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DIAGNOSTICO

- 212 Hospitais de Pequeno Porte, denominados HPP, com até 50 leitos
gerais, correspondendo a 63,47% do total de leitos (334) e representando
24.34% de leitos SUS no Parana, que oferecem atendimentos de urgéncia,
internagoes clinicas e cirurgicas, exames de diagndésticos, tratamento e
reabilitacdao, em regime de 24 horas por dia, sete dias por semana, aos
usuarios da saude;

- Baixa ocupacao, variando de 14,13% a 32,24%;

- Alto custo para manutencao destes hospitais;

- 22% de internacoes por Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria.
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BANCO MUNDIAL

PARTE CARTA CONSULTA N° 60662

Projeto/Componente/Subcomponente/Produtos

Projeto — Parana Eficiente
C — Componente — INOVAGAO E TRANSFORMAGCAO DIGITAL DO PARANA

S — Subcomponente — INOVAGAO NA GESTAO DA SAUDE DO PARANA

P - Produto — 40 UNIDADES DE CUIDADO MULTIPROFISSIONAL IMPLANTADAS
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Projeto Parana Eficiente
Programa Estadual de Modernizacao de Hospitais de Pequeno Porte no Parana

OBJETIVOS

| — Possibilitar o atendimento com equidade e universalidade, com foco nas
necessidades de saude identificadas como prioritarias nos territorios, conforme

Planejamento Regional Integrado - PRI;

Il - Melhorar a utilizacao dos leitos e qualificar os hospitais de pequeno porte,
visando o atendimento multiprofissional e seguro no cuidado as pessoas, com a

implantacdo de Unidades de Cuidado Multiprofissional - UCM.
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Projeto Parana Eficiente
Programa Estadual de Modernizacao de Hospitais de Pequeno Porte no Parana

DIRETRIZES

| - Melhorar a eficiéncia e resolubilidade dos HPP no Parana;

Il - Implantar novo perfil assistencial nestes pontos de atencdo no Paran3;

lIl - Fortalecer o processo de descentralizacdo e regionalizacdo dos servigcos da APS, da
media e alta complexidade, na perspectiva da continuidade do cuidado;

IV - Integrar os diferentes pontos de atencido do territorio, sendo os servicos de Atencao
Primaria a Saude (APS), Atencao Ambulatorial Especializada (AAE) e Atencao Hospitalar
(AH);

V - Prestar atendimento multiprofissional, conforme a necessidade e pactuacado de cada
territorio;

VI - Avancar na integragao e troca de informacdes para a Estratégia de Saude Digital;

VIl — Diminuir o numero de internagdes desnecessarias.
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Rede de Atencao a Saude
Atencao Primaria a Saude (APS)

Fortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS), de forma
integrada e articulada com a Atencao Ambulatorial e Hospitalar, para a
organizacao da Rede de Atencao a Saude do Parana:

- Fortalecendo a Atencao Primaria como coordenadora da Rede
de Atencao a Saude

- Estruturando as linhas de cuidado prioritarias (itinerario que o
usuario faz na Rede de Atencao a Saude)

- Apoiando municipios, por meio de recursos financeiros, para
aumentar cobertura de equipes da APS com foco em desempenho
e qualidade

- Propondo a reorganizacao do perfil assistencial dos Hospitais
de Pequeno Porte — HPP, com a implantacdo de Unidades de
Cuidado Multiprofissional (UCM).
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Rede de Atencao a Saude
Atencao Ambulatorial Especializada (AAE)

Implantando protocolos de encaminhamentos da APS a AAE

Ampliando o acesso ao diagndstico oportuno

Investindo na qualificagao do atendimento ambulatorial

Utilizando componentes da Telessaude para garantir melhoria no
acesso e da comunicacao entre os pontos de atencao
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Rede de Atencao a Saude
Atencao Hospitalar Especializada (AHE)

- Reorganizando o acesso na logica da Regionalizacao (PRI) e de
forma integrada aos demais niveis de atencao

- Qualificando pontos de atencao para reduzir tempo de
permanéncia do paciente em hospitais de maior complexidade

- Estabelecendo conectividade com SAMU (imagens, dados e voz)
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AVANGCOS ...

- Diagnostico local, regional e macrorregional por meio do
Planejamento Regional Integrado —PRI desde 2019

- Plano Estadual de Saude — PES 2020/2023 aprovado por
unanimidade no Conselho Estadual de Saude do Parana em
20.02.2020

- CARE - Parana Sistema Estadual de Regulacio implantado
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Acesso ao sistema

O Cen TPALEEALESSOAREFULAFAOD PARANA
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TELESSAUDE PARANA

Instituido Nucleo Estadual de Telessaude (Resolugao SESA n° 1.048,
de 29 de novembro de 2021)

Estabelecido cooperacao técnica entre Ministério da Saude, UFMG e
UFSC (Telediagnéstico em Cardiologia e Teledermatologia)

Mantendo cursos Tele-educacao via Escola de Saude Publica do
Parana - ESPP

Teleconsultoria
Telerregulacao de consultas especializadas
Protocolos de encaminhamentos da APS para AAE e AHE
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Projeto Parana Eficiente

Programa Estadual de Modernizacao de Hospitais de Pequeno Porte no Parana

DETALHAMENTO DA PROPOSTA

Definir critérios de elegibilidade para as primeiras Unidades de
Cuidado Multiprofissional -UCM

Definir forma de repasse de recursos financeiros
Pactuar na Comisséao Intergestores Bipartite (CIB/PR)
Aprovar no Conselho Estadual de saude do Parana (CES/PR)

Elaborar protocolos de fluxos e funcionamento da UCM
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Projeto Parana Eficiente
Programa Estadual de Modernizacao de Hospitais de Pequeno Porte no Parana

DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DOS HPP

|. Ser hospital municipal gerido por Pessoa Juridica de Direito Publico da Administracéo
Publica;

ll. Estar vinculado a hospital de maior complexidade, conforme pactuacido na Comissao
Intergestores Regional — CIR e homologacao na Comisséao Intergestores Bipartite — CIB/PR,;
lll. Pactuar na CIR e homologar na CIB/PR populagao de referéncia e area de abrangéncia da
UCM, sendo preferencialmente microrregional;

V. Ter equipe compativel para internacdo nas 24 horas;

V. Possuir entre 15 a 50 leitos exclusivamente SUS cadastrados no CNES;

V1. Destinar minimamente 10 leitos SUS para a UCM,;

VII. Possuir cobertura minima de 70% de APS no territério de abrangéncia da UCM,; ...
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Projeto Parana Eficiente
Programa Estadual de Modernizacao de Hospitais de Pequeno Porte no Parana

DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DOS HPP

VIIl. Apresentar Licenca Sanitaria, Declaracdo de Praticas Sustentaveis, Alvara de
Funcionamento atualizados e documentacao técnica e juridica, quando da formalizacdo do
instrumento de contratualizacao;

IX. Apresentar ata de reunido do Conselho Municipal de Saude com aprovacado da adesao a
proposta;

X. Ter servico de Ouvidoria disponivel para todos os usuarios, de acordo com a Lei n° 13.460,
de 26 de junho de 2017, e Resolugdo SESA n° 701/2023, que institui o instrumento normativo
da Ouvidoria Geral de Saude no Estado do Parana;

XIl. Cumprir com os critérios da Resolucdo SESA n° 878/2021 (clausulas antifraude e

anticorrupacao).
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Projeto Parana Eficiente
Programa Estadual de Modernizacao de Hospitais de Pequeno Porte no Parana

USUARIOS ELEGIVEIS NA UCM:

Sao elegiveis para internamento na UCM usuarios acima de
20 anos em situacao clinica estavel, com diagnostico e
prognostico  definidos, que requerem  atendimento
multiprofissional intensificado e em ambiente protegido, que
nao necessitem de internacao em hospital para condigoes
agudas, preferencialmente, referenciados pela equipe de
APS.
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Projeto Parana Eficiente
Programa Estadual de Modernizacao de Hospitais de Pequeno Porte no Parana

DO PERFIL DOS USUARIOS DA UCM

|.  Em uso de antibioticoterapia endovenosa com frequéncia acima de uma
vez ao dia;

ll. Em ajuste de dose de anticoagulantes e hipoglicemiantes;

[ll. P&s-operatorio estavel com necessidade de complementacao do cuidado;

V. Com necessidade de capacitacdo para o autocuidado e ou do seu
acompanhante, antes do retorno para casa;

V. Com condicdo clinica estavel, com possibilidade de continuidade do
cuidado na APS, e que necessitam de intervencao terapéutica

multiprofissional;
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Projeto Parana Eficiente
Programa Estadual de Modernizacao de Hospitais de Pequeno Porte no Parana

DO PERFIL DOS USUARIOS DA UCM
VI. Usuarios provenientes da estrutura hospitalar ou de unidades de
urgéncia, clinicamente estaveis para a continuidade do tratamento, sem
condigcOes clinicas de retorno para o domicilio e em territorio sem cobertura
do Servico de Atencdo Domiciliar — SAD;
VIl. Com reagudizagcao de condi¢cao clinica persistente, contudo, fora do

criterio de internacao em um hospital para condi¢gbes agudas.
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Projeto Parana Eficiente
Programa Estadual de Modernizacao de Hospitais de Pequeno Porte no Parana

DO FUNCIONAMENTO DA UCM

|. Os internamentos serdao temporarios, com tempo minimo de permanéncia
de trés (3) dias e maximo de até 21 dias.

lI. A cada 100.000 habitantes, aproximadamente, a unidade hospitalar devera
possuir pelo menos 10 leitos de UCM, com possibilidade de ampliacao.

lIl. A SESA definira os fluxos de acesso e protocolos clinicos assistenciais a
serem utilizados pelas UCM.

V. A equipe multiprofissional dispora de acdes de telessaude de suporte.
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Projeto Parana Eficiente
Programa Estadual de Modernizacao de Hospitais de Pequeno Porte no Parana

DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL MiNIMA

Técnico em Enfermagem

Assistente Social

Gerente da UCM (Profissional de Nivel Superior)
Enfermeiro Assistencial

Farmaceéutico

Médico Clinico (4 horas/dia, todos os dias)
Nutricionista

Psicologo

Fisioterapeuta
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Projeto Parana Eficiente
Programa Estadual de Modernizacao de Hospitais de Pequeno Porte no Parana

FINANCIAMENTO FUNDO A FUNDO EM 3 MODALIDADES:

| - Recurso de custeio;

Il - Recurso de investimento;

lll - Educacao permanente em saude.
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SESA/PR

Carlos Alberto Gebrim Preto (Beto Preto) - Secretario
César Augusto Neves Luiz - Diretor Geral
Maria Goretti David Lopes — Diretora de Atencao e Vigilancia em Saude

Vinicius Augusto Filipak — Diretor de Planejamento da Atencao
Especializada

Lilimar Regina Nadolny Mori - Diretora de Regulagao e Contratos
Guilherme Graziani — Diretor de Unidades Préprias

Adilson Silva Lino — Diretor de Obras
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