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Hospital Universitario - UFJF

1. CONTEXTUALIZACAO

O HU-UFJF, criado em 1966, situado em Juiz de Fora, MG, € uma instituicao
certificada como Hospital de Ensino que oferece para a macrorregiao,
formada por 94 municipios e 1,5 milhdes de habitantes da Zona da Mata,
servicos assistenciais de média e alta complexidade, com destaque aos
exames de imagem, terapia renal substitutiva, tratamento de pacientes com
HIV, transplante renal e de medula 6ssea. O hospital possui 159 leitos,
realiza 4 mil internacdoes/ano e 108 mil consultas/ano, todas reguladas pelo
gestor do SUS. O projeto de expansao das instalacdoes encontra-se em
avancado estagio e ampliara o numero de leitos para 342.

O HU-UFJF oferta 30 programas de Residéncia Médica, 3 programas em area
Profissional da Saude, 4 programas Multiprofissionais contemplando todas
as areas da saude da UFJF e 1 programa de residéncia em Gestao Hospitalar,
totalizando 221 profissionais matriculados. O hospital &€ cenario para pratica
de 1.840 alunos de graduacao de 9 cursos, além de mestrandos e « Buscar equilibrio econémico-financeiro

doutorandos de Pos-Graduagdo da area de saude da UFJF. Tl Tl S . Promover ensino de graduacdo, pés-graduacdo e pesquisa
O HU-UFJF esta sob a gestao da EBSERH desde novembro de 2014 e em R ol e s de qualidade voltadas para o SUS

outubro de 2014 iniciou o processo de elaborag¢ao do PDE 2016-2017. , ‘ | " . Estabelecer oolitica de educacio permanente/continuada

1.1 OBJETIVO GERAL

ldentificar os principais problemas que o HU-UFJF enfrenta
e propor um modelo administrativo assistencial em
consonancia com as politicas publicas de saude.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Promover atencao a saude centrada no paciente

* Promover assisténcia a saude segura

 Padronizacao da assisténcia a saude

e Participar da construcao de linhas de cuidado na RAS

* Pactuar internamente metas de producao

* Implantar processos de auditoria clinica

e Estabelecer politica de comunicacao efetiva

* Implementar melhorias nos processos de logistica e
infraestrutura hospitalar

2. PERCURSO METODOLOGICO

Gestao Hospitalar
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3. MACROPROBLEMAS
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52 . — - - - - PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO
1. Desenvolver assisténcia a saude segura 0102 poooooo o 3112
| ] idaca | 153 | | 01/02 P 3112 : :
2. Cnar processos para construcdo, validacdo e monitoramento dos protocolos com visdo multiprofissional / / Macroproblema Custeio Investimento Total por MP
3. Criar e formalizar contratos internos compativeis com as demandas do SUS e necessidades de ensino 01/02 prov 3112 (mp) (em RS) (em RS) (em RS)
4. Criar e monitorar os fluxos assistenciais 0o/ poooooooo 3112
f. Definir as ferramentas e acdes de comunicacdo em conformidade com a Politica de Comunicacdo interna e externa 01/01 pooo g 31712 1 !\/Iode!o clinico
_ _ — — assistencial 98.347,30 26.455,00 124.802,30
6. Criar e implementar um plano de gestdo da engenharia clinica 01/01 pro 3112 ficiente
7. Cnar e implementar um Plano de manutencao predial preventiva e corretiva o1t pooooooo o N2 > Modelo d
- Modelo de
o. Mapear, modelar e divulgar os Processos Administrativos de Compras 01/1 poooog 15110 gest3o pouco
: . 593.194,42 3.650.588,48 4.243.782,90
9. Reestruturar o setor de hotelana 01/ ppoov 31712 qualificado para a
. missao
10. Reestruturar a educacdo permanente 03/03 oo 312
R . . . . . . 3 - Déficit
11. Integrar HU/Pro-Reitonas e Unid. Academicas para o desenvolvimento do ensino e pesquisa em todos os nivels 0102 poooooo o 312 .
orcamentario para 1741 €0 51.741.60
12. Henovar contratualizacao de acordo com a capacidade instalada 01/04 oo 31701 financiamento do T I
13. Elaborar e implementar um Plano de Gestdo de Contratos 01/08 oo 01708 hospital
14. Implantar Sistema de Custos 31/12
| : - TOTAL 743.283,32 3.677.043,48 4.420.326,80
15. Elaborar & implementar um Plano de Gestdo de Materiais 31/12
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REFERENCIAS

Consolidacdo dos Dados E@W Reporte a Ebserh-Sede
m Para referéncias completas vide o Plano Diretor Estratégico.




