
Análise das lacerações perineais  

de 3º e 4º grau em uma 

Maternidade Municipal de São 

Paulo

Área: Materno-infantil /Centro de Parto Normal

Melhoria Contínua: PDSA



Fase 01 – Planejar 

Identificação do problema:

Incidência mensal de lacerações perineais de 3º e 4º graus em serviço com 

episiotomia seletiva.

Dificuldade de 

avaliação perineal

Necessidade de 

critério na seleção 

de pacientes para o 

CPN (baixo risco)

Alta rotatividade 

dos residentes no 

CPN

Ocorrência 

laceração 

perineal de 

3° e 4° grau
Ausência de leitura e 

análise das 

informações do 

prontuário

Intercorrências no 

parto

Posição de parto, uso de 

ocitocina e puxo dirigido

Identificação dos fatores relacionados à ocorrência de laceração  grave de períneo



Fase 01 A – Planejar (5W2H) 

O quê? Análise das taxas de laceração grave de 3º  e  4° grau 

Quem? Supervisão de enfermagem

Quando?
Mensalmente

Por quê? Reduzir a incidência de laceração grave de períneo

Onde? Centro de Parto Normal

Como?

Reforço dos critérios de risco para admissão de parturientes no CPN / Orientação para a

equipe quanto a avaliação criteriosa do períneo e identificação dos fatores de risco que possam

resultar em laceração grave / Levantamento das ocorrências / Supervisão in loco da

assistência ao parto / Controle do Indicador laceração grave 3º e 4° grau / Capacitação em

trauma perineal

Custos?
Não há custos envolvidos no planejamento

% laceração perineal grave =  X 100



Fase 02 – Fazer 

Ações
Recursos (humanos/ 

materiais)

Responsáveis 

(cargos)
Prazo

Investimento/Despesas 

(R$)

Reunião com a equipe

de enfermagem para

levantamento das

dificuldades

encontradas pela

equipe

Equipe de enfermagem /

Livro ATA

Supervisão de

enfermagem e

supervisão de apoio

Ago/2017

Horas Trabalhadas.

Não mensurado.

Revisão dos critérios

de risco para

encaminhamento para

o CPN

Equipe de enfermagem /

Protocolo Admissão CPN

Supervisão de 

enfermagem e 

supervisão de apoio
Ago/2017

Horas Trabalhadas.

Não mensurado.

Levantamento, e

análise dos casos de

laceração de 3º e 4º

grau

Supervisão de 

Enfermagem / Prontuário 

do paciente e livro de parto

Supervisão de 

enfermagem e 

supervisão de apoio
Ago/2017

Horas Trabalhadas.

Não mensurado.

Supervisão in loco da

assistência ao parto

Supervisão de 

enfermagem

Supervisão de 

enfermagem 
Contínuo

Horas Trabalhadas.

Não mensurado.

Sem custos

Capacitação em

trauma perineal e

posição alternativa no

parto

Supervisão de 

enfermagem / computador 

e  aula em Power Point

Supervisão de 

enfermagem Out/Nov/2017

Horas Trabalhadas.

Não mensurado.



Fase 03 – Estudar (Study) 

Evidências:

 Parto normal X trauma 

perineal

 Episiotomia seletiva X

trauma perineal

 Classificação da laceração 

perineal espontânea:

1°, 2º, 3º e 4º grau

 Associação fatores materno-

fetal X risco de laceração

3º e 4º grau

 Morbidade materna 

associada laceração 3º e 4º 

grau

 Imprecisão na previsão de 

laceração grave

 Incidência na literatura de 

laceração 3º e 4º grau

(0,4 – 7.0)



Agir / Consolidar / Controlar

A análise das lacerações graves perineais de 3º e 4º ocorridas no período de

jan/2017 a ago/2017 (12 no total) aponta para necessidade de redução de posição de parto

semi-sentada uma vez 83,33% (10) dos casos ocorreram nesta posição. Um outro dado

importante a ser considerado nesse estudo é o peso fetal, pois em oito dos doze casos eram

fetos com peso > 3700g. A primiparidade correspondeu à 33,33% (4) dos casos. O total de

partos nesse período foi de 1992 e a taxa no período foi de 0,60%.

Como estratégia de melhoria contínua será realizado novo treinamento de posições

alternativas no parto e orientação para avaliação de altura uterina e peso fetal estimado.
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