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PROJETO
INTEGRACAO NIR E GILAHC
Hospital de Clinicas

UNICAMP COORDENADORIA DE ASSISTENCIA

—

o Campinas, 2021




Missao
Prestar assisténcia de alta
complexidades aos usuarios do
Sistema Unico de Saude e desenvolver
ensino e pesquisa integrados a
Faculdade de Ciéncias médicas
daUnicamp.

Visao
Ser um Hospital de exceléncia,
valorizando a integralidade do
cuidado, a humanizacao,
modernizagao e a integragao com o

Sistema Unico de Saude, de forma
sustentavel.

Valores

Credibilidade
Humanizacao
Comprometimento
Transparéncia
Equidade
Responsabilidade social
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Hospital de Clinicas
UNICAMP

CROSS - Central de Regulacao de Ofertas de Servicos de
Saude

DRS - Departamento Regional de Saude

Gilahc - Gestao Integrada de Leito e Agendamento do
Hospital de Clinicas

HC- Hospital de Clinicas

MPR - Mapeamento de Processos e Risco

NIR - Nucleo Interno de Regulacgao

SUS - Sistema Unico de Saude

UNICAMP - Universidade Estadual de Campinas

UIA - Unidade de Internacao Adulto

UIP - Unidade de Internacdo Pediatrica

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO
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CONTEXTUALIZACAO

Em 10 de outubro de 1985, foi inaugurado o
primeiro leito de enfermaria geral de adultos
e iniciaram as atividades do Hospital de
Clinicas (HC) da Universidade Estadual de
Campinas. Em dezembro deste mesmo ano
realizaram a primeira cirurgia € no ano
seguinte, em 06 de outubro, inaugurava o
Pronto Socorro.
O HC-UNICAMP é um hospital de grande
porte para atendimentos de alta
complexidade, com servico de Urgéncia e
Emergéncia Referenciada, Centro Cirurgico,
setores de apoio a exames diagnodsticos,
capacidade operacional de 425 leitos nesse
momento da pandemia.
A distribuicao dos dos leitos nesse momento
da pandemia é de 298 para a Unidade de
Internacao Adulto (UIA) e destes 72 sao para
atendimento exclusivos a COVID-19, 36 leitos
de Unidade de Internacao Pediatrica (UIP),
71 leitos para Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) Adulto, destes 40 sao exclusivos para
atendimento a COVID-19, 20 leitos de UTI
pediatrica.
O objetivo principal do projeto € integrar a
regulacao e a gestao interna de leitos para
oferecer tratamento e alta em tempo
oportuno aos pacientes do HC-UNICAMP por
meio do aumento da visibilidade e giro dos
leitos institucionais, desenvolver as acdes do
NIR e formalizar as pactuagdes necessarias
com a equipe interna, CROSS, DRS e
Municipio.
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ACOES PARA
ESTRUTURACAO DO NIR

Integrar do time NIR e GILAHC.

Ouvir as demandas da equipe.

Elaborar Regimento do NIR.

Realizar o Mapeamento de Processos e Risco (MPR).

Definir equipe multidisciplinar para funcionamento
24 horas para atender as demandas de regulacao,
contrarreferéncia e gestao de acesso.

Implementar ou elaborar protocolos, validar e
publicar para direcionar a equipe.

Definir marcadores/indicadores a serem
implantados, monitorados e analisados pelo
NIR.

Desenvolver a equipe para atuacao 24h .

Inicio: 27/06/2021
Término: 30/10/2021

O planejamento detalhado foi elaborado e utilizado a matriz de priorizagao
de Gravidade, Urgéncia e Tendéncia (GUT) para definir a execucdo das
acBes estabelecidas.
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ACOES PARA PACTUACAO INTERNA

Elaborar mapa das areas com distribuicdo dos
leitos por especialidade, observando a linha de
cuidado e logistica dos leitos clinicos e
cirdrgicos por especialidade.

AN
[EX
i

Definir a estrutura de assisténcia da instituicao,
capacidade instalada para atendimento,

£
m recursos tecnolégicos, diagnoésticos e

terapéuticos disponiveis.

Alinhar a demanda de atendimento com a

[Dy contratualizacdo do SUS.

Definir entrega diaria, mensal e anual para as
especialidades e gestores de todas as areas

I@ assistenciais e de apoio pertinentes,

‘22;‘{:1 W  Elaborar e implantar Plano/Projeto Terapéutico
&&@ em parceria com as especialidades e equipe

multiprofissional.

Q Alinhar as a¢des do time de gestdo de alta
segura e gestdo de tempo de internagao com
0 plano terapéutico e protocolos institucionais.

Definir marcadores/indicadores a serem
implantados, monitorados, analisados e as
responsabilidades.

Inicio: 01/07/2021
Término: 30/02/2022

O planejamento detalhado foi elaborado e utilizado a matriz de prioriza¢ao de Gravidade,
Urgéncia e Tendéncia (GUT) para definir a execucdo das a¢des estabelecidas.
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ACOES PARA PACTUACAO CROSS

Pactuar o atendimento conforme recursos

tecnoldgicos, diagndsticos e terapéuticos
disponiveis de acordo com as especialidades
médicas do hospital e o suporte

multidisciplinar.

Elaborar material de apoio e pesquisa rapida
para equipe de atuacdo do NIR, otimizar a
resposta na regulacdo junto a CROSS de acordo
com a pactucdo de referéncia do HC e
direcionar as demandas que nao sdo de
referéncia crontratualizada.

Rever o processo de insercao do mapa de leitos
no sistema CROSS e estabelecer manutencao
diaria apos inicio do NIR 24 horas com
protocolos e desenvolvimento da equipe.

Solicitar senha de acesso aos profissionais que
& ainda nao obtiveram, elaborar protocolos
e— pertinentes, criar tutoriais e realizar
=® treinamento para regularizar e otimizar o
processo com a equipe do NIR e interfaces.

Definir as fragilidades de utiliza¢cdo do sistema
CRQOSS, elaborar protocolos e desenvolver a
equipe do NIR e interfaces.

Inicio: 01/07/2021
Término: 30/12/2021

O planejamento detalhado foi elaborado e utilizado a matriz de priorizacao de Gravidade,
Urgéncia e Tendéncia (GUT) para definir a execucdo das a¢es estabelecidas.
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ACOES PARA PACTUACAO DRS

Formalizar a pactuacao com a CROSS de
atendimento conforme recursos tecnologicos,
diagnosticos e terapéuticos disponiveis e
contratualizados.

Finalizar o mapeamento da rede de assisténcia
para disponibilizar informacdes atuais dos
servicos de saude regionais disponiveis, suas
especialidades, recursos tecnologicos,
diagnaosticos e terapéuticos para apoiar na
regulacdo e na contrarreferéncia.

|dentificar o motivo pelo qual o HC-UNICAMP
estd sendo referéncia da DRS XIV e desvincular
essa demanda.

Elaborar, validar e disponibilizar o manual de
contrareferéncia do HC-UNICAMP,

Inicio: 01/07/2021
Término: 30/12/2021

O planejamento detalhado foi elaborado e utilizado a matriz de priorizagao de Gravidade,
Urgéncia e Tendéncia (GUT) para definir a execucdo das a¢des estabelecidas.
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VI. PACTUACAO
MUNICIPAL



ACOES PARA PACTUACAO

MUNICIPAL
Cr— Analisar e revisar junto ao municipio a
@ '_I pactualizacdo de atendimento, estabelecer os
- |=/ critérios de referéncia e a contratualiza¢do para
-=]- as demandas enviadas que ndo sao do HC-

UNICAMP e que impactam no atendimento das
demandas da DRS e CROSS.

Alinhar a pactuac¢do municipal considerando o
atendimento do SAMU e a regulacao da CROSS
para atender o municipio de Campinas/SP.

Incluir no mapeamento dos servi¢os de salde
regionais de salde o municipio de Campinas
para levantar os recursos tecnolégicos,
diagnaosticos e terapéuticos disponiveis.

Inicio: 01/07/2021
Término: 30/11/2021

O planejamento detalhado foi elaborado e utilizado a matriz de priorizagao de Gravidade,
Urgéncia e Tendéncia (GUT) para definir a execucdo das a¢des estabelecidas.
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ACOES PARA
CONTRARREFERENCIAS

| Desenhar fluxo e protocolos de contato com os
servicos de saude mapeados para
= contrarreferéncia e realizar o direcionamento

direto com hospital solicitante.

Criar canal de comunicac¢do e orientacdo aos
hospitais de cobertura.

Pactuar entre os dirigerentes de
contrarreferéncia o fluxo e protocolos.

Elaborar projeto de expanséo da telemedicina
para suporte a rede que utiliza o HC-UNICAMP
como referéncia com critérios de elegibilidade
e aplicacdo.

Participar a equipe do NIR na construcdo do
manual de contrarreferéncia estadual e
municipal.

Inicio: 01/07/2021
Término: 30/01/2022

O planejamento detalhado foi elaborado e utilizado a matriz de prioriza¢do de Gravidade,
Urgéncia e Tendéncia (GUT) para definir a execucdo das a¢des estabelecidas.
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SEGUIR O MODELO DE PLANEJAMENTO
E MONITORAMENTO IMPLANTADO

DIAGNOSTICO SITUACIONAL - GUT -

NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO (NIR)

Hospital de Clinicas
UNIC AMP

 Gravidade | Urgéncia | Tendencis

2021

Prioridade

1 Sem gravidade 1 Mo hd pressa 1. Mo wvai piorar G*U*T ~
ETAPA Diagnéstico 2 Pouco grave 2 Pode esperar 2. Piora em longo prazo . .

3. Grave 3. Omaiscedopossivel 3. Pigra emmédio prazo 1° Drlon_dade

4 Muito grave 4 Comzlgumsurgénciz 4. Piora em curto prazo [esleuls & o maior

5 Extremamentegrave 5. Acioimediata 5. Pioraimediata automdtico)  resultado GUT
Auséncia de Integragio do NIR & GILAHC 5 5| 1 '
Auséncia de Regimento Interno 5 5 2

Estruturagéo do NIR Auséncia de protocolos (Manual) 5 4 4

|Auséncia de Mapeamento de Processo & Risco 5 5 3
Auséncia de descricdo de cargo/fungao 4 4 ]

A primeira etapa do projeto foi realizar o diagnostico situacional e apds foi realizada

a aplicacdo da matriz GUT para priorizar a execucdo das acoes.

Ap6s o levantamento do diagndstico é elaborado o planejamento das ac¢oes

conforme a seguir:

127 PLANEJAMENTO NIR - 2021

T-ry o

0 0 Prioridade .
ETAPA Diagnéstico GUT Agdo a ser Realizada Responsdveis

Definir nome do setor que ird realizar a Antonio, Plinio,
regulagdo interna, externa e a gestio de Rodrigo, Alessanda,
ACESS0. Nilcilene & Eliete,
Elaborar e realizar treinamentos com a quipa

Auséncia de Integracio do NIR & GILAHC 1 para integracio dos processos de trabalho.
Registrar as reunides & reinamentos. Plinio, Nileilene
Agendar e realizar visita na CROSS em Sao
Paulo com a equipe do NIR. Realizar relatdrio | Nilcllene, Alessandra,
da visita com a equipe. Ligiane & Monteiro.

Ausdncia da Regimento Imamo 2 Elaborar regimento interno baseado nas

legislages vigenies ¢ normas institucionais. Plinio, Nileilene

3 Realizar o mapeamento de processo e risco do | Nilcilene, Plinio, Time
SE107 COMm a equipe que atua nas 24 horas, da unidade
Elaborar manual (protocolos) conforme
atividades definidas para a unidade, observar
as barreiras identificadas no mapeamento de
Processo @ risco, assim como as agoes de
mitigagdo & monitoramento.

Analisar o mapeamento de processo ¢ risco
do setor para definir ¢ quantitativo de
profissionais necessarios para 24 horas de
funcionamento.

Descrever a funglo por cargo a ser exercido
na unidade.

Inser atividades a serem desempenhadas no
manual (protocolos do setor).

Regulamentagdo do Auséncia de Mapeamento de Processo e Risco

NIR

Antonio, Plinio,
Rodrigo, Alessanda,
Nilcilene e Eliete,
Time NIR

Auséncia de protocolos (Manual) 4

Auséncia de descrigdo de cargofungao 5 Antonio, Plinio

Rodrigo, Alessanda,
Nilcilene e Eliete.

Esse processo sera realizado para as demais etapas:
e Pactuacao interna
e Pactuacao com a CROSS
e Pactuacao com a DRS
e Pactuacdo municipal
Contrarreferéncias

Quando

STATUS
2710612021 30007021 ‘Gmduldo =
Em
2710612021 10/08/2021 | andamento =
Em
2810672021 10/07/2021  |andamento = |
Em
2810672021 100812021 | andamento = |
1500772021 30/08/2021
008021 30102021 >
0082021 J0/092021

20



CICLO DE MELHORIA CONTINUA

Identificar o aprendizado na
execucao de cada acao do

” planejamento para promover a
v melhoria continua.

MELHORIA CONTINUA

Hospital de Clinicas
UNICAMP

EXCELENCIA




