Antecedentes das causas

Falta de
equipamentos para

regularmente
(monitores,

\_ ventiladores, etc.)

l

Desorganizaao dos
servicos / protocolos
clinicos inadequados

—

-

Néo contrareferéncia
de pacientas tratados
aptos a saida

f——
Falhas na atuagdo do
setor de assisténcia
social

Falta de
planejamento /
gestao de alta

AN

—

Problemas na
regulagao do acesso

Demandas politicas

Aumento de
cobertura da APS
(mais diagnosticos

para AES)
-

Falta de
resolutividade da APS

Causas internas

0s leitos operarem I

N
Atrasos no diagnéstico
(exames
complementares)

D

Falta/insuficiéncia de
leitos.

| ] internaces de longa
duragdo / nao saida de

/ pacientes aptos

/ |
- ~

Gestdo dos leitos
inadequada (sem foco

/ no cliente)

/ N

T
Auséncia de leitos de
retaguarda, em
especial em hosp.
especializados

Y
Falta de mao-de-obra

por motivos internos

~

Cancelamento de
cirurgias

Falhas de comunicagio
entre as equipes

Evento de risco (nucleo)

TR

Causas externas

e R
SUPERLOTAGAO dos
leitos hospitalares /

Efeitos

ocupagio
operacional excessiva

T
Admissio de pacientes
| .| alémdacapacidade

~____

e N
Atendimento

acentuado de
pacientes sensiveis a
atencéo priméria

- =,

Falta de recursos
materiais e financeiros

-
Falta de resolutividade
dos outros
estabelecimentos de
salde

TN
Falta de mao-de-obra
por motivos externos.

~

. -
.
.

Aumento da
quantidade e
intensidade de crises
institucionais

Sobrecarga dos
profissionais de saude

7 I

Clima organizacional <
insatisfatério

~__ v

e

Risco de infecgdes

Impactos

Redugdo da
produtividade da
méo-de-obra

[—
L

-

Custos adicionais de
tratamento
desnecessarios.

—

-
L

Falhas de qualidade
além do aceitavel

p e novas
comorbidades

Desorganizagdo dos
servios / protocolos

—

Redugdo da
capacidade de

clinicos inadequados /
inaplicaveis
.

e N
Agravamento da
condigio dos _/
pacientes na fila de
espera

7 N
Aumento do tempo de
espera para o
atendimento (fila)

~__ v

Cancelamento de
cirurgias

\. S/

Superlotagdo do
Pronto Socorro

Fator de utilizagdo
do leito

Taxa de ocupagdo
(acima de 85%)

VSM (Mapeamento
de fluxo de valor)

Tempo médio de
permanéncia no

leito

Intervalo de
substituigio o leito

Indicadores

receber novos
pacientes

7" Redugdo da
capacidade de
[T————| atendimentode
pacientes sensiveis &
atengo especializada

Aumento do risco de
erro / eventos graves
do ato médico
(inseguranca)

—
Maior risco de
desfechos

desfavoraveis

Aumento dos agravos

e mortes

Desperdicio financeiro




