
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Plano de Ação para diminuição das taxas 

de cesáreas através da Classificação de 

Robson  

 
Gestão materno infantil/ CO 

 

 

 

 

 

Modalidade: PDSA 

 

 

 



Fase 01 – Planejar  

Identificação do problema 

Taxa de parto cesárea acima de 35 % conforme determinado pela Secretaria 

Municipal de Saúde. 

Ferramentas da Qualidade aplicáveis nesta fase: 

•Diagrama de Causa e Efeito (Ishikawa) 

 

Ausência de controle Cultura Institucional 

Ausência de 

critérios para 

indicação de 

cesáreas 

ALTO ÍNDICE 

 

 DE  

 

 CESÁREAS 

Ausência de 

protocolos para 

indução de partos 

Ausência de auditorias de 

partos cesáreas do grupo 

predominantes conforme 

classificação de Robson 

Ausência de critérios 

para internação   



Fase 01A – Planejar  

Plano de ação: ferramenta 5W2H para estabelecer o plano de ação 

O que Quem Quando Por que Onde Como Custo 

Realizar análise 

e controle dos 

partos 

cesáreas dos 

grupos 

predominantes 

conforme 

Classificação 

de Robson 

Coordenação 

Parto Seguro 

à Mãe 

Paulistana e 

Supervisor 

local 

Mensalmente  

- De abril 

2016 à abril 

2017 

Para conhecer 

o grupo que 

mais é 

submetido ao 

parto cesárea 

conforme a 

classificação 

de Robson e 

poder atuar de 

forma a 

diminuir as 

taxas. 

No centro 

obstétrico 

Aplicar a classificação 

de Robson no livro de 

parto, identificar os 

grupos 

predominantes, 

realizar estudo das 

evidências das 

indicações de 

cesáreas em 

prontuários através de 

auditoria, relatórios 

das ações pertinentes 

afim de alcançar o 

objetivo. 

Para 

mensuração 

do indicador 

não 

acarretará 

custos, pois 

são horas 

trabalhadas 

Indicador: Total de partos cesáreas do grupo predominante da Classificação de 

Robson  / Total de partos X 100. 

Meta:  Índice de cesáreas abaixo de 30 %. 



Fase 02 – Fazer  

Executar o Plano de Ação elaborado: 

Ações Recursos 

(humanos/ 

materiais) 

Responsáveis 

(cargos) 

Prazo Investimento/Despesas (R$) 

Aplicar a Classificação de 

Robson no Livro de Parto 

Computador, planilha 

excel: Coluna do Livro 

de Parto: Classificação 

de Robson 

 Enfermeira Obstetra A cada parto 

realizado  

ZERO   (Horas trabalhadas já prevista 

pelos responsáveis das ações e materiais 

disponíveis) 

Análise de tabela dos grupos 

predominantes da 

Classificação de Robson 

Computador, planilha 

excel 

Supervisão de 

Enfermagem 

Mensal – 

Confecção 

do relatório 

gerencial 

ZERO   (Horas trabalhadas já prevista 

pelos responsáveis das ações e materiais 

disponíveis 

Levantamento de Prontuário 

para auditoria de parto 

cesárea 

Prontuário Supervisão de 

Enfermagem 

Mensal ZERO   (Horas trabalhadas já prevista 

pelos responsáveis das ações e materiais 

disponíveis 

Estudo das evidências de 

cesáreas dos grupos 

predominantes 

Prontuário e impressos 

de auditoria  das 

evidências de cesáreas 

Coordenação médica 

e supervisão de 

enfermagem  

Mensal ZERO   (Horas trabalhadas já prevista 

pelos responsáveis das ações e materiais 

disponíveis 

Relatório das evidências de 

cesáreas 

Impresso de auditoria 

das evidências de 

cesáreas e seus 

achados 

Coordenador médico 

e supervisão de 

enfermagem 

Mensal ZERO   (Horas trabalhadas já prevista 

pelos responsáveis das ações e materiais 

disponíveis 

Capacitação e Feedback aos 

profissionais envolvidos na 

assistência 

Relatório das evidências 

de cesáreas 

Coordenador médico 

e supervisão de 

enfermagem 

Mensal ZERO   (Horas trabalhadas já prevista 

pelos responsáveis das ações e materiais 

disponíveis 



                        Fase 03 – Verificar 
         No período de abril/2016 a Abril/2017 houve uma diminuição de 11% na 

taxa geral de cesárea. 
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Agir / Consolidar / Controlar 
 

 

Através da avaliação das necessidades de indicação de cesárea e verificação de 

evidências em prontuário, aplicando todas as ferramentas utilizadas conseguimos: 

 Identificar os grupos predominantes da classificação de Robson que mais 

contribuíram para a  taxa de cesárea; 

 Feedback para os profissionais envolvidos; 

 Sensibilização quanto os critérios de internações e indicações de cesáreas 

O acompanhamento desse processo  possibilitou ao hospital melhorar suas taxas de 

cesáreas de 40% para 29% em um período de um ano.  
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