
SUPERLOTAÇÃO dos 
leitos hospitalares / 

ocupação 
operacional excessiva

Falta/insuficiência de 
leitos

Atrasos no diagnóstico 
(exames 

complementares)

Internações de longa 
duração /  não saída de 

pacientes aptos

Admissão de pacientes 
além da capacidade

Atendimento 
acentuado de 

pacientes sensíveis à 
atenção primária

Gestão dos leitos 
inadequada (sem foco 

no cliente)

Falta de mão- de- obra 
por motivos internos

Falta de recursos 
materiais e financeiros

Falta de resolutividade 
dos outros 

estabelecimentos de 
saúde

Ausência de leitos de 
retaguarda, em 

especial em hosp. 
especializados

Cancelamento de 
cirurgias

Falhas de comunicação 
entre as equipes

Falta de mão- de- obra 
por motivos externos

Tempo médio de 
permanência no 

leito

Intervalo de 
substituição no leito

Taxa de ocupação 
(acima de 85%)

Fator de utilização 
do leito

VSM (Mapeamento 
de fluxo de valor)

Falta de 
equipamentos para 
os leitos operarem 

regularmente 
(monitores, 

ventiladores, etc.)

Falta de  
resolutividade da APS

Demandas políticas 

Aumento de 
cobertura da APS 

(mais diagnósticos 
para AES) 

Desorganização dos 
serviços / protocolos 
clínicos inadequados

Problemas na 
regulação do acesso

Não contrareferência 
de pacientas tratados 

aptos à saída

Falhas na atuação do 
setor de assistência 

social

Falta de 
planejamento / 
gestão de alta 

Desorganização dos 
serviços / protocolos 

clínicos inadequados / 
inaplicáveis

Risco de infecções 
hospitalares e novas 

comorbidades

Clima organizacional 
insatisfatório

Aumento do tempo de 
espera para o 

atendimento (fila)

Agravamento da 
condição dos 

pacientes na fila de 
espera

Sobrecarga dos 
profissionais de saude

Aumento da 
quantidade e 

intensidade de crises 
institucionais

Cancelamento de 
cirurgias

Superlotação do 
Pronto Socorro

Redução da 
capacidade de 

atendimento de 
pacientes sensíveis à 
atenção especializada

Redução da 
capacidade de 
receber novos 

pacientes

Falhas de qualidade 
além do aceitável

Custos adicionais de 
tratamento 

desnecessários

Redução da 
produtividade da 

mão- de- obra

Aumento do risco de 
erro / eventos graves 

do ato médico 
(insegurança)

Maior risco de 
desfechos 

desfavoráveis

Aumento dos agravos 
e mortes

Desperdício financeiro

Antecedentes das causas

Causas internas

Causas externas

Evento de risco (núcleo)

Indicadores

Efeitos Impactos


