servidores do Estado de Pernambuco e para ele

contribuindo nos termos desta Lei Complementar (...).

Posteriormente, a Lei Complementar de n° 30/2001 foi alterada pela Lei

Complementar de n°43/2002.

Administrado e gerido pelo IRH, o Sassepe tem regras e cobertura
estabelecidas pelo Conselho Deliberativo do Sistema de Assisténcia
a Saude dos Servidores do Estado de Pernambuco (Condaspe), érgao
superior formado por membros do Governo Estadual e representacoes

sindicais dos servidores estaduais.

A missdo do Sassepe, além da assisténcia a saude dos beneficiarios,
servidores publicos estaduais e seus dependentes, é a de atuar em acoes
de medicina preventiva, curativa - ambulatorial ou hospitalar -, em sua
rede propria ou credenciada, assisténcia que envolve a capital e/ou

agéncias Sassepe do interior.

A sua rede propria conta com uma estrutura funcional composta por:

SASSEPE
HSE CSB cSM AGENCIAS DO
HOSPITAL DOS CENTRO DE SAUDE CENTRO INTERIOR
SERVIDORES BUCAL DE SAUDE
MENTAL
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ESTRUTURA E ATUACAO
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HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO ( HSE)

Construido ha 90 anos, o Hospital dos Servidores do Estado, passa por
reformas estruturais e ampliacdo no numero de leitos. O HSE conta

com 155 leitos, sendo 56 para cirurgia, 73 para clinica médica (26

de oncologia e 19 de longa permanéncia) e 26 para UTI (acréscimo

de dez leitos do ano de 2014 para o ano de 2015). A importancia do

HSE se traduz por ser uma referéncia de saude para o conjunto dos

beneficidrios servidores publicos, na sua histéria para a Medicina de

Pernambuco e em especial para o Recife por sua localizacao na cidade

10 e na arquitetura secular.
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E importante destacar o HSE como rede propria na prestacao de servicos
aos beneficiarios do Sassepe, contribuindo nao sé com a medicina curativa,
mas também na promocao da saude. Além disso, é possivel perceber a sua
VOCagao para servir a populacao pernambucana e, mais recentemente, aos

beneficidrios do Sassepe, como observamos, abaixo na linha do tempo.

Na condicao de Hospital ancora do Sassepe, o HSE é responsavel pela
salde de aproximadamente 170 mil pessoas. Sendo o Unico da rede
propria do Sistema, ele é responsavel pelo servico préprio de emergéncia
que recebe anualmente mais de 60 mil beneficidrios, muitos dos quais

vindos do interior do Estado.

Hospital do IPSEP torna-se
Hospital dos Servidores Publicos
do Estado (HSE). Cria-se o
SASSEPE, vinculado ao IRH e o
HSE como ancora do sistema
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CENTRAL DE SAUDE BUCAL (CSB) a importancia da continuidade da assisténcia psiquiatrica, psicoldgica,

social e terapéutica ocupacional recebida, bem como, a garantia da
A Central de Saude Bucal foi inaugurada no dia 9 de maio de 2002, P P ?

. L . distribuicdo dos medicamentos necessarios ao tratamento, fornecidos
com 14 gabinetes, ofertando aos beneficidrios atendimentos em

ela farmacia desse setor.
diversas especialidades como Dentistica, Odontopediatria, Endodontia, P

Periodontia, Radiologia, Cirurgia buco maxilo facial, Clinica de dor oro A equipe do CSM ¢é constituida por 23 profissionais responsaveis pelas
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facial e atendimento aos beneficidrios com necessidades especiais. atividades, descritas abaixo:

Atualmente a Central passa por um processo de reestruturacao, no qual

O ambulatério funciona através da interrelacao dos diversos setores,
formando uma equipe multidisciplinar, com médicos psiquiatras,
psicélogos, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais. De acordo
com os dados obtidos nos arquivos do IRH, livros de registros e fichas
de atendimentos, no periodo de janeiro a dezembro de 2015, foram

realizados 38.139 atendimentos aos beneficiarios.

Outro dado de relevancia no servico prestado refere-se a quantidade
de encaminhamentos para internamento em hospital psiquiatrico
conveniado ao Sassepe. Foram apenas 21 internamentos entre todos os

atendimentos realizados em 2015, resultado significativo que demonstra

PROFISSIONAIS Médicos Psiquiatras Psicélogos Assistente Terapeuta Ocupacional
o setor administrativo funciona temporariamente na sede do RHeas O7) ) social (01) (O1) o
. . . R . . ATENDIMENTOS
atiidades igadas dietermented B foram repasadasa edecredencioda porsemana 0 T Y e
Além disso, foi implantado um setor de pericia e auditoria odontoldgica, . Tratamento . Terapia individual * Atividades manuais
- na sede do IRH, com finalidade de conhecer a dindmica do atendimento ambulatorial * Terapia em grupo . Atividades auto-
. - " . » Encaminhamento + Terapia de casal e - Acolhimento  expressivas
e corrigir as potencialidades e fragilidades do sistema. para CAPS e clinicas orientacdo as familias . . .
TRATAMENTO credenciadas pelo + Triagem « Técnicas de expresséo
P « Orientacao profissional |
Sassepe Avaliaca olba corpora
’ * Avallagoes psicologicas o
CENTRAL DE SAUDE MENTAL (CSM) . Internamentos QL Prgjetivrz)a . 9 Relaxamento
Neuropsicoldgica)
A Central de Salde Mental atende a0s bemeficidrios do Sassepe,
dependentes e pensionistas com consultas e tratamentos pré-agendados. AGENCIAS DO INTERIOR

As 13 agéncias do interior, presentes em todas as regides do Estado,
580 responsaveis pela salde de 52.786 beneficidrios e realizaram, em
2015, um total de 33.125 atendimentos médicos e 3.162 atendimentos
odontologicos. As cidades contempladas com agéncias sao: Afogados
da Ingazeira, Arcoverde, Bezerros, Carpina, Caruaru, Garanhuns, Goiana,

Ouricuri, Palmares, Petrolina, Salgueiro, Serra Talhada e Surubim.

Apds esclarecer a estrutura e a cobertura do Sassepe, € importante
ressaltar que para desempenhar suas funcgoes, ele conta com empresas
contratadas, que se integram ao sistema: Baker Tilly Brasil e MedAlliance,

cada uma com sua especificidade.
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A Baker Tilly Brasil ¢ uma rede de empresas de auditoria, outsourcing e
consultoria em gestao em saude, governanca, riscos e compliance. Ela
contribui com a gestao assistencial do IRH/Sassepe nas areas de regulacao,
auditoria de contas médicas, credenciamento, além do assessoramento

negocial.

A MedAlliance, é uma empresa Optum focada em servicos de saude e
inovacao, que combina andlise de dados com tecnologia e experiéncia
para alavancar os cuidados com a satide. E responsavel pelo agendamento
de consultas pelo numero 0800 e o 4002-3939 e pelo programa de
monitoramento de cronicos voltado aos beneficidrios em risco de
desenvolver condicoes cronicas e aos portadores de patologias.

O monitoramento usa ferramentas de comunicacdo e tecnologia da
informacao direcionadas a educacao em salde para melhoria da qualidade
de vida e tem como publico-alvo os beneficidrios inscritos nos grupos de
atencao especial de Diabetes Mellitus (DM), Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) e do Nucleo de Atencao Domiciliar (NAD) do Centro de Medicina
Preventiva do HSE (Cempre), que realizam quimioterapia (Oncologia) no

Hospital e geriatria aos que tem mais de 100 anos de vida.

INTERVENCOES DO PROGRAMA

Captacao: realizada por um enfermeiro que convida o paciente para o
monitoramento e levantamento das informacées de saude.

Telemonitoramento mensal de rotina: realizado uma vez ao més por
um enfermeiro de telemonitoramento, através de acompanhamento
telefonico para um acesso mais rdpido ao paciente ou responsavel. O
objetivo é 0 acompanhamento, a avaliacao e a educacao permanente
para mudanca de habitos.

Telemonitoramentos extras: sempre que necessario, o paciente podera
ter um acompanhamento extra quando tiver recebido um atendimento
médico telefonico.

Atendimento pré-hospitalar (APH): apenas os beneficidrios do
monitoramento NAD estdo contemplados com o atendimento pré-
hospitalar, em casos considerados urgéncia ou emergéncia pelo médico do

Al6 Doutor Sassepe.

Al6 Doutor: é uma Central de Aconselhamento Médico por telefone que é garantido
atodos os beneficidrios do Sassepe. Este servico é fundamentado em um sistema de
protocolos informatizados para triagem (classificacao de risco), educagao em satde

e direcionamento no atendimento, incluindo niveis de urgéncia e emergéncia.

O Mapa Assistencial tem por objetivo divulgar, de forma sistematica e

transparente, os seguintes temas:

0 Cobertura Assistencial por Regidao: piramide etaria,
distribuicao das agéncias regionais e do quantitativo de
beneficiarios.

Q Producao Assistencial: consultas médicas; Saude Bucal;
Saude Mental; Oncologia Emergéncia (Pronto Socorro);
UTI; cirurgias; internacdes; exames; Nutricao; Home Care; e

atendimento de dreas multiprofissionais.

e Programas de promocdo a saude e prevencao da doenca
ofertados pelo Cempre, MedAlliance e Clinicare.

Ao entregd-lo aos gestores, aos beneficidrios e a seus representantes
associativos, 0 Sassepe cumpre a meta de melhorar aimagem da organizagao
perante a sociedade. A transparéncia na conducao do sistema de assisténcia
médica tem impacto consideravel na avaliagao do usuario, muito importante
para o crescimento e consolidacao de uma imagem positiva do sistema.
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2. METODOLOGIA

Os dados dos eventos mencionados neste Mapa Assistencial foram
extraidos de arquivos encaminhados pelas empresas contratadas Baker
Tilly Brasil, MedAlliance e de informacées do servico proprio do Sassepe,
do HSE, das agéncias do Interior e das centrais de Saude Bucal e de Saude

Mental.

Os denominadores populacionais obtidos da Baker Tilly Brasil sao referentes
ao més de julho de 2015 e comparados com os dados ANS/2014 e
IBGE/2012.

Os dados coletados que foram processados séo referentes as consultas
médicas e odontoldgicas, aassisténcia a salde mental, asemergéncias, a UTI,
as cirurgias, as internacoes, aos exames complementares, ao atendimento
em dreas multiprofissionais e ao home care. Os dados do HSE foram obtidos
através de dados internos e informes descritivos das acoes do Cempre,

realizacOes voltadas para promocao da salde e prevencao de doencas.

A carteira de beneficidrios em julho de 2015 era composta por 177.271

beneficidrios, sendo 110.030 do sexo feminino e 67.241 do sexo masculino.

REGIAO BENEFICIARIOS AGENCIAS
RegidoMetropolitnadofecife 124485 1
Sertao 23.462 6
Ageste 6678 4
Zona da Mata 12.646 3
Tota| .................................................................................... 1 77271 ............................. 1 4 ................

B AGENCIA .. BENEFICIARIOS _ ATENDIMENTOS
Carpina 6.446 2.878

Zona da Mata Pa|mare5 .................................... 4787 ............................... 831 ..................

Go|ana1413 ....................

............................................ C aruarU623411551

ageste SRS 523 2

Surubim 2922 915

Bezerros ..................................... 2233 .............................. 1 697 ...............

............................................. A rcoverde57861338

Petro“na .................................... 4725 ............................. 5753 ...............

e eSS 7
Serra Talhada 4.055 1.633

Sa|gue|ro ................................... 2338 ............................... 702 .................

Ou”cun ...................................... 2630 ............................. 2623 ...............
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TOTAL GERAL DE BENEFICIARIOS 177.271




V
V

MAPA ASSISTENCIAL SASSEPE 2015

20

NN

NN

4. PIRAMIDE ETARIA

A distribuicao etéria do Sassepe mostra o importante envelhecimento de
sua carteira de beneficidrios, onde 43% estdo acima de 59 anos, enquanto
ameédia dos planos de satide privados nesta mesma faixa etaria é de 12,6%,
segundo a ANS. Considerando os beneficidrios acima de 49 anos, temos
68% da carteira. Na representacao grafica a sequir podemos observar
uma inversao da imagem na piramide do Sassepe quando comparada
com a composicao apurada pela Agéncia Nacional de Saude (ANS) para
0s planos privados de assisténcia a saude e pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE) para a populacao brasileira em geral.

HOMENS MULHERES
80 anos ou mais

U D

40 a 49 anos 12,28

12,96
30a39anos 5,62 _ 5,37
20a 29 anos 4,58 - 3,18
10a 19 anos 13'18_7r95
4,91 2,00

0a9anos
T T T T L L B T T T
250 20,0 150 100 50 00 50 10,0 150 200 2
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70a79anos
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250 20,0

80 anos ou mais
70a79anos
60 a 69 anos

50a59anos

40a49anos

14,
o

20a 29 anos Al

10a 19 anos

0a9anos
250 20,0

Fonte: IBGE-2012 e ANS-2014
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5.PRODUCAO ASSISTENCIAL

5.1 CONSULTAS MEDICAS E DE SAUDE BUCAL NAS REDES 5.2 CONSULTAS REALIZADAS

PROPRIA E CREDENCIADA

5.2.1 Consultas médicas realizadas e absenteismo
O Sassepe agenda consultas para a sua rede propria e para a rede

n
—
o
~N
i)
o
T}
0
7))
<
Wi
-
<
O
=z
T,
|—
2]
0
w0
<
&
<
=

MAPA ASSISTENCIAL SASSEPE 2015

credenciada, na Capital e no Interior. Para isso, conta com o sistema 0800, CONSULTAS MEDICAS REALIZADAS 2015
operado pela MedAllance, Em 20715, foram registradas 595.339 marcacdes RedeProprlaCapltaIHSE ....................................................................................... e
de consultas, destas, 34457 referentes 3 Sadde Bucal e 560882 s REdePropnaAgenCIanoIntenor33125
consultas médicas, sendo 218,188 para rede prépria e 342694 para rede Redeprop”aSUthtal ............................................................................................. 153116
credenciada. Rede Credenciada - Capital 205.698
..................................................................................................................................................................... Rede Credenciada - Interior 32.71 5
QUANTIDADE ANUAL DE CONSULTAS MARCADAS 201 5 .....................................................................................................................................................................
(MEDICAS +SAUDEBUCAL) W ses3%9 Rede Credendiada Subtotal 238413
CONSULTAS MARCADAS 2015 Total 391.529
5 L v Na e credenciada stioincukdos o procedimentos ambulatorals que o
..................................................................................................................................................................... requerem internacdo tipo: Cirurgias Oftalmoldgicas e de pequeno porte 1
Saude Bucal 2015 34.457
Total 595.339 . 8
............................................................. ’ ABSENTEISMO CONSULTAS MEDICAS
CONSULTAS MARCADAS - MEDICAS 201 5 ..........................................................................................................................................................................................................
st MARCADAS ---- R EALlZADASDlFERENClAL """" P ERCENTUAL
RedePropria Capital -HSE o 1723%0 Rede Propria Capital - HSE 172390 119991 52399 30,4%
RedePropria Interior -agéncias 45798 Rede Prépria Agéncias do Interior ~ 45.798 33125 12,673 27,7%
JRede Credendiada Capital @@ e 291.740 Rede Credenciada - Capital 291740 205698 86.042 29,5%
Redecredenaadalnte”or .......................................................................................... 50954 Rede Credenciada - Interior 50.954 32.715 18.239 35,8%
Total 560.882 ..........................................................................................................................................................................................................
| 30.2%
Fonte: HSE e MedAlliance Total 560.882 391.529 169.353
s s marcacses referermse apenas 35 consultss cltivas. L

Como podemos constatar, das 560.882 consultas marcadas em 2015,
169.353 nao foram efetivadas, gerando um absenteismo de 30,2% geral. Na
rede prépria, a variacdo foi entre 27,7% e 30,4% e na rede credenciada entre
29,5% e 35,8%. O absenteismo em servicos similares oscila entre 209 e 30%,
dependendo do tipo de servico e disponibilidade de agenda. O indice de

consulta por beneficiario foi de aproximadamente trés consultas ao ano.
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5.2.2 Consultas de Saude Bucal realizadas e

guantitativo de procedimento

QUANTIDADE ANUAL DE CONSULTAS MARCADAS
(SAUDE BUCAL)

_Rede Propria Capital - Central de Satde Bucal 1487,
_Rede Prépria Interior - Agéncias 2732
_Rede Credenciada Capital 24190
_Rede Credenciada Interior ] 6.048
Ol e 34.457
_CONSULTAS REALIZADAS SAUDEBUCAL 2015
_RedePropria Capital 3452
RedeProprialnterior 3162
Rede Credenciada Eletiva 17.452
Urgéncia 13.025
L L. S 1465
O e 38.536
_QUANTITATIVO DE PROCEDIMENTOS 2015 ..
_RedePrépria Capital ] 6.127.
_Rede Credenciada Capital e Interior =~~~ 378414
Total 384.541

Fonte: Central de Saude Bucal, MedAlliance e Baker Tilly

Em 2015 foram marcadas 34457 consultas e realizadas 38.556, das
quais 25.531 eletivas e 13.025 de emergéncia. Houve um total de 34.457
consultas agendadas e 25.531 consultas realizadas, representando um

absenteismo de 25,9%.

E possivel evidenciar um maior ndmero de consultas realizadas do
gue marcadas, tal fato decorre da dinamica de funcionamento da rede
propria do Sassepe na Capital e no Interior, onde consultas subsequentes
ao primeiro atendimento sao realizadas internamente sem registro no

sistema de marcacao da empresa contratada.
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5.2.3 Atendimentos em Oncologia

A Oncologia é um dos servicos que apresenta maior demanda, custo
financeiro alto ao sistema, além da dependéncia da rede credenciada.
Visandogarantirmais conforto aos beneficiarios, foramfeitosinvestimentos
neste setor no HSE, como melhoria e ampliacdo nas instalacoes fisicas
e compromisso com o abastecimento dos quimioterdpicos. Em 2015,
0 setor teve incremento de mais sete leitos passando de nove para
17, sendo exclusivos para quimioterapia e, em 2016, a previsao é de
um aumento significativo nas sessoes realizadas no HSE diminuindo,

consequentemente, a utilizacao da rede credenciada.

NUMERO NUMERO
e DE SESSOES DE PACIENTES
HSE Quimioterapia 2.001 1.614
Rede Credenciada Quimioterapia 3.597 2.309
RedeCredenaadaRadloterapla ................................. e T s

Fonte: HSE e Baker Tilly

5.2.4 Central de Saude Mental

Em 2015 foram realizados 38.139 atendimentos nas areas de Psiquiatria,

Psicologia, Terapia Ocupacional e Assisténcia Social.

Psiquiatria Psicologia Terapia Assisténcia
q 9 Ocupacional Social

16.084 19.140 1.736 1.179 38.139

Fonte: Central de Saude Mental
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5.3 EMERGENCIA - PRONTO SOCORRO

Foram realizados 110.503 atendimentos em emergéncias, mais da
metade destes no HSE, o equivalente a 58,9% do total. Vale ressaltar que
as emergéncias de Pediatria e Obstetricia na Capital sdo realizadas na rede
credenciada. A tabela a sequir ilustra a distribuicao dos atendimentos nas

redes prépria e credenciada.

Percentual de consultas em pronto socorro:

Consultas Pronto Socorro HSE 64.672 58,5%
Consultas Pronto Socorro - Capital 8.383 7,50%
RedeCredenciada . Interior 37448 34,0%

Total 110.503

OBS. O HSE nao atende algumas especialidades como Pediatria e Obstetricia
Fonte: HSE e Baker Tilly

5.4 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI

O Sassepe garantiu assisténcia em terapia intensiva a 2.864 beneficiarios
noanode 2015, gerando um numero total de didrias de 24.422. Desse total
de didrias, 22,3% foram no HSE. Vale ressaltar que esse Ultimo percentual
tende a crescer em 2016 devido a instalacdo de mais dez leitos de UTI no

HSE que passaram a operar plenamente no segundo semestre de 2015.

_Rede Credenciada UTI - Capital 15.566
_Rede Credenciada UTI - Interior . 3.409.
Rede Propria HSE UTl e SA4T
Total 24.422
mmomesecaTesn
Rede Credenciada UTI-Capital 2031
Rede Credenciada UTI -Interior 545
Total 2.863

Fonte: HSE e Baker Tilly
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5.5 INTERNACOES CLINICAS, CIRURGICAS
E CIRURGIAS REALIZADAS

Constatou-se um total de 15.193 internacGes, sendo 5.901 cirlrgicas e
9.292 clinicas. Com relacao aos numeros da area cirdrgica contidos na
tabela, observa-se que o quantitativo de internacoes nao guarda uma
relacdo simétrica com o das cirurgias realizadas, isso se explica pelo
numero de cirurgias de pequeno porte, que dispensam internacao, a

exemplo disso citamos o HSE onde foram realizadas mais 1.800 cirurgias.

INTERNACOES (CLINICAS E CIRURGICAS) 15.193
INTERNAMENTOS CRURGICOS
RedePropria-HSE 2381
_Rede Credenciada Capital 2565
_Rede Credenciada Interior 935
CRURGIASREALIZADAS | s s
RedePropria-HSE 4218
_Rede Credenciada Capital 2565
_Rede Credenciada Interior 955

INTERNACOES (CLINICAS) 9.292

INTERNAMENTOS CLINICOS
RedePrépria-HSE 1916
_Rede Credenciada Capital 3486
_Rede Credenciada Interior 3.890

TOTAL 9.292

Fonte: HSE e Baker Tilly
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No total de internacdes clinicas nao estd computado o numero de
atendimentos do home care que atende em média 80 beneficiarios por

més. O servico é prestado na Regido Metropolitana e no Interior.

5.6 EXAMES DE IMAGEM

Foram realizados 270318 exames de imagem com destaque para
ampliacdodonumerode examesnasdreas de Radiologia e Ultrassonografia
que propiciou a reducao da demanda reprimida existente no sistema. Foi
realizada a atualizacao das tabelas de remuneracao destas duas areas,
0 que garantiu maior acesso e agilidade na assisténcia, com reducao

expressiva do tempo de marcacao para a realizacao dos exames.

EXAMES DE IMAGENS
T
EXAMES  REDEPROPRIAHSE  REDECREDENCIADA
Ultrassomn 4438 74125
EcoCardiograma S8 16.154
Ergometria 248 4634
Endoscopia 186 8079
Colonoscopia 10 19
Jomografia ] O o 2088T
Mamografia ] O 17521
BNM O 13885
DensitometriaOssea O 8905
Hemodindmica ] O o 882
MedicinaNuclear O 4599

Total 48.082 222.239
. .

Fonte: HSE e Baker Tilly
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5.7 EXAMES LABORATORIAIS E PATOLOGIA

Foram realizados 1.968.290 exames laboratoriais e patologia nas redes
propria e credenciada, o que representa uma meédia de 11 exames por

beneficiario ao ano.

Fonte: HSE e Baker Tilly

5.8 PROGRAMA DE PROMOCAO
A SAUDE E PREVENCAO A DOENCA

O envelhecimento populacional tem aumentando mundialmente e,
por conseguinte, mudado o perfil epidemioldgico. A América Latina
vem crescendo economicamente, fato que contribui para a melhoria do
padrao de vida da populacdo. No entanto, a urbanizacao e as facilidades
da modernidade trazem um aumento do sedentarismo, habitos
alimentares questionaveis em qualidade, maior contato com agentes
poluentes, inducdo a vicios como o fumo, o élcool, e as drogas, dentre
outros fatores. E funcdo do Sassepe atuar na assisténcia a saide dos seus
beneficidrios, servidores publicos estaduais e seus dependentes, em acoes
de medicina preventiva que sao desenvolvidas na sua rede propria e na

rede credenciada.

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) 7.001 305
Diabetes - DM 5.197 436
DPOC oS 02T
Obesidade Moérbida 1.745 76
T s e
TOMIS e 326401149

Fonte: HSE

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) 1.593 140
NAD - Niicleo de Atendimento Doricller 1820 124
DIBOCIES-DM S 288,
ONCOIOGICOS 1O17 8/.
L 30 36
AMT - Aconselnamento Médico Telefonico 40677 o T
L. A 645,

Totais 61.779 1.320

Fonte: MedAlliance

5.8.1 A¢oes Especificas da Rede Prépria - HSE

Centro de Medicina Preventiva (Cempre): Inaugurado em maio de 2010,
anexo ao HSE, o Cempre ¢ o local onde sao desenvolvidos os programas de
Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus, Doenca Obstrutiva Cronica, Obesidade

Mérbida, o Nucleo de Assisténcia Domiciliar e a Vacinagao.
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Disponibilizadas pela Prefeitura da Cidade do Recife por meio do PNI DSIII as
vacinas séo ofertadas a todos os beneficidrios do sistema e a seus dependentes.

Em 2015, foram aplicadas 1.750 vacinas para os beneficiarios do Sassepe.

Programas de Hipertensao Arterial (HAS) e Diabetes Mellitus (DM):
Com objetivo de controlar a hipertensao arterial sistémica e os niveis
glicémicos, os programas buscam diminuir a incidéncia das doencas
e suas complicacbes. Suas atividades foram iniciadas em 1995, no
HSE, oferecendo aos beneficidrios acompanhamentos médico, de
enfermagem e a entrega de medicamentos pela farmacia do HSE.
Em 2010, foi introduzido o conceito do acompanhamento por
uma equipe multidisciplinar através de consultas sistematicas de
médicos, psicologos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais e
aconselhamentos realizados por chamadas telefénicas mensais para

orientacoes higienodietéticas.

O monitoramento é realizado por consultas médicas e de enfermagem
trimestrais e palestras com conteudos voltados para reeducacao e
aconselhamento a cada dois meses. O acompanhamento com a nutricao,
psicologia e servico social tém periodicidade que varia de acordo com a

necessidade de cada beneficiario.

Sao elegiveis ao programa os beneficidrios do Sassepe e seus dependentes
portadores de hipertensao arterial sistémica e/ou diabetes mellitus e que
ndo apresentem dependéncias para executar suas atividades didrias. Os
beneficidrios devem ser encaminhados pelo médico que os acompanham

em nivel ambulatorial.

No momento da admissao, o beneficidrio recebe explicacdes sobre o

objetivo dos programas e assina um termo de compromisso onde se
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compromete a sequir todas as orientacoes dadas pelos profissionais e a

comparecer as palestras.

Programa de Doenca Obstrutiva Cronica (DPOC): O programa de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) foi criado em outubro de 2007
com o objetivo de diminuir o nimero crescente de beneficiarios portadores
desta patologia atendidos na emergéncia do HSE. Apos o inicio das
palestras com conteulidos voltados para reeducacao e aconselhamento, dos
atendimentos multiprofissionais, das marcacdes de consultas diferenciadas
e do fornecimento de medicacdes pela farméacia do HSE, foi observada a

diminuicdo no numero de atendimentos pela emergéncia.

E oferecida aos beneficiarios deste grupo a assisténcia realizada pela

MedAlliance através de ligacbes mensais para orientacdes dos cuidados.

Sao elegiveis ao programa os beneficiarios do Sassepe e seus dependentes
portadores de DPOC que ndo sejam fumantes. Os beneficidrios devem ser
encaminhados pelo médico que os acompanham em nivel ambulatorial

e devem, obrigatoriamente, realizar fisioterapia respiratoria.

No momento da admissao, o beneficidrio recebe explicacbes sobre o
objetivo dos programas e assina um termo de compromisso onde se
compromete a seguir todas as orientacdes dadas pelos profissionais, a

realizar a fisioterapia e a comparecer as palestras.

Programa de Obesidade Mérbida: O programa de Obesidade Morbida
teve suas atividades iniciadas em 2003 com o objetivo de preparar 0s
beneficidrios obesos morbidos com Indice de Massa Corpérea (IMC)
maior de 40 ou com IMC igual ou maior de 35, porém apresentando

comorbidades como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,
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artrites ou vasculopatias. A cirurgia é indicada pelo cirurgiao responsavel
pelo programa e, a partir deste momento, o beneficidrio passa a ser
acompanhado por uma equipe multidisciplinar composta por enfermeiro,
psicologo, assistente social e nutricionista, que definirdao 0 agendamento
da cirurgia. Desde o inicio do programa foram acompanhados 363
beneficidrios e realizadas 148 cirurgias, todas no HSE, uma média anual

de 12 cirurgias.

Nucleo de Assisténcia Domiciliar (NAD): O NAD é um servico de
atendimento multidisciplinar do HSE que teve inicio em fevereiro de 1992
a fim de prestar assisténcia aos beneficidrios portadores de patologias
cronicas que apresentam algum grau de dependéncia para realizar as
atividades didrias, com visitas domiciliares sistematicas de médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiologos, psicélogos, nutricionistas e
assistentes sociais. Ainda € oferecida, aos beneficidrios do NAD, a assisténcia
realizada pela MedAlliance por ligacbes mensais para orientacdes dos

cuidados e a Assisténcia Pré-Hospitalar (APH).

A assisténcia domiciliar tem como objetivo evitar internacoes
prolongadas, propiciando um atendimento mais humanizado no meio
familiar, melhorando a qualidade de vida do paciente. No ano de 2015,
foram atendidos 256 beneficidrios com média de idade de 79 anos, mais

da metade com idade igual ou superior a 70 anos.

AdAddd4d444444d4
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5.8.2 A¢oes Especificas da Rede Credenciada -
MedAlliance e Clinicare

MedAlliance: A empresa é responsavel pelo atendimento médico
telefonico 24 horasaos beneficiariosinscritos no NAD. No caso de urgéncias
e emergéncias, uma ambulancia para Atendimento Pré-Hospitalar (APH) é
enviada, podendo a resolucao acontecer no préprio domicilio ou ser feito
0 encaminhamento para o HSE. O Sassepe também dispde do programa
de telemonitoramento de beneficiarios voltado para 0s seguintes grupos:
pacientes diabéticos, hipertensos, idosos, inscritos no NAD, com DPOC e

pacientes com cancer.

Clinicare: Esta clinica é contratada pelo Sassepe para o atendimento
ambulatorial da especialidade de Geriatria. Em 2015, no periodo de
fevereiro a dezembro, foram realizados 13.429 atendimentos com uma

média mensal de 645 beneficiarios.
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5.9 AREAS MULTIPROFISSIONAIS

Para a melhoria qualitativa na prestacdo de servicos aos beneficidrios,
foi necessario redimensionar e transformar os processos de trabalho
da assisténcia social e da psicologia, priorizando a logica do cuidado

horizontal.

Para agilizar o atendimento instituiu-se a descentralizacao deste setor
criando-se a farmacia satélite da UTI, com perspectiva de expandir este

beneficio para o setor de cirurgia.

Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional - HSE 105.567
Psicologia-HSE 37.185
Servicosodial-HSE 80.278
Nutricdo Consultas-HSE . 20.855
_Farmacia Ambulatorial -HSE 13613
Fisioterapia Rede Credenciada Capital =~ 154.714
Fisioterapia Rede Credenciada Interior 117493

Total 579.986

Fonte: HSE e Baker Tilly

HSE

O HSE como ancora do Sassepe recebeu da gestao uma atencao especial,
com melhorias na assisténcia, proporcionando aos beneficidrios um
maior conforto, agilidade e resolutividade no atendimento e otimizacéo
do trabalho de suas equipes de profissionais. O primeiro momento foi
dedicado a conhecer a estrutura organizacional e elaborar um diagnostico

situacional a fim de eleger prioridades.

Foram instituidas as geréncias de suprimentos, de engenharia e
manutencdo, além de uma gestdao colegiada com participacao e
responsabilizacdo dos profissionais que fazem o HSE. Instituidos também
0s colegiados da emergéncia, da UTl e do ambulatério, além do servico

de gestao interna de leitos, conhecido como nucleo interno de regulacao
Principais medidas implantadas:

1. Abertura de dez leitos de UTI: Foram reabertos dez leitos de UTI no
Hospital dos Servidores, o que viabilizou uma economia para o Sistema,

pois reduziu a quantidade de didrias pagas a Rede Credenciada.

2. Reestruturacao do setor de Quimioterapia: Sobre a quimioterapia,
isoladamente o maior custo do sistema, foram melhoradas as instalagcoes
fisicaseampliado o nimero de leitos de nove para 16,afim de proporcionar
maior conforto aos pacientes. Além disso, foram feitos investimentos
na compra de medicamentos de alto custo para ampliar o tratamento

quimioterapico no hospital.

3. Reestruturacao do Servico de Pronto atendimento (SPA) e

implantacao do acolhimento aos beneficidrios: A partir de uma
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mudanca no fluxo de atendimento foi possivel distribuir a lotacao dos
pacientes nas diversas dreas do SPA do HSE, encurtando o tempo entre
a chegada do paciente e o atendimento médico. Em parceria com a
Associacao Civil de Assisténcia a Saude dos Servidores do Estado de
Pernambuco (Assepe), foi implantado o acolhimento aos beneficidrios, no
qual é feita a recepcao dos pacientes desde sua chegada, acompanhando
o fluxo dos mesmos dentro daldgica da classificacao de risco, minimizando

os conflitos nesta area de tensao constante.

4, Adequacao do abastecimento de insumos e materiais: O setor de
compras do HSE foi reorganizado pela gestao, que teve uma das CPLs

(Comissao Permanente de Licitagao) do IRH direcionada para o hospital.

5. Processo de Acreditacao do HSE: Através de uma parceria como
hospital-escola da Uninassau foi iniciado o projeto de Acreditacdo
Hospitalar em busca da certificacao pela ONA (Organizagdo Nacional de
Acreditacao) do HSE.

Sassepe

Apos diagnostico situacional e planejamento estratégico realizado pela
equipe do Sassepe foram definidas uma série de metas visando a melhoria

do sistema:

1. Reestruturacao da auditoria na rede credenciada do Sassepe:
Um dos maiores desafios do sistema foi a reestruturacéo de um
nucleo de auditoria. A partir da implantacdo de um monitoramento

dos processos foi possivel a definicdo das diretrizes, fluxos e metas
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de trabalho a serem executados na drea de auditoria médica, com o
fortalecimento de um nucleo de Auditoria Externa. Diversas acoes foram
realizadas que se agregaram nesse esforco de reestruturacao: implantacao
da auditoria nas especialidades de Odontologia, de Fisioterapia e Psiquiatria;
criacao do censo hospitalar on-line; acompanhamento das internacoes de
longa permanéncia, fato que resultou na reducao do numero de didrias

hospitalares.

2. Reestruturacao do modelo de aten¢ao a Odontologia: A partir da
implantacaode um sistema de regulacao de procedimentos odontologicos
com regras administrativas mais claras e a instituicdo de pericias na drea
de Odontologia foi possivel otimizar os recursos aplicados nesta darea.
Além disso houve a revisao e a atualizacao da tabela de procedimentos

odontolégicos.

3. Reducao dos custos de OPME e de Home Care: Ao estruturar
0 nucleo de auditoria, também foi possivel negociar precos com 0s
fornecedores e reduzir custos que geraram uma economicidade para o

sistema de saude.

4. Ampliacdo do nimero de consultas na rede credenciada das
especialidades com maior demanda: Diversas acoes foram realizadas
para reduzir as queixas dos usudrios do Sassepe em relacéo a dificuldade
de marcagcdo de consultas nas especialidades com maior demanda:
ampliacao do numero de marcacao de pareceres cardiologicos pré-
operatorios e consultas da especialidade de Cardiologia. Além disso
houve uma regularizacdo do atendimento na drea de Oftalmologia por

parte dos principais servicos, ampliando a assisténcia nessa area.
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5. Aumento do nimero de exames na rede credenciada do Sassepe:
AtravésdaOuvidoria, foramidentificados os exames com maior dificuldade

de acesso, tais como Radiologia e Ultrassonografia.

Medidas como a revisao do preco da tabela de procedimentos e aumento
da oferta de vagas permitiram um maior acesso aos exames de Radiologia
e Ultrassonografia e uma diminuicdo do tempo de espera para realiza-los,

elevando consideravelmente a quantidade de procedimentos realizados.

Inserido dentro de um contexto onde o desafio e a criatividade séo
constantes, a gestao do Sassepe reafirma o compromisso de enfrentar as

adversidades com foco na melhoria do atendimento ao beneficiario.

O primeiro desafio enfrentado foi 0 da composicao de uma equipe técnica
motivada, compromissada e qualificada, apta a realizar o diagndstico
situacional da instituicao IRH e do Sassepe, identificando fraquezas e

potencialidades em seus setores e na organizagao como um todo.

O compromisso tracado era o de implantar um novo modelo de gestao

visando:

a Uma gestdo técnica do Sassepe/HSE, comprometida
com planejamento e decisdes baseadas em evidéncias e

informagdes consolidadas.
9 O fortalecimento do HSE como ancora do Sistema.

0 O compromisso com maior acesso e melhor qualidade

assistencial.

9 A ampliacao da atencao a salde do trabalhador com reforco
da junta médica pericial da Capital e a criacao das juntas do

Interior.

O segundo desafio foi 0 da otimizacdo dos custos sem prejudicar 0s
beneficiarios. Foram instauradas auditorias que identificaram os pontos
vulneraveis com rotinas para diminuir impactos negativos e facilitar o

monitoramento das agoes.

O terceiro desafio foi 0 do aprimoramento dos instrumentos de gestao:
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00 fortalecimento da cultura institucional de geracao,

arquivamento e analise de dados.

0 A institucionalizacdo da sistematica de comunicacao dentro
da estrutura organizacional do Sassepe; entre o Sassepe e as
empresas credenciadas; entre o Sassepe e seus beneficiarios

e entre as empresas prestadoras de servicos.

9 A construcao de uma metodologia que permitisse identificar

o perfil epidemioldgico dos beneficidrios do Sistema.
0 A qualificacao sistémica do quadro de servidores.

O Mapa Assistencial ora publicizado faz parte do compromisso da gestéo
comainformacdo e atransparéncia. Etambém um balizador paraatomada
de atitudes que resultem na melhoria da assisténcia dos beneficiarios do

Sassepe.







