Uso de Ferramenta da Qualidade para

Monitorar Tempo Decorrido entre Alta

Hospitalar e Atendimento ao Recém-
Nascido de Risco na Reabilitacao

Modalidade: PDCA
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Fase 01 — Planejar

FERRAMENTAS UTILIZADAS: BRAINSTORMING, GUT, ISHIKAWA E 5W2H.
Identificagcdo do Problema: Encaminhamento Tardio do RN de Risco a Reabilitacéo.
Objetivo:

* Monitorar o tempo decorrido entre a alta hospitalar e atendimento do RN de Risco a Reabilitacao;
» Inferir agGes para garantir o agendamento precoce ao RN de Risco;
« Inferir agBes para agendamento prioritario de RN de Risco com diagnostico de alta complexidade.

4 _ ) 4 Meta: )
Indicador: , cta:
Reducio de encaminhamentos Atendimento de 60% da demanda de
9_ ) . ‘ encaminhamento pelo protocolo de RN
tardios do RN de~ Risco a de Risco com menos de 30 dias da
Reabilitacao. alta hospitalar.
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ndicador: Atendimento de 80% da demanda d
endimento de 80% da demanda de
Aum?nto de aggndamepto doRN ‘ encaminhamento pelo protocolo de RN
de Risco com diagnostico de alta de Risco com menos de 30 dias da
complexidade. alta hospitalar.
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Fase 01 — Planejar
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QUANDO? POR QUE? ONDE? COMO? CUSTO?

Para captacg&o precoce
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Reuniéo
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melhoria no processo
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comunicacéo efetiva
com a Rede

Fortalecer a prioridade
no encaminhamento e

monitoramento em
Rede

Fortalecer a prioridade E-mail — google

no encaminhamento
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20 vagas
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drive planilha com o humanos
Hospital
Criar indicador
e A ara Recursos
Reabilitacédo P
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Hospital . Recursos
: mensais do
Encaminhador oA humanos
Comité
Materno-infantil
Participacéo
(O trimestral na Recursos
Coordenacdo Reunido de RT humanos
das UBS’s
Encaminhar por
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drive EEEDE 9 humanos
casos
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Fase 02 — Fazer
Planilha de Agendamento

vONISIHd
JVINHIINOD

TVNOISSId0dd

HORARIO

AGENDAMENTO

DATA

SaANOATTIL

N39IH0 3d sdn

OLN3INIOSVN
34 vivd

SNS OY14dVvO

apepluiare
ep el ep eleq

oldynsn od 3NON

OYOVLIOINoS
vavliva

J1NVLIOINOS
3AavdaiNn

o
zZ

ITicar

Fase 03 — Ver

Planilha de Monitoramento
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Fase 03 — Verificar

Tempo de Chegada do RN com até 30 dias na
Reabilitacao - 2015/ 2016
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x DE ALTA COMPLEXIDADE
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Fase 4 — Aqir

O presente projeto evidenciou que as agcoes
para melhoria do tempo de encaminhamento
do RN de Risco a reabilitacao tiveram impacto
benéfico.

As ferramentas da Qualidade aplicadas

nesse processo auxiliaram na priorizacao dos
problemas e nortearam as acoes de melhoria ,
para o resultado alcancado até o momento. - y b

Foi possivel perceber que o0 resultado pode melhorar mediante maior
participacdo dos responsaveis nas reunides periddicas para fomento da
priorizacao e encaminhamento oportuno do RN. Portanto, a manutencao do
processo, bem como os desdobramentos em outros problemas concernentes a
essa populacao atendida, propde a continuidade do ciclo PDCA.
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