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Fase 01 – Planejar  

Identificação do problema 

Em 2016 tivemos 34,83% de taxa de cesárea no primeiro semestre, mas no 2º semestre 

observamos aumento da taxa para 40,15% com queda do numero de partos em geral.  

Porem mesmo com retorno do numero de partos não houve retorno as taxas de cesárea 

praticadas anteriormente, sendo necessário um plano de ação. 

 

Ferramentas de qualidade aplicáveis nesta fase: 

Diagrama de causa e Efeito (Ishikawa) 

Ausência de critérios 

para internação 

Desconhecimento 

da equipe quanto as 

taxas de cesárea 

praticadas no 

serviço 

Ausência de retorno 

a equipe médica 

quanto as auditorias 

dos partos cesárea 

realizados 

Aumento da 

taxa de 

cesarea 

Dificuldade nas 

induções de parto 

com misoprostol 

Falta de adesão da 

equipe ao protocolos 

de Indução de parto 

Cultura institucional 

 



Fase 01A – Planejar  

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

O que Quem Quando Por que Onde Como Custo 

Melhorar a 

divulgação para a 

equipe do índice 

de cesárea  

Supervisão de 

enfermagem 
jul/17 

Para conscientizar a 

equipe sobre os 

resultados da 

assistência prestada 

Em local de 

fácil acesso à 

toda  equipe  

Criação de quadro 

para exposição 

dos indicadores da 

assistência 

538,75R$ 

Discussão com 

equipe sobre 

dados das 

auditorias 

Chefia 

médica e 

supervisão 

de 

enfermagem  

Mensal-

mente 

Evitar internações 

desnecessárias e 

indicações de parto 

cesárea não 

justificadas 

Na sala da 

coordenação 

médica GO 

Reuniões com a 

equipe 

Hora 

trabalhada já 

prevista pelos 

responsáveis 

Melhorar a 

indução de parto 

com treinamento 

para a equipe. 

Supervisão 

de 

enfermagem 

e chefia 

médica 

Julho/ 

2017 

Para melhorar as 

induções de parto 

NO CO  Treinamento para 

a equipe quanto 

ao uso do 

misoprostol 

Hora 

trabalhada já 

prevista pelos 

responsáveis 

 

Indicador: Numero de parto cesárea/ numero total de partos x 100 

Meta: Abaixo de 35% 



Fase 02 – Fazer  
Executar o Plano de Ação elaborado: 

Ações Recursos (humanos/ 

materiais) 

Responsáveis 

(cargos) 

Prazo Investimento/Desp

esas (R$) 

Aula de indicações de uso de 

Misoprostol com foco nas 

induções de parto 

Equipe da Hebrom Chefia Médica 

GO e Supervisão 

de Enfermagem 

Julho/2017 Doação Hebrom 

Criação do quadro de Gestão 

a Vista para exposição das 

taxas de cesárea praticadas 

pelo serviço. 

Quadro para exposição 

dos indicadores 

Supervisão de 

Enfermagem 

Julho/2017 538,75R$ 

 

Discussão dos casos de 

indicação de cesárea com a 

equipe assistente e auditoria 

de 50 % dos prontuários de 

cesárea. 

Chefia médica e de 

Enfermagem – Parto 

Seguro 

Chefia Médica 

GO e Supervisão 

de Enfermagem 

Mensal Horas de trabalho. 



Fase 03 – Verificar  
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Agir / Consolidar / Controlar 

 Acompanhamento da assistência com reuniões mensais com a equipe, 

demonstrando controle sobre a assistência prestada, conforme o protocolo 

da instituição. 

 Avaliação do perfil dos profissionais contratados. 

 Controle mensal do indicador com apresentação mensal das taxas de 

cesárea praticados no serviço, no quadro Gestão à Vista. 

 O processo será mantido. 
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