
Uso de Ferramenta da Qualidade para 

Monitorar Tempo Decorrido entre Alta 

Hospitalar e Atendimento ao Recém-

Nascido de Risco na Reabilitação

Modalidade: PDCA



FERRAMENTAS UTILIZADAS: BRAINSTORMING, GUT, ISHIKAWA E 5W2H.

Identificação do Problema: Encaminhamento Tardio do RN de Risco à Reabilitação.

Objetivo:

• Monitorar o tempo decorrido entre a alta hospitalar e atendimento do RN de Risco à Reabilitação;

• Inferir ações para garantir o agendamento precoce ao RN de Risco;

• Inferir ações para agendamento prioritário de RN de Risco com diagnóstico de alta complexidade.

Fase 01 – Planejar 

Indicador:
Redução de encaminhamentos 

tardios do RN de Risco à 

Reabilitação.

Meta:

Atendimento de 60% da demanda de 

encaminhamento pelo protocolo de RN 

de Risco com menos de 30 dias da 

alta hospitalar.

Indicador:

Aumento de agendamento do RN 

de Risco com diagnóstico de alta 

complexidade.

Meta:

Atendimento de 80% da demanda de 

encaminhamento pelo protocolo de RN 

de Risco com menos de 30 dias da 

alta hospitalar.



O QUE? QUEM? QUANDO? POR QUE? ONDE? COMO? CUSTO?

Disponibilidade 

de vagas para o 

Hospital 

encaminhador

Reabilitação -

Área 

Administrativa

jul/15

Para captação precoce 

de RN que precisam de 

acompanhamento e 

reabilitação

E-mail – google 

drive

20 vagas 

mensais em 

planilha com o 

Hospital

Recursos 

humanos

Indicador de 

qualidade

Reabilitação -

Área Técnica
mar/15

Para identificar 

oportunidades de 

melhoria no processo

Reabilitação

Criar indicador 

para 

acompanhamen

to do RN

Recursos 

humanos

Participação em 

Reunião 

periódica com a 

Rede

Reabilitação -

Área Técnica
ago/16

Para fortalecer o 

encaminhamento e 

comunicação efetiva 

com a Rede

Hospital 

Encaminhador

Participação 

nas reuniões 

mensais do 

Comitê 

Materno-infantil

Recursos 

humanos

Difusão periódica 

na Rede do 

Protocolo da 

SMS

Reabilitação -

Área Técnica 
jan/16

Fortalecer a prioridade 

no encaminhamento e 

monitoramento em 

Rede

OS 

Coordenação

Participação 

trimestral na 

Reunião de RT 

das UBS’s

Recursos 

humanos

Priorização de 

agendamento 

pelas UBS

UBS - Área 

Técnica e 

Administrativa

ago/17
Fortalecer a prioridade 

no encaminhamento

E-mail – google 

drive

Encaminhar por 

planilha de 

encaixe os 

casos 

prioritários

Recursos 

humanos

Fase 01 – Planejar
5W2H 



Fase 03 – Verificar
Planilha de Monitoramento 
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Fase 02 – Fazer 
Planilha de Agendamento
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Fase 03 – Verificar 
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O presente projeto evidenciou que as ações

para melhoria do tempo de encaminhamento

do RN de Risco à reabilitação tiveram impacto

benéfico.

As ferramentas da Qualidade aplicadas

nesse processo auxiliaram na priorização dos

problemas e nortearam as ações de melhoria

para o resultado alcançado até o momento.

Foi possível perceber que o resultado pode melhorar mediante maior

participação dos responsáveis nas reuniões periódicas para fomento da

priorização e encaminhamento oportuno do RN. Portanto, a manutenção do

processo, bem como os desdobramentos em outros problemas concernentes à

essa população atendida, propõe a continuidade do ciclo PDCA.

Fase 4 – Agir
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