Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — Ebserh

Universidade Federal de Mato Grosso — UFMT
Hospital Universitario Julio Miller — HUJM

Aloizio Mercadante
Ministro de Estado da Educacéao

Newton Lima Neto
Presidente

Jeanne Liliane Marlene Michel
Diretora Vice-Presidente

Adriana Karla Nunes Barbuio
Diretor de Atengao a Saude - Substituta

Garibaldi José Cordeiro de Albuquerque
Diretor de Administracao e Infraestrutura

Cristian de Oliveira Lima
Diretor de Controladoria e Finangas

Marcos Aurélio Souza Brito
Diretor de Gestao de Pessoas - Substituto

Cristiano Cabral
Diretor de Gestédo de Processos e Tecnologia da Informagao
Francisco José Dutra Souto

Superintendente/ HUJM

Eduardo De Lamédnica Freire
Gerente de Atencéo a Saude/ HUJM

Cor Jesus Fernandes Fontes
Gerente de Ensino e Pesquisa/ HUJM

Cassiano Moraes Falleiros
Gerente Administrativo/ HUJM

HOSPITAL |
UNIVERSITARIO
JULIO MULLER

PLANO DIRETOR
ESTRATEGICO (PDE)

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
DA UFMT, PARA OS ANOS DE 2016-2017

Ste¢ 111 i, e
lntegracao paradlgmas area

' excelenua DrOfISSlona
agoesnovas
Mudanga

.905

Melhorar

i Implantar

rn >
X Qualidade

Si :
Oh 't

mpra ica..
celéncia

Compreender

praticas el
HU Quepra(_ ¢ :

Garantw

8 qualidade atendimento

mudanca Olocar

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MATO GROSSO




Acodes planejadas para o macroproblema 3

Quadro 9 — N6s criticos (NC) e respectivas propostas para o enfrentamento do

macroproblema de conciliagdo entre a fungao docente e a missao assistencial.

ACAO 12 - Melhorar a comunicacéo e a integracéo entre as faculdades
da area de saude e o HUJM.

AGAO 13 - Valorizar as atividades cientificas e assistenciais da comu-

nidade académica e técnica no HUJM

ACAO 14 - Propor a formalizacédo de acordos assistenciais e académi-
cos entre o HUJM e as faculdades e departamentos da UFMT.
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O PDE completo pode ser acessado no Portal do HUJM
http://ebserh.gov.br/iweb/hujm-ufmt

HUJM-UFMT/ Ebserh. Enderego: Rua Luis Philippe Pereira Leite, S/N, Bairro Alvora-
da. CEP: 78048-902 Cuiaba — MT. Telefone: (65) 3615.7238.

Jornalista responsavel: Evania Costa MTB / MT 1229/46/6




APRESENTAGAO

O Plano Diretor Estratégico (PDE) do Hospital Universitario Ju-
lio Maller (HUJM-UFMT/ Ebserh) tem como foco a modernizagao
da gestédo, a adequagao do cuidado prestado as politicas nacio-
nais de atencgao hospitalar, com énfase na humanizacgéao, na quali-
dade do cuidado e na segurancga do paciente.

Projetado para execugéo no biénio 2016/2017, utilizou a meto-
dologia do planejamento estratégico situacional, e a ferramenta
5W3H. Foi construido entre setembro de 2014 e dezembro de
2015, com o apoio da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
e o Instituto de Ensino e Pesquisa do hospital Sirio Libanés (IEP-
SP).

Movimentos do processo de construgao do PDE
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Acoes planejadas para o macroproblema 2

Quadro 8 — Nos criticos (NC) e respectivas propostas para o enfrenta-

mento do macroproblema de deficiéncia da gestao hospitalar

NC4 Baixa capacitagcdo dos profissionais para o exercicio
da gestao

ACAO 7 - Instituir programa de capacitacdo e qualificagéo gerencial.

NC5 Falta de integragao de processos / informatica

ACAO 8 - Consolidar o processo de informatizago.

ACAO 9 - Elaborar e implantar o plano de comunicacéo.

NC6 Planejamento de investimentos / despesas deficiente

AGAO 10 - Desenvolver Plano de Investimentos no HUJM.

AGAO 11 - Desenvolver o orgamento do HUJM.
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Forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas levantadas pela
equipe multiprofissional do HUJM, novembro de 2014

Qualidade profissional

Ser hospital universitario

Producao de conhecimento

Atendimento de qualidade

Elevada qualificacao e capa-
citacdo dos profissionais

Resolutividade

Ensino de qualidade

Competéncia técnica de RH

Contratualizagao

Politicas ministeriais saude
e educacao

Parceria com a UFMT

Expansao da e-Saude e ser-
vicos de referéncia

Imagem positiva do HUJM
para sociedade

Manutencgao da politica fe-
deral para os HUFs
(construgao da novo HU)

Caréncia na assisténcia a
saude do Estado

Apoio do governo Federal
aos HUFs

Credibilidade junto a popula-
cao

Fraquezas

Perda de pessoal por aposen-
tadoria

Falta de Comunicagéao interna

Falta de integragao multiprofis-
sional

Falta de indicadores de de-
sempenho

Falta de gestao de processos

Estrutura fisica deficiente

Gestao pouco organizada

Falta de compromisso de mui-
tos profissionais

Infraestrutura precaria

Rede de saude (SUS/MT) defi-
citaria

Dificuldade com fornecedores

Falta de estimulo da classe
meédica por cargos publicos

Falta de entrosamento com os
gestores Estaduais e Munici-
pais

Desinformagao dos mecanis-
mo de controle social sobre
EBSERH

Recursos insuficientes destina-
dos aos procedimentos

Competicdo com instituicbes
de ensino privado




u Falta de Gestao Clinica

M Deficiéncia da gestao hospitalar

OBJETIVOS DO PDE
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Macroproblemas priorizados no HUJM

Dificuldade na conciliacao entre a funcao docente e
missao assistencial

. Implementar ferramentas modernas de gestdo hospitalar no HUJM,

com vistas a atender as atuais politicas publicas de saude e diretri-
zes oficiais para a formacao de profissionais na area de saude.

. Estruturar e organizar cenarios assistenciais de aprendizagem

que garantam a qualidade do ensino de graduagao, pds gra-
duacao e técnico no HUJM;

. Consolidar o processo de informatizagao do HUJM;

. Implantar a reengenharia de processos assistenciais e administrativos

no HUJM;

. Definir politica de comunicacéao interna e externa da instituigao;
. Implementar a politica e a cultura de humanizacéo;

. Implantar a politica nacional de seguranca do paciente;

. Instituir o sistema de gest&do da qualidade do cuidado hospitalar;

. Desenvolver programa de educagéo permanente e continuada;

10. Realizar planejamento dos investimentos e equalizar as despesas;

11. Promover a integracéo entre academia e o HUJM.

Acoes planejadas para o macroproblema 1

Quadro 7 — Nés criticos (NC) e respectivas propostas para o enfrenta-

mento do macroproblema de falta de gestao da clinica

NC1 | Resisténcia dos profissionais de saude e administrativos

AGAO 1 - Sensibilizar e envolver os profissionais técnicos e adminis-
trativos para adogao de boas praticas de gestao da clinica.

NC2 | Falta de conhecimento e de politica de educacao perma-
nente

ACAO 2 - Fortalecer a politica de educacgéo permanente e continuada,
alinhada com a PNEPS.

NC3 | Falta de politica institucional

AGAO 3 - Reorganizar o HUJM em unidades de produco e colegia-
dos de gestao.

AGAO 4 - Implantar as ferramentas da gestao da clinica.

AGAO 5 - Implantar um sistema de gestdo da qualidade e politica de
seguranga do paciente.

ACAO 6 - Implantar uma politica de valorizacdo do profissional.




PERCURSO METODOLOGICO
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Quadro 26 — Cronograma das a¢oes do plano de intervengées, PDE-HUJM-UFMT
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ACAO 1: Sensibilizar e envolver os profissionais
2 18 técnicos e administrativos para adocao de boas >
praticas de gestdao da clinica.
NC2: Falta de conhecimento e de politica de educacao
permanente.
AGCAO 2: Fortalecer a politica de educacao
1 25 permanente e continuada, alinhada com a PNEPS -
— Portaria MS/GM n° 1.996, de 20 de agosto de >
2007.
NC3: Falta de politica institucional
ACAO 3: Reorganizar o HUJM em unidades de
1 13 ~ K ~ >
producao e colegiados de gestao.
1 26 ACAO 4: Implantar as ferramentas de gestdo da -
clinica -
1 15 ACAO 5: Implantar um sistema de gestdo da -
qualidade e politica de seguranca do paciente >
3 18 ACAO 6: Implantar uma politica de valorizagcdo do -~
profissional >
NC4: Baixa capacitacdo dos profissionais para o exercicio da
gestao.
a 15 AGCAO 7: Instituir programa de capacitacdo e -~
qualificagcdo gerencial. -
NCS5: Falta de integracao de processos/informatica.
1 27 AGAO 8: Consolidar o processo de informatizagéo. —
1 >7 AQAO. 9: ~Elaborar e implantar o plano de S
comunicacgao.
NCG6: Planejamento de investimentos/despesas deficiente
1 4 AGAO 10: Desenvolver Plano de Investimentos no | - -~
HUJM - = -
-
4 12 ACAO 11: Desenvolver o orgamento do HUJM. -
NC7: Auséncia de Politica de Integragao.
1 26 ACAO 12: Melhorar a comunicagéo e a integragéo >
entre as faculdades da area de saude e o HUJM.
ACAO 13: Valorizar as atividades cientificas e
3 18 assistenciais da comunidade académica e técnica -~
no HUJM. -
NCS8: Falta de integracao e articulagcédo docente assistencial.
ACAO 14: Propor a formalizagdo de acordos -
2 22 assistenciais e académicos entre o HUJM e as -
faculdades e departamentos da UFMT.




