Antecedentes

Causas

'S

Modelo

inadequado

-

Regras de
contratagdo de
pessoal rigidas e
inadequadas

Sucateamento da
administragdo publica ndo
renovacgao/contratacao de

novos servidores

(administragdo publica)

Desenho da rede
inadequado

L — "] (fragmentacdo de

recursos)

/—> Gestdo inadequada

Y

Rigidez /

remuneratério —

indisponibilidade
orcamentdria

-

Rigidez e
complexidade do
processo de compras

-
Y

Falta de politica de
manutencdo

—
S

Servicos de
engenharia clinica
sucateados

~—

"Dono do leito"
(quem tem a
competéncia para
bloquear o leito)

N

Baixa capacidade
gerencial

-/

Auséncia de métricas

/ acompanhamento

da disponibilidade de
leitos

Y

Desinteresse na
ampliagdo da
prestacdo de servicos

-
T

Caréncia de méo-de-
obra

—

—

Infraestrutura
inadequada

Y

Equipamentos
inadequados ou
insuficientes

e ./

Y

Indisponibilidade de
insumos adequados
em tempo oportuno

e ./

Auséncia / falhas na
atuacdo do NIR ou do
setor responsavel
pela gest&o dos leitos

Y

Falta de comunicacdo
efetiva

-/

Baixo nivel de
transparéncia na
gestao dos leitos (na
rede)

Deficiéncias na
fiscalizagdo dos leitos
contratados

Evento

Leitos bloqueados ou
n&o utilizados

(OCIOSIDADE
estrutural)

Efeitos
t

Relacdo leitos
operacionais/leitos
totais ou fator de
utilizagdo dos leitos

Tempo de
indisponibilidade de

leitos

Folga dos leitos

(DEA)

Reducéo da oferta de
leitos na rede

Superlotagdo em
outros
estabelecimentos

Perda / ineficiéncia
de escala

Comprometimento
da qualidade dos
servigos prestados

Custos de
oportunidade (de
atendimento)

Depreciagao e
manutencdo de bens
sem uso

Custo médio do
atendimento elevado

Impactos

Aumento dos agravos
e mortes

Desperdicio financeiro

-/

Auséncia de
benchmarks de
conhecimento

publicos

indicadores




