Analise das laceracoes perineais
de 3° e 4° grau em uma
Maternidade Municipal de Sao
Paulo

Area: Materno-infantil /Centro de Parto Normal

Melhoria Continua: PDSA
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Fase 01 — Planegjar

Identificac&o do problema:

Incidéncia mensal de laceracdes perineais de 3° e 4° graus em servigo com
episiotomia seletiva.

Identificac&o dos fatores relacionados a ocorréncia de laceracao grave de perineo

Necessidade de Alta rotatividade
critério na selegéo dos residentes no
de pacientes para o CPN

CPN (baixo risco)

Dificuldade de
avaliacao perineal

Ocorréncia
laceracéo
perineal de
. : 3° e 4° grau
Auséncia de leitura e o o
anélise das Intercorréncias no Posigdo de parto, uso de
informacdes do parto ocitocina e puxo dirigido
prontuario
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Fase 01 A — Planejar (5W2H)

O que? Andlise das taxas de laceracdo grave de 3° e 4° grau
Quem? Supervisdo de enfermagem
?
Quandos Mensalmente
Por qué? Reduzir a incidéncia de laceracéo grave de perineo
Onde? Centro de Parto Normal
Reforco dos critérios de risco para admissao de parturientes no CPN / Orientacdo para a
equipe quanto a avaliacdo criteriosa do perineo e identificacdo dos fatores de risco que possam
Como? | resultar em laceracdo grave / Levantamento das ocorréncias / Supervisao in loco da
assisténcia ao parto / Controle do Indicador laceracao grave 3° e 4° grau / Capacitagcao em
trauma perineal
Custos?

N&o ha custos envolvidos no planejamento

% laceracao perineal grave =

N° de partos com laceracao de 3°/4° X 100

Total de partos normais no CPN
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Fase 02 — Fazer

Acdes

Recursos (humanos/

Responsaveis

Prazo

Investimento/Despesas

materiais) (cargos) (R$)
Reunido com a equipe
de enfermagem para _ Supervisio i Horas Trabalhadas.
levantamento das | Equipe de enfermagem / ~
. . enfermagem e [ Ago/2017 N&o mensurado.
dificuldades Livro ATA o .
supervisdo de apoio
encontradas pela
equipe
Revisao .dos critérios Equipe de enfermagem / Supervisao de
de risco para . enfermagem e Horas Trabalhadas.
_ Protocolo Admissao CPN = : Ago/2017
encaminhamento para supervisdo de apoio Nao mensurado.
o CPN
Levantamento, € | supervisao de Supervisdo de Horas Trabalhadas.
IEES 6D @08 G Enfermagem / Prontuario enfermagem e Ago/2017 N&o mensurado
laceracdo de 3° e 4° a9 : u supervisao de apoio 9 u :
do paciente e livro de parto
grau
Horas Trabalhadas.
Superviséo in loco da | Supervisdo de Superviséo de Continuo Nao mensurado.
assisténcia ao parto enfermagem enfermagem Sem custos
TR is3 Horas Trabalhadas.
tCapacﬂagao ineal o esrl:fpeerrrr\:s;:rr?/ecomputador SUPREED EE N&o mensurado
rauma perineal e enfermagem Out/Nov/2017 '

posicdo alternativa no
parto

e aula em Power Point
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Fase 03 — Estudar (Study)

de Parto

Evidéncias:

0si¢ao

v' Parto normal X trauma
perineal
v' Episiotomia seletiva X

Intercorréncias e
complementares

Profissional

o
=
(]
i=
=
O
=
O
O

Expulsivo
Peso Fetal

P

393 ILPCha4anos 34cm Semi s 3805 Sem intercorréncias EO i

trauma perineal
385 WG, WPN  38cm  Semi S 4180 Parto Taquitbcico, MU ndo tratada EO v' Classificagéo da laceragao

perineal espontanea:
38.3 IG, PO 35cm Cécoras S 4085 Parto expulsivo, 1 consulta de pré natal EO 1°,2° 3°e 4°grau

v' Associacdo fatores materno-
384 G, 1PF 34 cm Semi N 2915 Procedéncia de MSE, chegou em periodo expulsivo R1 fetal X risco de Iaceragéo
37.1 IG, PO 35 Semi N 3905 RN BSS R1/MD 3°e 4° grau
: : em e com v Morbidade materna
i o (o] (0]

395 IG PN 35cm  Semi N 3860 Procedéncia de MSD, parto taquitbcico e TU R1 associada laceragao 3° e 4

grau
374 WG, IPC, IPN 3dre Semi N 2330 Pacoentg travou 0s membros m'fenor&c.no exp.mlsuvo 0B v Impremséo na prewséo de
+ dificuldade de desprendimento biacromial lacera c 30 grave

403 IG, PO 34cm  Semi N 3090 Sem intercorréncias EO v" Incidéncia na literatura de
laceracéo 3° e 4° grau
41 IG, PO 34cm 4 apoios N 4060 Parto Expulsivo EO ( )
406 VG, lIPN, 1A 33 cm Semi N 3770 Sem intercorréncias R1
41 G, IIPN 36 cm Semi N 4165 Paciente se levantou da cama R1
404 IG, PO 33 cm Semi S 3330 [TU, TP prolongado, feto defletido (1° grau) EO
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Agir / Consolidar / Controlar

A andlise das laceracbes graves perineais de 3° e 4° ocorridas no periodo de
jan/2017 a ago/2017 (12 no total) aponta para necessidade de reducao de posicdo de parto
semi-sentada uma vez 83,33% (10) dos casos ocorreram nesta posicdao. Um outro dado
importante a ser considerado nesse estudo € o peso fetal, pois em oito dos doze casos eram
fetos com peso > 3700g. A primiparidade correspondeu a 33,33% (4) dos casos. O total de
partos nesse periodo foi de 1992 e a taxa no periodo foi de 0,60%.

Como estratégia de melhoria continua sera realizado novo treinamento de posicoes
alternativas no parto e orientac&o para avaliacao de altura uterina e peso fetal estimado.
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