
Falta de comunicação 
efetiva

Ausência ou falhas na 
atuação do NIR

Atrasos na realização 
de procedimentos

Pouca disponibilidade 
de exames e laudos

Inviabilidade 
financeira / caixa 

(recebimentos 
defasados dos 
pagamentos)

Variabilidade 
individual (artificial?)

Bloco cirúrgico não 
preparado para o 

paciente

Não disponibilidade 
da equipe de cirurgia

Desorganização dos 
serviços /  protocolos 
clínicos inadequados 

/  inaplicáveis

Gestão dos leitos 
inadequada (sem 
foco no cliente)

Atrasos na realização 
e entrega de 
resultados de 

exames

Vantajosidade das 
internações de longa 
duração (custo nos 

primeiros dias é mais 
alto)

Não contrarreferência 
de pacientes tratados 

aptos à saída

Judicialização para 
permanência de 

pacientes

Ausência ou ineficiência 
na rede de transporte 

sanitário

Responsabilidade da 
família com o paciente

Terceirização de 
exames em outras 

clínicas

Ausência de assistência 
domiciliar

Pacientes não hospitalares 
e não aptos a assistência  

domiciliar. Ausência de 
assistência intermediária 
(hospitais de transição)

APS desestruturada 
para receber pacientes 
contrarreferenciados

Esforço gerencial 
inadequado na 

organização dos 
serviços e gestão de 

leitos

Desconhecimento de 
alternativas / 

desatualização de 
práticas

Distorção do modelo 
remuneratório (paga 

o leito ocupado 
independentemente 

da necessidade)

Insuficiência na 
governança clínica

Causas sociais (não ter 
ninguém para receber 

o paciente)

Falhas na assistência 
domiciliar (internação / 
assistência domiciliar)

Desestruturação da 
rede

Internações de LONGA 
DURAÇÃO /  não saída 

de pacientes aptos

Superlotação dos leitos 
hospitalares  (bloco, UTI, 

pronto socorro)/ ocupação 
operacional excessiva

Admissão de pacientes 
além da capacidade

Agravamento dos 
problemas crônicos

Danos psiquiátricos/ 
psicológicos para o 

paciente

Obstrução do fluxo 
interno de cuidado 

(UTI, bloco cirúrgico)

Judicialização para 
admissão de novos 

pacientes

Eventos adversos hospitalares 
relacionados à saúde: risco de 
infecções hospitalares;  novas 

comorbidades, quedas, 
fraturas, alergias, etc.

Serviços entregues 
fora dos padrões  de 
qualidade (sequelas, 

mortes, etc)

Redução da 
capacidade de  receber 

novos pacientes

Redução da 
capacidade de 

atendimento de 
pacientes sensíveis à 
atenção especializada

Custos adicionais 
desnecessários de 

tratamento 

Tempo médio de 
permanência

VSM - mapa 
de fluxo de 

valor

Taxa de infecção 
hospitalar

Índice de quedas 
de pacientes

Índice de úlceras 
por pressão

Antecedentes Causas predominantemente internas

Causas predominantemente externas

Efeitos Impactos

indicadores

Evento


