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Aqui apresentamos para serem discutidas as informagoes
obtidas do processamento de dados correspondentes a Primeira Fase
do Estudo Colaborativo - Epidemiologia da Cesariana - o qual &
coordenado pelo CLAP a nivel latinoamericano.

O diagnéstico da Situagao Institucional correspondé a um
estudo observacional dirigido para a identificacao e medigao de
um problema, a determinacao de bases para categorizar sua
importancia,para formular hip&teses de causalidade e para
planificar investiga¢des dirigidas a fundamentar intervengdes ou

para medir seus efeitos.

Este modelo de estudo é d4til para problemas muito complexos

cuja informagao prévia ¢ incompleta e requer que seja
extensivo,breve e de baixo custo. Por ser observacional,néo
apresenta em geral objeg¢dOes ¢é&ticas, porém leva a uma

responsabilidade de prosseguir a andlise em profundidade de
difundir a informﬁpio e de planejar intérven¢6es racionais
ajustadas ao novo conhecimento do problema. Nesta aproximagao
diagndstica se condensa informagcao de 192 maternidades de 15
estados brasileiros.

Os dados para esta fase cobrem 6 anos (1981-1986) . A
proposta foi elaborada no CLAP e oféfécida ao Ministerio da Satdde

do Brasil. A coordenapao do Estudo no Brasil ficou a cargo da

Divisao Materno Infantil.
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A respostﬁ obtida pode ser qualificada de satisfatoria
;considerando .que no momento do processamento se encontrou
informaqao de quase .1 milhao de nascimentos obtidas por via
postal sem que para isso se fizesse nenhuma viagem nem contamos‘
com or¢amento especial.

O processamento da informagao é de responsabilidade do CLAP
e a difusao ¢ de resposabilidade do Ministerio da Sadde do
Brasil; a gqualidade dos dados e o bom uso da informagcao ¢é de
responsabilidade das autoridades e das instituigoes.

As altas taxas de cesarianas e de mortalidade instituicional
reforcam a ‘credibilidade dos dados e expressam a boa fé& das
autoridades.

Por considerar de interesse se descreve as caracteristicas
relevantes das institui¢des que integram a amostra.

As informagoes a respeito das frequencias de cesarianas
seguem sendo recebidas pelo CLAP e sua intengdo e interesse & de
manter a vigilancia de sua evolugao.

Esperamos que o material apresentado prbmova discussdes
locais e regionais sobre o tema e gque dessas discussdes saiam
interroga¢des a esse respeito. O banco de dados se encontra
disponivel e receptivo para ampliar inquietagcSes e responder
perguntas.

O Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) deseja
destacar o apoio da Divisao Materpo—Infantil do Ministerio da
Sadde facilitando o estudo. Os verdadeiros protagonistas deste

informe sao as instituicoes de maternidades brasileiras.
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O NASCIMENTO POR CESARIANA COMO PROBLEMA
A cesariana ¢ uma intervengdo destinada a extrac¢do
artificial do feto por via abdominal empregando procedimentos
cirﬁrgicos, que incluem incisao da pele, da parede e do tutero.
Na atualidade, a cesariana & uma acao terminal que aplica um
actmulo de conhecimentos obstetricos e que se efetua em razao de
um ndmero consideridvel de diagnosticos diversos. Tem gonstituido
"per si" a solugao Unica de uma série.de complexas condig¢odes.

Na antiguidade se recorria a cesariana exclusivamente depois
da morte materna ( cesariana post morteh ) com a finalidade de
salvar o feto. No século dezenove se comegou a utilizar nos
partos obstruidos com fetos vivos e logo nas grandes hemorragias.
No inicio doiséculo vinte,prosseguia realizando-se a abordagem
uterina mediante uma incisao corpofgl,que deixava uma zona de
debilidade permanente muito propensa a uma ruptura na gravidez ou
no parto seguinte. Craigin propos em 1916 e se aceitou e

generalizou-se como lei: uma vez cesariana, sempre cesariana'",

com o propééito de evitar a ruptura preparto e intraparto. Assim
nasceu uma hova indicacao cirurgica.

A mortalidade materna atribuivel ao procedimento,
inicialmente altlssima, diminuiu de forma driastica e progressiva
com os avan¢os médicos em hemoterdbfa, anestesiologia, ao emprego

dos antibioticos e quimioterapicos e as Unidades de Tratamento

Intensivo.
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Na decada de 1940-1950 se produz a liberalizagao da
cesariana, que passa de 2 a 4% dos nascimentos e conjuntamente
com a aplica¢ao de medidas extensivas de satde piblica, tais como
o controle prenatal,a complementacao alimentar, a melhoria das
condicoes gerais,a atencao institucional de todos os nascimentos
obtém uma marcada diminuicao da mortalidade perinatal e materna
na Inglaterra e Gales ainda que em plena guerra mundial. O
fenomeno da liberalizacao foi muito mais conhecido que o resto
das medidas sanitarias responsaveis pela diminuigao da
mortalidade perinatal e materna e assim sendo se atribuiu a
cesariana a queda da mortalidade.

A partir de 1960, se ampliam as indica¢oes de cesariana com
o conhecimento da homeostase fetal e de suas perturbag¢oes na
gravidez e no parto. Com cesarianas, ‘a tempo se pretende aumentar
a sobrevida do produto da gestacao e de melhorar a qualidade de
seu futuro psico-intelectual,baseando-se em diagnosticos que
empregam tecnologias em geral insuficientemente avaliadas.

A diminuig¢ao de filhos por famiiia e a melhor aceitacgao e
conhecimento dos procediméntos cirurgicos em geral, por parte dos
usudrios, predispdoem a exercer certa pressao sobre os
profissinais para optar pela via mais rdpida, frente a problemas
reais ou temidos.

A respohsabilidade profissional aumenta e aparecem cobrangas

por resultados perinatais insatisfatdérios para os usuarios.
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Nos Estados Unidos da America, em particular, nao existem
demandas judiciais por fazer cesariana precoce mas sim por néao
faze-la ou faze-la tardiamente.

Desde 1970, a frequencia da cesariana se expande com varias
intensidades nos paises desenvolvidos, empregando-se como solugao
fidcil para problemas de envergadura menor.

0. mal uso das classificagcdes de risco, faz com que em certos
lugares, a presen¢ca circunstancial de um fator constitui wuma
excusa para efetuar uma cirurgia.

Carencias na organiza¢do dos servigos, na formagao
profissional, maiores honorarios cobrados por parte das
instituig¢oes (particulares ou ndo) e dos profissionais,a creenca
popular de que nao vai se sentir dor, a necessidade de pratica em
cesarianas em ambientes universitarios,o lan¢camento da cesariana
como "status", constituem fatores-qpe em forma isolados ou em
conjuntos se consideram favorecedores da alta frequencia das
cesarianas.

Nao cabem ddvidas a respeito do valor histdérico das
cesarianas como procedimento para salvar vidas; tampouco se
questiona sua validade frente a determinadas e precisas
indica¢oes atuais.

Porém se existem ddvidas fundadas a respeito de seus
beneficios nas indicagdes ampliadaélae cesarianas e em casos em
que diretamente ndo existem indica¢des médicas e se realizam

exclusivamente por conveniencia da gestante ou do médico.
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0O custo- economico e humano do nascimento por cesariana é
muito majior que o custo por nascimento por via vaginal.
Em comparagao com o parto vaginal, o0 nascimento por
cesariana apresenta:
-maior mortalidade materna ( até 12 vezes mais )
-maior morbilidade materna ( 7 a 20 vezes mais )
-0 dobro de estadia hospitalaria
-maior convalescencia e altera¢bes psicoafetivas

-maiores problemas respiratérios no recem nascido
-maior morbilidade neonatal, etc.

Que o aumento das cesarianas seja o maior contribuinte da
diminuicao da - mortalidade perinatal,constitui apenas uma
presunc¢aoc sem fundamento.

Existem paises que apresentam taxas dé mortalidade perinatal
e materna baixas .e que por sua vez registram frequencia de
cesarianas proporcionalmente baixas como por exempio o Japao e a
~Holanda.

O aumento da taxa de cesarianas acima dos'limites de seus
beneficios, agrega morbilidade e custo e ainda se transforma de
una solugao a um pfoblema.

Apesar disso, com usudrios e profissionais pouco ou mal
informados, exiétem interesses nao medicos em persistir
promovendo e justificando cesarianas como forma alternativa de

nascimento mais prdtica e segura.
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FATOS QUE FUNDAMENTAM UM ESTUDO

* A proporgao de cesarianas tem aumentado em muitas
instituiQBes,variando na atualidade desde 6% a 90% dos
nascimentos.,

* As taxas' de mortalidade paterna e perinatal nao tem

variadq proporcionalmente ao aumento das opera¢bes cesarianas.

* Algumas indicag¢des derivadas de procedimentos
diagnosticos provénientes de paises desenvolvidos, tem sido
incorporadas sem sua_correspondente.avaliacéo.

* Resultados recentes da literatura fundamentam trocas nas
indica¢6es,int;oduzindo novas e desencorajando outras.

¥ As informacoes nagionais sao incompletas.

* E poséivél gue através de uma investigag¢do se possa
derivar trocas nas indicg¢5es. e procedimentos tendentes a
diminuir os riscos e o custo fihanceiro e séciai‘ da operacao,
assim como extender os possiveis beneficios,  aumentando sua
eficiencia e eficééia'parg a aséisténcia.

* Dada a frequencia com que se efetuam cesarianas nas
maternidades todo aumento de éficiencia levard a um melhor
aproveitamento :dos recursos,fgcilitando a amplia¢ao na cobertura
do - nascimento institucibnal e melhorando os resultados

perinatais.
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A PROPOSTA DO CLAP

0O Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo
Humano (OPS/OMS ) tem proposto a realizagao de um Estudo
Colaborativo Multicentrico a nivel latinoamericano que considera
tres etapas de diferente complexidade.

- A Primeira Etapa é um diagnostico da situagao
institucional centralizando informagao de maternidadeé dos
paises.

- A Segunda Etapa corresponde a um diagnostico
pormenorizado, caso por caso, em instituigoes selecionadas, das
varidveis relacionadas com a cesariana, em particular de duas
indicagoes e das condi¢bes em que se aplica.

- A Terceira Etapa & uma investigagao operativa introduzindo
um pacote normativo e seu esquema de supervisao.

A Segunda e Terceira Etapas s&p prospectivas. As etapas do
estudo sao sucessivas e estao intérelacionadaé. A informacgao
obtida de cada uma, serd empregada para o desenvolvimento da-
etapa seguinte.

O OBJETIVO FINAL do estudo serd fornecer elementos de juizo
derivados do método cientifico com tendencia a normatizar as
principais indica¢oes do procedimgnto a fim de regular a
frequencia de cesarianas eletivés e intraparto ) otimizando os
resultados globais maternos e perinatais e minimizando o custo

social e a mortalidade atribuivel.
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PRIMEIRA ETAPA DQ ESTUDO

Estd destinada a obter um Diagnostico da Situacao

Institucional, <centralizando informagéo atual ja& disponivel nas
maternidades. Assim se espera, em breve lapso de tempo e com um
custo baixo, reunir grande volume de dados que permita
dimensionar o problema e ademais selecionar instituigbes
colaboradoras para a Segunda Etapa. Esta parte da investigacao

culmina com um informe que consolida a informap&o coletada.

Para esta etapa, se preparou uma ficha especial ( anversoc e
reverso ) em gue constam certas caracteristicas das instituicoes
e seus ultimos resultados.

A ficha é& de fAcil preenchimento, e se acompanha de um

pequeno instrutivo e de um modelo simulado para favorecer seu

entendimento e diminuir erros.
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INSTRUQG&S PARA O PREENCHIMENTO DA- FICHA EPIDEMILOGIA iDﬁ

CESARIANA : PRIMEIRA ETAPA |

O responsdvel do preenchimento é 6 Chefe do Servica, Diretor
da Maternidade ou o pessoal hierdrquico com pleno conhecimento
das .caracteristicas e modalidades da maternidade e .gque . foi.
encarregado pelas autoridades do servigo.

O questionario é de facil preenchimento, nao requer;.nehhum
estudo ou revisao. Algumas perguntas estao dirigidas de maneira a
caracterizar as instituigdes e se explicam por si sé. Outras
perguntas se referem a estimagdes (ordem de. frequencia de maior a
menor, porcentagem,' etc.) isto é,‘valorés aproximados segundo a
experiencia vivida na instituigao.

Para o preeﬁChimento de frequencia de nascimentos,
cesarianas, mortes, etc., se‘solicita o namero total anuai e para
"isto se deve recorrer a estatisticas Adé instituigao. Devem
empregar-se as defini;Ses incluidas n$ mesmo formuldrio. Colocar
um risco no Quadrado correspondente quando nao dispoenm dessa
_ informapéo. E conveniente nao empregar outras d;finipaes.

Cada pergunta se deve respon&e; escreyendOuum‘X no quadrado
cofrespondente, ou um sd digitoe ( 0, 1 , 2 ........9 ) em cada
retangulo, por exemplo 7; 32; etc.

Nas perguntas descritivas ( ou esclérecedoraé ) & favor
escrever de forma concisa e com letra legivql.

Recomenda-se revisar a que todas as perguntas estejam
convenientemente respondidas. Arquivér Qma cdépia e enviar o

original por correio ao CLAP.
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PROCESSAMENTO DE DADOS

Os formuldrios recebidos foram revisados um a um em suas
caracteristicas principais e logo incorporados a um meio
magnético através da planilha eletronica.

Efetuou-se um controle de consistencia dos dados ingressados

em base a uma revisao das panilhas eletronicas e em andlise de

algumas estatisticas.

Se utilizaram um mini e um micro computador. O software
empregado consistiu de um pacote de programas estatisticos, uma
panilha eletronica, um programa standard de emissao de saidas

graficas e alguns programas especificos desenvolvidos no CLAP.

Se confeccionaram descritivos simples e mdltiplos assim como
regressoes, cofrelapaes e dispersogramas. Se realizaram projepaes
de frequencias esperadas em anos futuros, em base a linhas de
regressao empregando as funpSes da planilha eletronica.

O processamento se efetuou em etapas sucessivas, seguindo um
plano inicial de andlise, reformulando em base nos resultados gque
se iam obtendo.

Para a elaboragao de taxas se seguiram as definigoes

internacionais, algumas impressas no mesmo formuldrio de

recolegao de dados.
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COMENTARJIOS ‘GERALS

Este informe & uma versao preliminar (documento de trabalho)
destinado a ser revisado e comentado pelas autoridades de Satdde
antes de sua difusao final.

As unidades envolvidas (individuos estatisticos)
correspondem a instituipSes de maternidade, cada uma das quais
condensa milhares de nascimentos durante os anos de 1981 a 1986.

Parte dos dados institucionais correspondem a elementos de
aproximagao, verdadeira opiniao de expertos a respeito de
frequencia de wuso de tecnologias, ordem das principais
indicagoes, etc.

A amostra que resume resultados de cerca de 1 milhao de
nascimentos em 6 anos, foi obtida por participagao voluntaria de
192 instituipSes de maternidades brasileiras.

A amostra nao corresponde ao total de instituines do Brasil
nem foram selecionadas ao azar, e bonisao estritamente nao é
representativa das instituigoes brasileiras.

Embora o tamanho e caracteristicas da amostra fornegca uma
aproximapéo diagnostica orientadoré,wtemos que considerar o risco
de uma generalizagao.

Os resultados mais relevantes apresentam-se condensados em
tabelas e figuras, para facilitar sua :interpretagao. Frente a
didvidas se recomenda dirigir-se a ficha de recolegao e a seu
instrutivo os quais mostram melhor a origem dos dados.
Agradecemos toda idéia e comentidrios que permitam aprofundar a

andlise e melhorar a apresentapﬁo definitiva.
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- As instituigoes que fazem parte da amostra

apresentam ampla diversificagdo nas suas caracteristicas:

dependencia institucional
pessoal médico e paramédico
tamanho institucional
disponibilidade tecnolégica

. normas de assistencia, etc.

- A frequencia de cesarianas tiveram uma grande
dispersao, variando de 3.7% a 92%, num mesmo pals e até no mesmo

estado.

- A frequencia de cesariana z=ntre as instutui¢5es da
amostra apresenta-se como um fenomeno de evolu;éo crescente no
periodo compreendido entre 1981-1986 e conservando sua dispersao,

& ascendente também quando consideramos os estados em separado.
- Nao existindo fatores externos de modificagaes ou

nao se adotando intervengoes, a tendencia esperada é de que a

frequencia de cesarianas continue aumentando na década seguinte.
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- A frequencia de cesarianas guarda rela;éo com a
dependencia institucional, sendo que a frequencia menor ocorre
nas institui¢cdes relacionadas com o Ministerio da Sadde, onde
geralmente sao atendidas as pacientes com menor recurso e que as
maiores frequencias sao encontradas nas institui;ées privadas

onde sao atendidas as pacientes de maiores recursos financeiros.

-~ A frequencia de cesarianas & maior nas instituigGes

que dispdem de tecnologias diagnosticas mais avancadas.

- A frequencia de cesarianas & maior nas instituigdes
onde o residente assiste a parturiente, quando comparada com a

média total das instituipSes.

- A frequencia de cesarianas ¢ similar entre as
institui¢des que dispdem e nao dispoem de normatizagao para sua

indicagao.

- A nédi¥ de dias de internagao pdés nascimento nas

cesarianas & mais que o dobro que nos partos viginais.
- Nao ha associa;io estatisticamente significativa

entre as varia¢Oes nas taxas de mortalidade |(fetal, materna,

neonatal, e perinatal) e o aumento na frequencia de cesarianas.

16
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- As seis indicagoes mais frequentes de cesarianas
foram:
. desproporgao fetopelvica
. sofrimento fetal agudo
. cesariana anterior
. apresenta¢do podalica
. trabalho de parto prematuro

. fracasso na indugao

- Muitas das indicagbes mais frequentes de cesarianas
merecem serem revisadas, Jji que é possivel muitas vezes chegar a

um parto vaginal com beneficios para mae e o feto (desproporygo

fetopelvica relativa, "sofrimento fetal agudo", cesariana
anterior, apresentagao podalica, fracasso na indugEo, parto
prolongado, distocia dinamica, etc.) se cumprem determinadas
condigdes.

e . = s Gm e - N S v e T o W S e e e S e M R e SR e - e M T M e s A G T En m em e T Se e A e A A e —
== P e e RS e e e R R R e T T

Pode ser de interesse comparar os resultados deste informe
com o informe do CLAP No. 1160, que contém informapéo de 178

instituigoes de outros paises latinoamericanos.
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TABELAS

CARACTERISTICAS DAS INSTITUICOES DA AMOSTRA

1) NUmero de nascimentos e cesarianas por ano e estado
11} Dependencia das instituigoes

I11) Distribuigcao das instituigoes de acordo com a frequencia estimada de con-
trole prenatal

IV) Distribuigao das instituicoes de acordo com a frequencia de controle pré-
natal na institui¢cao

V) Utilizagdo de uma Historia Clinica Mae-filho unificada

V1) Utilizagao de algum sistema de computagao para o arquivo de Historia
Clinica

VIl) NUumero de camas obstétricas,camas de parto e salas de cirurgia
VIill) Reanimacao do recém-nascido nos partos vaginais

IX) Pessoal que reanima os recem-nascidos nos partos vaginais

X) Reanimagao do recém-nascido nos nascimentos por cesariana

X1) Pessoal encarregado da reanimagao nos nascimentos por cesariana
XI1) Alojamento conjunto ( rooming-in ) mae-filho

XI11) Médias de dias de internag@o em parto vaginal

18
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X1V) Estadia institucional ( dias )} nos nascimentos por cesarianas

XV) Pai ou familiares presentes na maioria dos partos

XVI) Possibilidade de efetuar cesariana em qualquer momento

XVli) Tempo estimado desde a indicagao até a incisao em cesariana de urgencia
XVIII) Qisponibilidade de monitorizacao eletronica materno-fetal-neonatal

XIX) Disponibilidade de monitorizacao por época

XX) Disponibilidade de diagnostico por imagens ecograficas

XX1) Disponibilidade de ecografia por época

XXI1) Disponibilidade de diagnostico bioquimico em microamostra por sangue capilar
XX!1Il) Disponibilidade diagnéstico por sangue capilar por época

XXIV) A-B-C .Proporgao de uso das tecnologias diagnésticas de acordo com a

dependencia institucional

XXV) Disponibilidade de tecnologias diagnosticas. por época de acordo com depen-
dencia institucional

XXVI) Média de nascimentos assistidos por diferentes pessoal
XXVI11) Disponibilidade de normas de assistencia em relagao a cesariana

XXVIIl) Frequencia porcentual de nascimentos assistidos ( em intervalos de

classe ) pelo pessoal das instituicoes
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ANALISE DA INFORMAGAO

XXIX) Frequencia porcentual de cesarianas por estado brasileiro

XXX) Frequencia de cesarianas em instituicoes exclusivas de maternidades
XXX1) Frequencia vde cesarianas nas que recebem derivacoes

XXXI1) Frequencia de cesarianas de acordo com a dependencia institucional

XXXI111) Frequencia de cesarianas em relagéo ao tamanho institucional (nGUmero

de nascimentos assistidos e nUmero de camas obstétricas )

XXX1V) Frequencia de cesarianas de acordo com a porcentagem de nasci-

mentos assistidos por residentes

XXXV) Frequencia de cesarianas de acordo com apresenca de familiares

na maioria dos partos vaginais

XXXVI1) Frequencia de cesarianas de acordo com a presenca de familiares

na maioria dos nascimentos por cesariana
XXXVIl) Frequencia esperada de cesarianas por estado ( 1990/1995 )

XXXV111l) Relagao entre a frequencia de cesarianas e taxas de mortalidade

fetal, neonatal ,perinatal e materna

XXX1X) Frequencia de cesarianas de acordo com a disponibilidade de tecnolo-

gias diagnodsticas:monitorizacao,ecografia e bioq.de sangue capilar

XL) Frequencia de cesarianas por ano ( 1981/1986 ) de acordo com a disponi-

bilidade de monitoriza;:éo eletronica materno-feto-neonatal

XLl) Frequencia de cesarianas por ano ( 1981/1986 ) de acordo com a dis-
ponibilidade de ecografia
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XLIl) Frequencia de cesarianas por ano ( 1981/1986 ) de acordo com a

disponibilidade de diagnoéstico por bioq.de sangue capilar

XLIll) Frequencia de cesarianas de acordo com a disponibilidade conjunta

de monitorizacao e diagnostico ecografico

XLIV) Frequencia de cesarianas de acordo com a disponibilidade de normas

para suas indicacoes

XLV} Indicacoes de cesarianas de acordo com a dependencia insfttucional
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FIGURAS

]

1) Dependencia das instituigcoes

2 ) Instituicoes exclusivas e nao exclusivas

3 ) Instituicoes que recebem derivacoes de outras instituigoes

4 ) Pessoal de obstetricia nas instituicGes

5 ) Pessoal de neonatologia nas instituicoes

6 ) Pessoal de anestesia nas instituicoes

7 ) Frequencia de cesarianas de acordo com dependencia institucional

8 ) Comparagao de disponibilidade tecnologicas -entre Brasil e Am. Latina

9 ) Estimagao de cesarianas esperadas ( 1990/1995 )

10) Correlagao entre porcentagem de cesarianas e taxa de mortalidade materna
11) Correlacao entre porcentagem de cesarianas e taxa de mortalidade neonatal
12) Correla;io entre porcentagem de cesarianas e taxa de mortalidade fetal

13) Correlagao entre porcentagem de cesarianas e taxa de mortalidade perinatal

14) Indicagoes mais frequentes de cesarianas
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NASCIMENTO POR CESARIANA EM
INSTITUIGOES BRASILEIRAS.

PRIMEIRA FASE DA EPIDEMIOLOGIA DA CESARIANA

ESTADOS BRASILEIROS QUE
ENVIARAM (NFORMAGAQ.

Acre (AC)

Amapa (AP)

Bahia (BA)

Ceara (CE)

Distrito Federal (DF)
Goias (GO)

Mato G.do Sul (MSs)
Mato Grosso (MT)
Pernambuco (PE)
Piaui (PI)

Rio de Janeiro (RJ)
Rio G: do Norte (RN)
Rio G.do Sul (RS)
Santa Catarina (sQ)
Sergipe (SE)

O N° de Instituicdes

Coordenacdo no Brasil:
Divis3o Nacional de Saude
Materno Infantil.

Coordenacdo Latinoamericana:

Centro latinoamericano de perinatol.or%;ia
y desarrollo humano (CLAP-OPS/OMS)

lnstituic;t')es: 191  Nascimentos: 971.785 Estados: 15

cLAP-ops/oMs (A752>
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06
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08
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12

13
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CODIGO DO ESTADO

ACRE (AC)

AMAPA (AP)

BAHIA (BA)

CEARA (CE)

DISTRITO FEDERAL (DF)
GOIAS (GO)

MINAS GERAIS (MG)

MAT0 GROSSO DO SUL (MS)
MATQ GROSSO (MT)
PERKAMBUCO (PE)

PIAULI (PI)

RIO DE JANEIRO (RJ)

RI0 GRANDE DO NORTE (RN)
RIO GRANDE DO SUL (RS)
SANTA CATARINA (SC)

SERGIPE (SE)
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CODIGO DO ESTADO

ACRE (AC)

AMAPA (AP)

BAHIA (BA)

CEARA (CE)

DISTRITO FEDERAL {(DF)
GOIAS (GO)

MINAS GERALS (MG)

MATO GROSSO DO SUL (MS)
MATQ GROSSO (MT)
PERKAMBUCO (PE)

PIAUI (PI)

RIO DE JAKEIRO (RJ)

RI0O GRANDE DO NORTE (RN)
RIO GRANDE DO SUL (RS)
SANTA CATARINA (SC)

SERGIPE (SE)
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TABELA V TABELA VI

[ -

HISTORIA CLINICA MAE-RECEM ARQUIVO DE HISTORIA CLINICA(MAE-
NASCIDO UNIFICADA (PERINATAL) RECEM-NASCIDO) POR ALGUM TIPO DE
A PARTIR DE: COMPUTALAO, A PARTIR DE:

(n) (n)

Instituig3ao[F.R. % ‘ Instituigao F.R.
Antes de 1960 2 1.0 Antes de 1980 1 0.5
1960 - 1969 ] 0.5'- 1980 e mais 5 2.5
‘1970 - 1979 14 7.3
1980 e mais 18 94 NAO TEM 186 27

n = 192 1062

NAO TEM 157 81.8
n = 192 1007

TABELA VII.

CAMAS OBSTETRICAS - MESA PARA PERIODO EXPULSIVO E SALAS DE CIRURGIA
NAS INSTITUICOES QUE ENVIARAM INFORMALAO (n=192) (ECLA - CLAP)

X (d.s.) { Mediana Moda
I INTERNAGAO 19.6 (25.2) 11.1 10

w |l PRE-PARTO 4.0 ( 5.8) 2.3 1.0

@ .

: .

o| PUERPERIO 17.7 (25.4) 9.0 6.0
MESAS DE PARTO 1.8 ( 1.4) 1.5 1.0
SALAS DE 1.4 ¢ 0.8) Aﬁ 1.2 1.0
CIRURGIA
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PESSOAL OBSTETRICO NAS INSTITUICOES
(PERIODO 1981 - 1886) ECLA - CLAP

RESIDENTES DISPONIVEL 24 HS. | NA INSTITUICAO

GINECO-OBSTETRA

- DISPONIVEL 24 HS.
DE PLANTAQ.
T Bid

POR TELEFONE

NAO

’ 4]
om—— N-192 ! N=192

FIGURA 4

PESSOAL DE NEONATQLOGIA NAS INSTIUICOES
(PERIODO 1981 - 1986) ECLA ~ CLAP

RESIDENTES SPONIVEL 24 HS | DISPONIVEL NA INSTITUICAO
- %0  POR TELEFONE

N=192 [)

N=21

FIGURA 5 28



PESSOAL DE ANESTESIA NAS INSTITUIQSES
(PERIODO - 1981 - 1986) ECLA - CLAP

RESIDENTES

DISPONIVEL 24 HS.

DISPONIVEL NA INSTITUCAO--

N=192

ANESTESISTA DE
PLANTAO

POR TELEFONE

N=13

——

DISPONIVEL NA INSTITUICAO

SIM
m

POR TELEFONE

N=192

N=26

e

FIGURA 6
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TABELA VIII

POSSIBILIDADE DE REANIMAQKO DO RECEM NASCIDO EM TODOS
0S PARTOS VAGINAIS

(n)

Instituigdo Porcentagem
NAO 9 4.7
SIM 183 95.3
192 100

TABELA IX

REANIMACKO DO RECEM NASCIDO EM TODOS 0OS PARTOS VAGINAIS
ESTA A CARGO DE:

(n)

Instituicap Porcentagem
PEDIATRA -~ NEONAT. 87 ' 47.5
ANESTESISTA . 15 . 8.2
GINECO - OBSTETRA 43 23.5
ENF. UNIVERSITARIA 5 2.7
PARTEIRA UNIVERSITARIA 4 2.2
OUTRO PESSOAL 29 15.8
183 100
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TABELA X

POSSIBILIDADE DE REANIMACKO DO RECEM NASCIDO
TODAS AS CESARTIANAS

(n)

Instituigdo Porcentagem
NAo 11 5.7
SIM 181 94 .3
192 100

TABELA XI

REANIMA¢KO DO RECEM NASCIDO EM TODAS
AS CESARTIANAS ESTA A CARGO DE:

Inizituiqﬁov Porcentagem
! 1

PEDIATRA - NEONAT»V ‘ 85 | 47
ANESTESISTA ' 40 : 22.1
OBSTETRA }" 24 . 13.3
ENF. UNIVERSITARIA ? 5 ' 2.8
PARTEIRA UNIVERSITARIA i 3 ’ o 1.7
OUTRO PESSOAL 24 13.3

181 ‘100'
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TABELA XII

ALOJAMENTO CONJUNTO (rooming-in)
A PARTIR DE:

(n)
Instituic@o Porcentagem
ANTES DE 1940 6 3.0
1940 ~ 1959 ‘ 12 6.1
' {
1960 - 1979 % 45 23.2
i
!
1980 EM DIANTE ; 93 48.4 i
NAO 36 18.7
192 100

TABELA XIII

MEDIAS DE DIAS DE INTERNACKO
EM PARTO VAGINAL

INSTITUICOES
DIAS § (n) PORCENTAGEM
! | 56 30.6
!
2 § 107 58.5
3 | 18 9.8
A
!
4 I 0.5 |
g
6 1 0.5 :
183 . 100 i

Z l
32 X * d.s. = 1.8 + 0.7 diasj
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TABELA XIV

MEDIAS DE DIAS DE INTERNAGAO
EM CESARIANAS

INSTITUICOES
DIAS (n) PORCENTAGEM
<2 3 1.7
2 - 4 P 134 : 74 .8
L4
5 -7 42 23.5
a
L1179 100
[
[ x%as. = 3.8 % 1.0 dias ______ ]

TABELA XV

FREQUENCIA DE INSTITULCOES .EM QUE O PAI OU FAMILIAR
ESTA PRESENTE NA MAIORIA DOS NASCIMENTOS

PARTO VAGINAL CESARIANA
INSTITULOES INSTITUKOES
n ' Z n Z
! 185 48. 1 - - 179 53.1
oo
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TABELA XVI

POSSIBILIDADE DE REALIZAR CESARIANA
A QUALQUER HORA OU DIA

(n)
Instituiqzo Porcentagem
SIM 167 | 95.4
NAO 8 : 4.6
175 100

TABELA XVII

TEMPO ESTIMADO EM MINUTOS, DESDE A INDICACKO ATE

A INCISAO DA PELE, EM CESARIANAS DE URGENCIA

(n = 192 instituigGes)

Mediana Moda Intervalo

=i
(=7
w

—_

!

' 30.0

RSV

5 — 300

L
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TABELA XVIII

I) DISPONIBILIDADE INSTITUCIONAL DE TECNICAS DIAGNOSTICAS
MONITORIZACAO ELETRONICA MATERNO - FETO- NEONATAL

GRAVIDEZ INTRAPARTO NEONATAL
INSTITUIGOES | [ INSTITUIGOES "INSTITUIGOES
T - &
n 1 Z : n Z n Z
i i
£ , i : !
“*DISPOEM | 38 ' 19.8 22 11.5 10 5.2
1
NAO DISPOEM| 154 80.2 170 88.5 182 94.8
___________ ey B o B m————
192 100 192 100 192 100

TABELA XIX

DISPOEM DE MONITORIZACAO ELETRONICA

INSTITULCOES
n : z
ANTES DE 1980 | 10 5.1 NEo DISPBEM
_ n = 147
E 1 35 18.2
DESDE 1980 76. 5%
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TABELA XX

PONIBILIDADE INSTITUCIONAL DE TECNICAS DIAGNOSTICAS

II) DIS
DIAGNOSTICO POR IMAGENS ECOGRAFICAS
GRAVIDEZ INTRAPARTO NEONATAL
INSTITUIGOES INSTITUIGOES INSTITUIGOES
n y 4 n 4 n 4
DISPOEM 48 25 13 6.8 8 4.2
NAO DISPOEM 144 75 179 93.2 184 95.8
i 192 100 | 192 § 100 192 100
| !

TABELA XXI

DISPOEM DE DIAGNOSTICO POR IMAGENS ECOGRAFICAS

INSTITUIGOES

n z
ANTES DE 1980 11 14.7
DESDE 1980 64 85.3
L -
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TABELA XXII

III) DISPONIBILIDADE INSTITUCIONAL DE TECNICAS DIAGNOSTICAS
BIOQUIMICA DE SANGUE CAPILAR (S.C.) POR MICRO AMOQOSTRAS

INTRAPARTO NEONATAL
. INSTITUIGOES | INSTITUIGOES !
- H
! : |
. n Z n A
DISPOEM ; 12 | 6.2 13 6.8 |
, ; '
1 ,
NAO DISPOEM : 180 93.8 179 93.2
192 100 ! 192 100

TABELA XXIII

DISPOEM DE BIOQUIMICA DE SANGUE CAPILAR

INSTITUIGOES
! |
n , % l
! ! NAO DISPGEM
ANTES DE 1980 11 5.7 ; n = 169
: " J
: ‘ ! 882
DESDE 1980 : 12 , 6.3 :
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MONITORIZAGAO ELETRONICA

DIAGNOSTICO POR IMAGENS

DIAGNOSTICO POR BIOQUIMICA

FREQUENCIA DE USO EM INSTITUIGOES QUE. DISPOEM DA TECEOLOGIA

MATERNO-FETO-NEONATAL

ECOGRAFICA

DE SANGUE CAPILAR

PORCENTAGEM DE INSTITUICOES
uso n q X
1 - 20 10 34
21 - 40 5 17
41 - 60 2 6.9
61 - 80 ! 7 24-
80 e mais 5 17.2
—_— ¥ ——— a&w
29 100
PORCENTAGEM DE INSTITUICOES
Uso n %
1 - 20 L 29 55.8
21 - 40 8 15.4
41 - 60 E 4 ; 7.7
| ;
! .
61 - 80 § 7 135
é
80 e matis : 4 : 7.7
52 100
PORCENTAGEM DE INSTITUICOES
uso n L%
1 - 20 5 . 35.7
21 - 40 ! 7.1
41 - 60 1 7.1
61 - 80 5 35.7
80 e mais 2 14.3
14 i 100

TABELA XXIV *"A"™

DISPOEM MAS NAO
INFORMAN:

16 INSTITUIGOES

TABELA XXIV "B"

DISPOEM MAS MNAO
INFORMAN:

‘23 INSTITUIGOES

TABELA XXIV "C"

DISPOEM MAS NAO
INFORMAN:

9 INSTITUIGOES
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TABELA XXVI
PORCENTAGEM MEDIA DE NASCIMENTOS ASSISTEIDOS NAS INSTITUIGOES

POR DIFERENTE PESSOAL *

X d.s. (n) Instituigdes

RESIDENTES 29.4 12.9 22
MEDICO OBSTETRA 23.8 11.5 89
PARTEIRA

UNIVERSITARIA 24.8 12.8 39
ESTUDANTES 27.5 14.8 18
ENFERMEIRA

UNIVERSITARIA 26.8 14 .4 33
AUXILIAR DE

ENFERMARIA 26.2 12.8 43
OUTRO PESSOAL 26.6 16.4 38

(*) Calculado com base no numero de instituigdes que
os dispoém para assistencia dos nascimentos.

TABELA XXVII

INSTITUICOES QUE DISPOEM DE NORMAS DE ASSISTENCIA VIGENTES

ACERCA_DE:

INSTITUIGOES

n z !
INDICAGOES DE CESARIANA  ~|°~ 53 30.1
PREP. PREOPERATORIA 136 75.1
TECNICA CIRURGICA 70 39.1
USO DE ANTIBIOTICOS 79 43.6
REANIMAGAO NEONATAL 95 54.3
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TABELA XXIX

FREQUENCIA PORCENTUAL DE CESARIANAS

POR ESTADO BRASILEIROS (1981 - 1986)

ECLA/CLAP

ESTADO FREQUENCIA % INSTITUIEOES (n)
BAHIA 11.7 4
CEARA 9.7 3
DISTRITO FEDERAL 14.1 1
GOIAS 40.4 4
MATO GROSSO SUL 42.0 7
MATO GROSSO 26.5 2
PERNAMBUCO 25.5 1
PIAUL 25.8 1
RIO DE JANEIRO 8.3 1
RIO G. DO NORTE 15.5 7
RIO G. DO SUL 27.3 63
SANTA CATARINA 21.7 26
SERGIPE 22.4 3
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PORCENTAGEM MEDIA DAS CESARIANAS

(1981 - 1986)
TABELA XXX TABELA XXXI
MATERNIDADE EXCLUSIVA RECEBEM DERIVAGOES
SIM NAO SIM NAO
CESARIANAS 29.1% 24 .97 CESARIANAS 26.27% 23.3%
INSTITUIGOES| 17 104 INSTITUIGOES 92 22

PORCENTAGEM DE CESARIANAS DE ACORDO COM A DEPENDENCIA INSTITUCIONAL

(1981 - 1986)

TABELA  XXXII X d.s. Instgziigaes
UNIVERSIDADE 26. 1 3,4 3
MINISTERIO DA SAUDE 15.7 9,3 9
INAMPS (PROPRIO) _ 26.7 2,0 3
CONVENIOS 22.8 11,0 39
PARTIC./PRIVADO 28.5 15,6 55
OUTRO 28.5 10,9 12

MEDIA D CESARIANAS DE ACORDG COM
A DEPENDENCIA INSTITUCIONAL

SAATIC PRIVADO [
INAMPS {PROPIO)
JINIVERSIOADE
CONVENIOS
MINIST. DE SAUDE

QUTRO

O
o
—_
(0]

FIGURA 7 Cesamaas s % 43



TABELA XXXIII

FREQUENCIA DE CESARIANAS EM INSTITUIGOES
EM RELAGAO A0 TAMANHO

I) NUMERO TOTAL DE NASCIMENTOS EM 6 ANOS

NUMERO TOTAL N _
DE NASCIMENTOS X 7 d.s INSTITUIGOES
ATE 2500 24.6 13.7 56
2500 - 4999 26.0 12.3 28
5000 - 7499 -~ 26.0 12.8 10
7500 - 9999 21.0 11.9 4
10000 -14999 33.6 19.7 11
15000 -19999 19.9 10.0 3

20000 -24999 23.0 6.0 6

25000 -29999 ' 31.2 | 0.0 1

30000 -49999 19.6 | 5.2 3

50000 e mais 7.0 ‘ 0.0 1

[

CORRELAQKO‘ENTRE NUMERO TOTAL DE NASCIMENTOS EM 6 ANOS
E PORCENTAGEM DE CESARIANAS

r =-0.104 N.S. n =119

II) NUMERO DE CAMAS OBSTETRICAS DA INSTITUICAO
(PREPARTO + INTERNAGAO + PUERPERIO)

CORRELAGCAO ENTRE NUMERO DE CAMAS OBSTETRICAS
E PORCENTAGEM DE CESARIANAS

r = -0,052 N.S. n = 78




TABELA XXXIV

FREQUENCIA DE CESARIANAS EM INSTITUIGOES ASSISTIDAS POR RESIDENTES
) (22 INSTITUICOES)

CESARIANAS = 29.4 (X) 7% d.s. 12.9

TABELA XXXV

FREQUENCIA DE CESARIANAS EM INSTITUI¢6ES EM RELACKO COM A PRESENGA

DO PAI OU FAMILIAR NA MAIORIA DOS PARTOS

Pai ou familiar

PRESENTE AUSENTE
28.5 22.3
CESARIANAS % ;
INSTITUIGCOES (n) >9 62

TABELA XXXVI

FREQUENCIA DE CESARIANAS EM INSTITUIGOES EM RELAGAO COM A PRESENCA

DO PAI_QU'FAMILIAR NA MAIORIA DAS CESARIANAS

Pai ou familiar

PRESENTE AUSENTE
CESARIANAS % 26.4 | 23.6
INSTITUIGOES (n) 68 o 52
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ECOGRAFIA

EQ.A.BASICO

Figura 8.
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TABELA XXXVII
CESARIANAS ESPERADAS (EM PORCENTAGEM) PARA 1990 E 1995,
POR PROJECAO DOS DADOS - ECLA/CLAP

' . PORCENTAGEM DE
OBSERVADOS CESARIANAS ESPERADAS

ESTADO INSTIT. 1985 1990 1995
AMAPA 2 10.06 ' 13.25 17.64
BAHIA 4 9.99 8.53 8.61
CEARA 3 9.81 9.87 10.53
DISTRITO

FEDERAL 1 11.98 14.18 16.11
GOIAS 4 16.26 18.60 20.44
MATO GROSSO

DO, SUL 7 57.08 58.82 61.00
MATO GROSSO 2 53:.06 56.19 57.69
PERNAMBUCO 1 44 .56 50.24 52.73
PIAUI I 20.15 25.21 28.09
RIO DE JANEIRO 1 6.47 22.90 38.72
RIO GRANDE DO

SUL 63 26.60 31.86 36.28
SANTA CATARINA 26 25.94 37.25 48.36
SERGIPE : 3 26.09 36.69 44 .58

—r

F.'R..100— 1985 1990 1995

(% : ESTIMAGAO
) 90 - 1 DE (FR)
80 - , CESARIAS
: ESPERADAS
10
6071 1. : - | Dados de
504 | ° . * | 13 Estados
. . Brasileiros
40 . + | (1981-1986)
30 1 ¢ .
. ” . -
204 | ¢ . s
10 4 |- . .

0
[FROBSERVADA] | FR POR PROJECAO |
Mediana: (2015 [25,21] [36.28]

FIGURA 9
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TABELA XXXVIII

RELAQRO ENTRE FREQUENCIA DE CESARIANAS E MORTALIDADE *

ECLA/CLAP
TAXA DE MORTES COEFICIENTE DE PROBABILIDAE INSTITUIGOES
(1981 - 1986) CORRELAGCAO (r) (p) (n)
FETAIS - 0.21 > 0.06 52
NEONATAIS - 0.27 > 0.05 38 |
PERINATAIS - 0.26 ~>0.07 33

|

:
MATERNAS ' - 0.17 0.20 (N.S.) 24

{

* Dados referentes a instituigdes do Rio Grande do Sul e

Santa Catarina

TABELA XXXIX

FREQUENCIA DE CESARIANAS EM INSTITUIGOES SEGUNDO DISPONIBILIDADE
DE TECNOLOGIAS DIAGNOSTICAS

(ECLA/CLAP - 1981 - 1986)
Monitoriz. eletronica || Ultrasonografia Biogq.sangue cap.—"
materno-feto-neonatal || obstetrica-neon. ||(Eq. acido-base)
COM EM 1980 Cesarianas: 26.87%7 Cesarianas: 28Z Cesarianas: 26.13%
OU ANTES Instituigoes: 7 Instituigdes:8 Instituigoes: 11
Nascimentos:11212 Nascimentos:21805||Nascimentos: 11364
SEM Cesarianas: 23.57% Cesarianas: 23.3%Z||Cesarianas: 22./7%
Instituigdes: 101 v Instituigbes: 77 {|Institugdes: 115
Nascimentos: 100503 Nascimentos:59674||Nascimentos: 118143
{
] - P




TABELA XL
FREQUENCiA PORCENTUAL DE CESARLANAS DE ACORDO COM

DISPONIBILIDADE  TECROLOGICA

I) MONITORIZACAO ELETRONICA MATERNO - FETO - NEONATAL

n = 100

SEM MONITORIZAGAO 25.0 Nasc. = 599.699
_ n = 23

COM MONITORIZAGAO 26.8 Nasc. = 261.574

TABELA XLI

I1) DIAGNOSTICO POR IMAGENS ECOGRAFICAS

- n =.76
SEM ECOGRAFIA 24 .7 Nasc. = 348.211

n = 47

COM ECOGRAFIA ‘ 26 . Nasc. = 513.062

[ \]

TABELA XLII

I1I) MICROMOSTRA DE SANGUE CAPILAR
(EQUIL. ACIDO - BASE)

n =110

SEM E.A.B. 24 .3 Nasc. = 711.086
n = 13

COM E.A.B. h 33.6 Nasc. = 150.187
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TABELA XLIII

FREQUENCIA DE CESARIANAS EM INSTITUI¢6ES SEGUNDO USO DE

TECNOLOGIAS DIGNOSTICAS: MONI. ELETRONICA E ULTRASSONOGRAFIA
MONITORIZAGAO A N O
ELETRONICA

ULTRASSONOGRAF IA 81 82 83 84 85 86 81-86

.NAO DISPOEM 23.3 22.8 24 .3 25.2 26.6 27.1 |[Nasc. 52407
(n=66) (n=66) (n=66) (n=66) (n=66) (n=66) 24.7%

(n=70)

?;ggogg 2§§g§ 20.8 19.2  19.7 21.6  24.8 26.7 |Nasc.285454
(n=2) (n=2) (n=2) (n=2) (n=2) (n=2) 22.3%2

(ambas tecnol.) (n=2)

NENHUMA INSTITUIGAO APRESENTOU AS 3

TECNOLOGIAS SIMULTANEAMENTE

NO PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 1981 - 1986
TABELA  XLIV
PORCENTAGEM DE CESARIANAS (1981 - 1986) EM INSTITUICOES

SEGUNDO DISPONHAM OU NAO DE SUAS INDICA96ES

INDICACOES

ECLA/

CLAP

CESARIANAS |
NORMATIZADAS Z ' Iusrlrnlgéas NASCIMENTOS
NAO DISPOEM 26 83 477.723
DISPOEM 24 35 347.335
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CESARIANAS: UNDUCAQ@ES MAIS FREQUENTES
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TOXEMIA GRAVIDICA
PARTO PROLONGADO
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PLACENTA PREVIA

DISTOCIA DINAMICA
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APRESENTACAO TRANSV

OUTRAS _
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Nro. DE INSTITUICOES

FIGURA 14
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1)

2)

3)

4)

5)

é)

7)

NASCIMENTOS POR CESARIANA EM INSTITUICOES BRASILEIRAS

LISTA DE PARTICIPANTES

Os NOMES DO RESPONSAVEIS DAS INSTITUICOES CORRESPONDEM A EPOCA
DE RECEPCAO DOS FORMULARIOS E SAO 0OS QUE FIGURAM NOS MESMOS

Maternidade: Hospital Belo Horizonte - Golden Cross - Minas
Gerais

Chefe de Servicgo Obstetricia: Paulo Alonso de Faria
Chefe de Servigo de Neonatologia: ClAudio Manoel Savoi Sena
Maternidade: Sociedade Hospitalar e Maternidade Santo Augusto
LTDA - Santo Augusto - Rio Grande do Sul
Chefe de Servigo de Obstetricia: Dr. Juarez Andrighetto Marosoc
Chefe de Servigo de Neonatologia: Dr. Bari Leonhardt
Maternidade: Hospital Bom Pastor S/4 - Santo Augusto - Rio
Grande do Sul
Chefe de Servico de Obstetricia: Dr. Sandra Sperotto
Chefe de Servigo de Neonatologia: Dr. Elizabeth Moraes
Maternidade: Hospital Santa Rita de -CAssias - Redentora - Rio
Grande do Sul
Chefe de Servigo de Obstetricia: Dr. Joao M. Guerreiro
Chefe de Servigo de Neonatologla: Dr. Ibiraya Vieira
Maternidade: Sociedade Beneficente Dr. Oscar Bendvolo - Putinga

Rio Grande do Sul

Chefe de Servigo de Obstetricia: ©Dr. Joao A. Potrici

Maternidade: Hospital Beneficente Nossa Sra. Aparecida - Mugum
Rio Grande do Sul

Diretor: Dr. Joao Carlos amorin

Maternidade: Hospital Sac Rafael Arcanjo - Boqueirao do Leao -
Rio Grande do Sul

Diretor: Dr. Marino Lazaretti
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8) Maternidade: Hospital Beneficente Padre Cateli - Anta Gorda -
' Rio Grande do Sul

Diretor: Dr. Alvaro L. Zillio

9) Maternidade: Sociedade Beneficente Roque Gonzalez -~ Rocasales -
Rio Grande do Sul

10) Maternidade: Hospital Beneficente Santo Antbnio de Relvado -
Encantado - Rio Grande do Sul
Diretor: Dr. Vicente A. Fernandez

11) Maternidade: Sociedade Beneficente Sao Camilo Hospital

Beneficente Teresinha - Encantado - Rio Grande do
Sul

Chefe de Servicgo de Obstetricia: Dr. Tamir Luis de Barba
Chefe de Servigo de Neonatologia: Dr. Nestor Bergamaschi

12) Maternidade: Hospital de Caridade Santana - Bom Retiro do Sul
Rio Grande do Sul
Diretor: Dr. Dorvalino Guerra
13) Maternidade: Hospital de Caridade Divina Providencia -
: Frederico Westhalen - Rio Grande do Sul
‘Diretor: Dr. Glenio C. da Rocha
14) Maternidade: Assoc. Protetora do Hospital Santa Libra - Joia -
Rio Grande do Sul
Diretor: Dr. Ilsdn Romano Pizzutti
15) Maternidade: Hospital Beneficente Monte Alverne - Santa Cruz
do Sul Rio Grande do Sul

Chefe de Servigco de Obstetricia: Dr. Alolsio Bersch
Chefe de Servigo de Neonatologla: Dr. Aloisio Bersch



16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

Maternidade:

Chefe de
Chefe de

Maternidade:

Maternidade:

Chefe de
Chefe de

Maternidade:

Chefe de

Chefe de

Maternidade:

Diretor:

Maternidade:

Chefe de Servigo de Obstetricia:

Servigo de Obstetricia:
Servigo de Neonatologia: Dr.

Servigo de Obstetricia:
Servigo de Neonatologia:-Dr. Arthur Jose Sbroglio

Sociedade para Fundacao e Manutengao do Hospital
de Caridade Santa Rita - Triunfo - Rio Grande do
Sul

Servigo de Obstetricia: Dr. Gaspar Estevao Volkweis
Servigo de Neonatologila: Dr. Achiles Goldani Netto

Hospital Santo Antonio - Tenente Portela - Rio
Grande do Sul

Hospital Beneficente Sao Joao Bosco - Sao Marcos
Rio Grande do Sul

Dr. Volmar Ruben Zanoi
Paulo Fernando Pessini

Sociedade Educagao e Caridade - Hospital Sao Jose
Dois Irmaos - Rio Grande do Sul

Dr. Roberto Miguel Borecki

Sociedade Beneficente Héspital Sao Jose - Chapada
Rio Grande do Sul

Dr. Luis Carlos Trombini

Hospital Bom Pastor S/A Cel. Barros - Ijul - Rio
Grande do Sul

Dr. Dauton R. Avello

Chefe de Servigo de Neonatologia: Dr. Dauton R. Avello

Maternidade:

Diretor:

Maternidade:

Chefe de Servigo de Obstetricia:

Associagao Congr. Sta.Cat. - Hospital Sao José -
Ivoti - Rio Grande do .Sul

Carlos N. M. Appel

Hospital Beneficente Sinimbu - Santa Cruz Sul -
Rio Grande do Sul

Dr. Raul Bock
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24) Maternidade: Sociedade Hospitalar N. Sra. Auxiliadora - Irai -
Rio Grande do Sul

Chefe de Servigo de Obstetricia: Dra. Lla Mariza Scortegagna
Chefe de Servico de Neonatologla: Dr. Alvaro André Ledur

25) Maternidade: Sao Rafael Hospital Bemneficente - Constantina -
Rio Grande do Sul

Diretor: Dr. Jact Algarve
26) Maternidade: Hospital Dos Trabalhadores Ronda Alta - R. Alta -
Rio Grande do Sul

Chefe de Servigo de Obstetricia: Dr. José CAndido de Souza Neto
Chefe de Servico de Neonatologia: Dr. Rosingela Sturniolo Vianna

27) Maternidade: Associacao Beneficente Ouro Branco - Yeutonia -
Rio Grande do Sul

Chefe de Servigo de Obstetricia: Dr. Marco A. Colombo

28) Maternidade: Hospital Sao Roque - G. Vargas - Rio 6rande do Sul

Diretor: Dr. Ilson R. Schirmbeck

29) Maternidade: Hospital Montenegro - Montenegro - Rio Grande do
Sul )

Chefe de Servigo de Obstetricia: Dr. Gilberto Seelig
Chefe de Servigo de Neonatologla: Dra. Carmem Heller Pereira

30) Maternidade: Assoc. Benef. Sao Joao da Reserva - Sao Lgo. - Rio
Grande do Sul

31) Maternidade: Sociedade Beneficente Sao José‘— Palmares do Sul -
Rio Grande do Sul

Chefe de Servigo de Obstetricia: Dr. Plauto Azevedo Saraiva

32) Maternidade: Ucpel-Hospital Universitd3rio - Pelotas - Rio
’ Grande do Sul

Diretor: Dr. Elizabeth Pereira Zerves




33)

34

35)

36)

37)

38)

39)

40)

Maternidade:
Diretor:
Maternidade:
Diretor:
Maternidade:
Chefe de
Maternidade:

Chefe de
Chefe de

Maternidade:

Maternidade:

Chefe de
Chefe de

Maternidade:
Diretor:
Maternidade:

Chefe de
Chefe de

Hospital Beneficente Campo Bom - Campo Bom - Rio
Grande do Sul

Dr. Juarez Dreyer

Hospital Central Nova Jacuil - Salto Jacui - Rio
Grande do Sul

Dr. Vilibaldo Christofari

Hospital Nossa Sra. Dos Navegantes LTDA - Ronda
Alta - Rio Grande do Sul

Servigo de Obstetricia: Dr. Donaldo.Ignacio Rech
Hospital Manoel Francisco Guerreiro -~ Guaporé -
Rio Grande do Sul

Servigo de Obstetricia: Dr. Antonio Carlos Ventura

Servigo de Neonatologia: Dr. Clovis Fernando Voos

Fundacao Amigos do Hospital de Bom Jesls - Bom
Jesls - Rio Grande do Sul

Associacao Beneficente de Canoas Hospital N._.Sra.
das Gragas - Canoas - Rio Grande do:Sul
Servico de Obstetricia: Dr. Helio Rosa Filho
Servico de Neonatologla: Dr. Luiz Anerdn Da Silva
Sociedade de Caridade e Bemsficencia Marquex de
Souza lLageado - Rio Grande do Sul
Dr. Henrique Wiehe
Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo - Cruz

Alta Rio Grande do Sul

Servigo de Obstetricia: Dr. Chistriano Werlang
Servigo de Neonatologia: Dr. Jacob Blochtein
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41)

42)

44)

45)

46)

47)

48)

49)

Maternidade: Casa de Salde da Coopfer LTDA - Santa Maria - Rio
Grande do Sul

Chefe de Servigo de Obstetricia: Dr. Remos Romano
Chefe de Servigo de Neonatologla: Dr. Oldemar Wober
Maternidade: Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

Porto Alegre - Rio Grande do Sul

Chefe de Servigo de Obstetricia: Dr. Ivo Behle
Chefe de Servigo de Neonatologia: Dr. Ercio Amaro de Oliveira

Maternidade: Soc.Hosp.Baenef. Pe. Eugenio Medicheschi -
Rondinha - Rio Grande do Sul

Maternidade: Hospital Sao Lucas - Porto Alegre - Rio Grande do
Sul

Maternidade: Hospital Maternidade Noemia Lucena - Joao Camara -
Rio Grande do Norte

Maternidade: Sociedade Beneficente Santo Antonio - Fred.
' Westphalen Rio Grande do Sul
Chefe de Servigo de Obstetricia: Dr. Ayres M. Cerutti

Maternidade: _Hospital Dr. Oswaldo Teixeiros LTDA - Tucunduva-
Rio Grande do Sul

Chefe de Servigo de Obstetricia: ﬁ;; José Diniz Varaschin
Chefe de Servigo de Neonatologia: Dr. Fernando Do Cruz Teixeira

Maternidade: Sociedade Beneficente Hospital Trombudo - Santa
Cruz do Sul - Rio Grande do Sul

Diretor: Dr. Martin Bruno Menchen
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50) Maternidade: Fundagao Ivan Goulart - Sborta - Rio Grande d
Sul :

Chefe de Servigo de Obstetricia: Dr. Acildo Savian
Chefe de Servigo de Neonatologia: Dr. Ana E. Pinto
51) Maternidade: Hospital de Caridade Nsa.Sra. das Gragas

Vossoroca - Rio Grande do Sul

Diretor: Dra. Thelma B. Urack
52) Maternidade: Hospital Santa Isabel - Gaurama - Rio Grande do Sul

53) Maternidade: Hospital Sao Roque de Ilsa J. Andreis - Erbul
Grande - Rio Grande do Sul

Diretor: Dr. Amaury D. Bisognin

54) Maternidade: Hospital Sao Roque - Cacique Doble - Rio Grande
. do Sul

55) Maternidade: Sociedade Hospitalar Sdo Valentim LTDA - Sao
valentim Rio Grande do Sul

Diretor: Dr. Salin Farret

56) Matenidade: Hospital Sao José LTDA - Alegrete - Rio Grande do
Sul :

Chefe de Servigo de Obstetricia: Dr. Glenio Boisson
Chefe de Servigo de Neonatologia: Dr. Ml. Eugenia

57) Maternidade: Hospital Bom Pastor S/A - Ijul - Rio Grande do
Sul

Chefe de Servigo de Obstetricia: Dr. Marla Inés Ellwanger
Chefe de Servigo de Neonatologia: Dr. Jorge Montardo

58) Maternidade: Fundagao Beheficente Saldanha Marinho - Saldanha
Marinho - Rio Grande do Sul

Diretor: Dra. Miriam B. Gehlen Ferrari
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59) Maternidade: Hospital de Caridade e Beneficencia - Cachoeira
Sul - Rio Grande do Sul

60) Maternidade: Santa Casa de Caridade de Bagé -~ Bagé - Rio Grande
do Sul

Chefe de Servico de Obstetricia: Dra. Gladys Martins de Souza

‘' 61) Maternidade: Hospital de Caridade de Canela - Canela - Rio
Grande do Sul

62) Maternidade: Soc. Dr. Bartholomen Tacchini - Bento Goncalves -
Rio Grande do Sul
Diretor: Dr. Sabado Di Marco
63) Maternidade: Hospital Do Del Mese LTDA - Caxias do Sul -
Rio Grande do Sul
Diretor: Dr. Rosangelo Omagli
64) Maternidade: Hospital Beneficente Sao Carlos - Farroupilha -
- Rio Grande do Sul
Diretor: Dr. Joao Antonio Letti
65) Maternidade: Hospital Beneficente Cibelli - Farroupilha - Rio
Grande do Sul
Diretor: Dr. Joao Carlos Rossler
66) Maternidade: Sociedade Beneficente Hospitalar Nossa Sra. de
FAtima - Flores da Cunha - Rio Grande do Sul
Diretor: Dr. Jaqueline Boscato Menegat
67) Maternidade: Hosp. e Mater. Sao Camilo de Lelis LTDA -
Verandpolis - Rio Grande do Sul
Diretor: Dr. Carlos Alberto Nauiack

68) Maternidade: Hospital de Caridade Rainha dos Apostolos - Dona
Francisca - Rio Grande do Sul
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69)

70)

71)

72)

73)

74)

75)

76)

77)

Maternidade:
Diretor:

Maternidade:

Maternidade:

Maternidade:

Chefe de
Chefe de

Maternidade:

Chefe de
Chefe de

Maternidade:

Chefe de
Chefe de

Maternicdade:

Chefe de
Chefe de

Maternidade:

Maternidade:

Diretor:

Dr.

Dr.

Hospital Bernardina Salles de Barros - J.
Castilhos - Rio Grande do Sul

Solon Lemos

Assoc. do Hospital e Maternidade Sao Francisco -
Sao José do Norte - Rio Grande do Sul

Fundagao Asistencial e Beneficente de Corroque -
Rio Grande do Sul

Hospital de Clinicas Dr. Lazzarotto LTDA -
Alegre - Rio Grande do Sul

Porto

Servigo de Obstetricia: Dr. Caio Coelho Marquez
Servigo de Neonatologia: Dr. Mario Leyser

Hospital Santo Inacio de Loyola - Cerro Largo -
Rio Grande do Sul

Servigo de Obstetricia: Dr. Narciso Rech
Servigo de Neonatologia: Dr. Luiz F. Fuzina

Sociedade Hospitalar 15 de Novembro -
Novembro - Rio Grande do Sul

15 de

Servigo de Obstetricia: Dr. Elemar Sand
Servigo de Neonatologlia: Dr. Marcus Vasconcelos

Mario Totta - Santa Casa -
Grande do Sul

Porto Alegre - Rio

Servigo de Obstetricia: Dr. Pedro Luiz Costa
Servigo de Neonatologia: Dr. Sergio Pilla Grossi

Hospital M3e de Deus - Porto Alegre - Rio Grande
do Sul

Moinhos de Vento - Poa - Rio Grande do Sul

Silvio Drebes
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78) Maternidade: Hospital Fémina SA - Porto Alegre - Rio Grande do
: Sul

Chefe de Servigo de Obstetricia: Dr. Eleni Viega Mota
Chefe de Servigo de Neonatologla: Dr. Edison Conte Ortega
79) Maternidade: Hospital Divina Providencia - Porto Alegre - Rio
Grande do Sul
Chefe de Servigco de Obstetricia: Dr. José Paulo Lemos Portugal
Chefe de Servigo de Neonatologlia: Dr. Maria Helena Louvato
80) Maternidade: Hospital de Clinicas Porto Alegre - Porto Alegre
Rio Grande do Sul
Chefe de Servigo de Obstetricia: Dr. Fernando M. de Freitas

Chefe de Servico de Neonatologla: Dr. Ernani Miura

81) Maternidade: 4Sociedade Hospital Sao José - Porto Lucena - Rio
Grande do Sul

82) Maternidade: Fundagao Hospitalar Pio XII - Seberi - Rio Grande
do Sul .

83) Maternidade: Hospital de Caridade de Viamao - Viamao - Rio
Grande do Sul
. Chefe de Servico de Obstetricia: Dr. Luiz Fernando Da Costa
Chefe de Servico de Neonatologia: Dr. Renato Drummond
84) Maternidade: Sociedade Hospitélar Nossa Senhora. da Salde -
: Ivora - Rio Grande do Sul
Diretor: Dr. Irineo Mariotto
85) Maternidade: Hospital Regional Pfof. Magalhaes Neto - Brumadog
Bahia
Diretor: Dr. Geraldo Leite Azevedo
86) Maternidade: Hospital Distrital de Livramento de Nossa Senhora
' ' Livramento de N.Sra - Bahia

Diretof: Dr. Wanderley Guedes RIbeiro
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87) Maternidade:
Chefe de
Chefe de

88) Maternidade:

Diretor:

89) Maternidade:

90) Maternidade:
Diretor:

91) Maternidade:

92) Maternidade:
Diretor:
33) Maternidade:

Chefe de
Chefe do

94) Maternid#de:

Hospital Santa Isabel ~- Salvador - Bahia
Servigo de Obstetricia: Dr. Valner Ferndndez
Servigo de Neonatologla: Dr. Valdomir Celestino
Hospital Maternidade Guiomar Ferndndes -
Alexandria - Rio Grande do Norte

Dr. Maria 0Odilia Souto Medeiros de Souza

Unidade Mixta de Sao Miguel - Sao Miguel - Rio
Grande do Norte :

Hospital Regional de Caguaretama - Caguaretama -
Rio Grande do Norte
Dr. Francisco Marcelo P. de Oveiroz

Hospital Regional Imaculada Conceigao - Nova Cruz
Rio Grande do Norte

U.M.I.I. - Golaninha ~-Golaninha - Rio Grande do
Norte

Dr. Marcondes R. de-O.é.

Fundagao Médica Hoépital do Trabalhador Rural de
Grao Pard - Grao Pard - Santa Catarina

Servigo de Obstetricia: Dr. Raul Oscar Vicente

Servigo de Neonatologla: Dr. Raul Oscar Vicente

Hospital Sao Geraldo de Aripvana e Juina -
Aripuana - Mato Grosso

Chefe de Servico de Obstetricia: Dr. Ernani Gomez P. da Silva
Chefe de Servigo de Neonatologla: Dr. Sandra M. Martins

95) Maternidade:

Chefa de
.Chefe de

Pro-Matre de Juazeiro - Juazeiro - Bahila

-

Servigco de Obstetricia: Dr. Pedro Borges Viana
Servigo de Neonatologia: Dr. Candido Nobre
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9¢) Maternidade:

97) Maternidade:
98) Maternidade:
Diretor:
99) Maternidade:
Diretor:
100) Maternidade:

101) Maternidade:

Diretor:

102) Maternidade:

Diretor:

103) Maternidade:

Diretor:

104) Maternidade:

Uniao Hospitalar Sao Francisco - H. Hospitalar
Sao Francisco - Campo Formoso - Bahila

Casa de Parto Teodora F. Santana - Itigua - Bahia
Casa de Parto Dr. Pompilio Possidio Coelho -
Cuaragad - Bahila

Dr. Rosenilda E. Ferreira

Unidade Mixta Dr. Manoel Novaes - Barra do Mendes
Bahila -

Dr. Severino Nunes de Abreu

Casa de Parto - Santo Brigida - Bahia

Casa de Parto - Gloria - Bahia

Dr. Margarida Ladjane de A.B. Mina

Casa de Parto - Chorrocho - Bahila

Dr. S. Almelida Arnaldo

Unidade Mista de Salde - Abaré - Bahla

Dr. Bernardette Santos Ribeiro

Maternidade Tsylla Balbino - Salvador - Bahla

Chefe de Servigo de Obstetricia: Dr. Getulio Sampaio
Chefe de Servigo de Neonatologla: Dr. Carlos Alberto Guerreiro

105) Maternidade:

Diretor:

Sociedade Hospitalar Beneficente Div.Providencia
Palmitos - Santa Catarina

Dr. Irmando Schappo
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106) Maternidade: Assoc. Munic. de Prot. e Assist. de R.Oeste -
Rosario Oeste - Mato Grosso

Chefe de Servico de Obstetricia: Dr. Holando de Souza. Campo
Chefe de Servigo de Neonatologia: Dr. Ma.F&tima Gongalves

107) Maternidade: Hosp. e Maternidade Marieta K. Bornhausen -
Itajail - Santa Catarina
Diretor: Dr. Lirio Eing
108) Maternidade: Hospital e Maternidade Sao José - Yaragua do Sul
Santa Catarina
Chefe de Servigo de Obstetricia: Dr. Alizio Isaac Albuquerque
109) Maternidade: Maria Mirtes Duarte Gatz - Hospital Rioc Branco -
Rio Branco - Mato Grosso

Chefe de Servico de Obstetricia: Dr. Nelcio Gatz

110) Maternidade: Biomédica - Nova Mucum - Mato Grosso
Diretor: Dr. Luciano Mesquita Martins
111) Maternidade: Hospital de Caridade de Sao Roque - Morro da
Fumaga - Santa Catarina
Chefe de Servigo de Obstetricia: Dr. Laerson Nicoleit
Chefe de Servigo de Neonatologia: Dr. Marco Antonio Merlo
112) Maternidade: Sociedade Beneficente Sao Camilo - Ararangua -
Santa Catarina

Diretor: Dr. Francisco Crespo Viegas

113) Maternidade: Hospital Don Joaquim - Sombrio - Santa Catarina

Chefe de Servigo de Obstetricia: Dr. Carlos R.Perlungieri
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114)

115)

116)

117)

118)

119)

120)

121)

Maternidade:

Chefe de
Chefe de

Maternidade:

Diretor:

Maternidade:

Diretor:

Maternidaae:

Maternidade:

Hospital de Anchietta - Anchietta - Santa
Catarina

Servico de Obstetricia: Dr. Leonel
Servigo de.Neonatologia: Dr. Manuel

Hospital e Maternidade Madre Alonsa - Witmarsun -
Santa Catarina

Dr. Ema Jasper

\
Hospital Santa Catarina - Blumenau - santa
Catarina

Dr. Jacy Brums

Fundagao Médico Social Rural Sao Sebastian - 13
de Maio - Santa Catarina

\

y
Hospital e Maternidade Sao Lourenco - Sao quﬁenco
‘Deste - Santa Catarina ‘

Chefe de Servigo de Obstetricia: Dr. Nelson Prevedello Junior
Chefe de Servigo de Neonatologia: Dr. Soria M. C. Prevedello

Maternidade:

Diretor:

Maternidade:

Diretor:

Maternidade:

Chefe de
Chefe de

Pla Soc. Dos Padres Carlistas Hosp. Frei Rogério
Anita Garibaldi + Santa Catarina

Dr. Clovis Cechin

Hospital Nossa Sqnhora da Paz - Agua Doce - Santa
Catarina

Dr. Maric £. Cansecc

Associacao IrnaoéJaaqui- Maternidade Dr. Carlos
Correa - Fioriandpolis - Santa Catarina

Servico de Obstetricia: Dr. Edelaido M. Da Silva
Servigo de Neonatoclogia: Dr. Anisio Ludwig



122)

123)

Maternidade:

Diretor:

Maternidade:

Universidade Integrada Santa Juliana - Salto
Viloso - Santa Catarina

Dr. Agenor C. Da Silva

Hospital e Maternidade Rio do Testo - Pomerode -
Santa Catarina

Chefe de Servigo de Obstetricia: Dr. Ellas Ferreira da Silva
Chefe de Servigo de Neonatologla: Dr. John Marcos Kielwagen

124)

125)

126)

127)

128)

129)

Maternidade:

Diretor:
Maternidade:
Diretor:
Maternidade:
° Diretor:
Maternidade:
Diretor:
Maternidade:
Diretor:
Maternidade:

Diretor:

Fundagao Médico Assistencial del Trabalhador
Rural de Nova Erechim - Nova Erechim -Santa
Catarina

Dr. Luiz Vitério Cichoski

Hospital e Maternidade Sao Vicente de Paulo -
Mafra - Santa Catarina

Dr. Darlo Clair Staczuk

Hospital e Maternidade Cristo Redentor LTDA - Sao

Miguel Oeste - Santa Catarina

Dr. Arnaldo Dumseh

Hospital de Caridade Timbd - Timbd - Santa
Catarina '

Dr. Paoclo Piermarini

Associagao Hospitalar Santo Antonio - Itaidpolis

Santa Catarina

Dr. Vilmar Rodyez

Sociedade Beneficente Piratuba - Ipira - Santa

Catarina

Dr. Nivaldo A. Knebel
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130)

132)

132)

134)

135)

136)

137)

Maternidade:

Diretor:

Maternidade:

Diretor:

Maternidade:

Diretor:

Maternidade:

Diretor:

Maternidade:

- Diretor:

Maternidade:

Chefe de
Chefe de

Maternidade:

Diretor:

Sociedade Beneficente Hospital Guarujd - Guaruji
do Sul - Santa Catarina

Dr. Maria Madalena Blau Grimm

Hospital Santa Rita LTDA - Palma Sola - Santa
Catarina

Dr. Silvio A. Neugebauer
Sociedade Beneficencia Misericordia - Blumenau -
Santa Catarina

Dr. Celso Setter

Associagao Hospitalar Rio Negrinho - Rio Negrinho

" Santa Catarina

Dr. Gilmar Grohs

Sociedade Beneficente Hospitalar de Cedro -
$.J.Do Cedro - Santa Catarina

Dr. Chateaubriand F. Neme

Fundagao Hospitalar e Assistencial Santo Antonio-
Chapecd - Santa Catarina

Servigo de Obstetricia: Dr. Paulo R. Da Luz
Servigo de Neonatologia: Dr. Osmar Nascimento
Sociedade Assistencial e Hospitalar Palmitos -
Palmitos - Santa Catarina

Dr. Helga F. Schaffer
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138) Maternidade: Hospital e Maternidade Sagrada Familia -
Itapiranga - Santa Catarina

Chefe de Servigo de Obstetricia: Dr. Teresinha Gregori
Chefe de Servigo de Neonatologla: Dr. Fernando Giordi
139) Maternidade: Hospital Sagrado Coracao de Jesds - Massaranduba -
‘ Santa Catarina
Diretor: Dra. Natalia Oleskovicz
140) Maternidade: Hospital Sao José - Bocauva do Sul - Santa
Catarina
Diretor: Dr. Valmir M. Lucilano
141) Maternidade: Hospital e Maternidade Samaria - Rio do Sul -
Santa Catarina

Chefe de Servigo de Obstetricia: Dr. Ralf Kluge
Chefe de Servigo de Neonatologia: Dr. Rivadavis Feijo

142) Maternidade: Hospital Nossa Senhora dos Anjos - Rios das Antas
Santa Catarina
143) Maternidade: Fundagao Medico Assistencial de Cunha Pord -

Cunha Porid - Santa Catarina

Diretor: Dr. Edio Mario Merbes
144) Maternidade: Hospital Bom Jesls - Ituporanga - Santa Catarina
145) Maternidade: INAMPS Hospital Agamenon Magalhies - Reci{e -

Pernambuco

Chefe de Servigo de Obstetricia: Dr. Alexandre Guerra
Chefe de Servigo de Neonatologla: Dr. Sonia Bechara

146) Maternidade: Hospital Sao Joao Batista LTDA - Criciuma - Santa
Catarina

Diretor: Dr. Pablo Roberto Amanta

147) Maternidade: F.H.S.C. Maternidade Dona Catarina Kuss - Mafra -
.  Santa Catarina
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149)

150)

151)

152)

153)

154)

155)

156)

157)

Maternidade:
Diretor:

Maternidade:

Diretor:

Maternidade:

Diretor:

Maternidade:

Diretor:

Maternidade:

Diretor:
Maternidade:
Diretor:
Maternidade:
Maternidade:
‘Diretor:

Maternidade:

Maternidade:

Diretor:

Sociedade Hospital Pe. Joao Berthier - Sao Carlos
Santa Catarina

Dr. Waldemar Fleck

Clinica Santa Lucia - Aracajd - Sergipe

Dr. Hugo Gurgel

Clinica Santa Helena - Aracajlt - Sergipe

Dr.'Hqu Gurgel

Hilvet Falcao Batista - Aracajd - Sergipe

Dr. Jorge Henrique Felipe de Almeida

Nossa Sra. do Bom Parto - Panedo - Alagoas

Dr. Jairo Leite da Silva

Centro Hospitalar Albert Sabin - Ceapé -
Pernambuco . '

Dr. George M. Trigueiro

Hospital Santa Joana - Recife - Pernambuco

Instituto Materno Infantil de Pernambuco - Centro
de Atengao - Recife - Pernambuco

Dr. Luiz Carlos Santos

/

Centro Int. de Salde Amaury de Medeiros - Recife-
Pernambuco

Hospital Central da Policia Militar - Natal -
Rio Grande do Norte ' e

Dr. Maria Leda Fernandes de Oliveira
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158) Maternidade:
Chefe de Servigo
159) Maternidade:
160) Maternidade:

Diretor:

161) Maternidade:

Diretor:

162) Maternidade:

163) Maternidade:

Chefe de Servigo
Chefe de Servigo

164) Maternidade:

Chefe de Servigo de Obstetricia:
Chefe de Servigo de Neonatologla: Dr.

165) Maternidade:

Diretor:

166) Maternidade:

Diretor:

167) Maternidade:

Diretor:

Hospital Santa Catarina - Natal - Rio Grande do
Norte
de Obstetricia:

Dr. Almerinda Fernandes de Queiros

Papi Natal Rio Grande do Norte

Hospital Professor Luiz Soares - Natal - Rio.
Grande do Norte

Dr. Ali de Vasconcelos Galvao

Fundacao SESP -~ Limoeiro Norte - Ceard

Dr. Ma. de Fatima Fonseca da Cunha

Hospital e Maternidade Argentina Castelo Branco -
Fortaleza - Ceari

Hospital Menino Jesls - Fortaleza - Ceard
de Obstetricia: Dr..José Aurelio Pontes Dias

de Neonatologia: Dr. Maria Clodosita Santos Maia

Casa de Salde e Maternidade Jesus Sacramentad
LTDA - Messejana - Fortaleza - Ceara

Dr. José Aurelio Pontes Dias
Antonia Sampaio Leandro

Hospital da Policla do Estado - Piauil

Dr. Walke Rodrigues Alves Prado

Hospital Leguidos Melo - Barros - Piaui

Dr. Francisco Rufino de Carvalho

\

Casa de Salde e Maternidade de Teresina LTDA -
Teresina - Piaui

Dr. Reynaldo Tapea Franga

m——
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168) Maternidade:

Chefe de
Chefe de

169) Maternidade:
D}reior:

170) Maternidade:

Chefe de
Chefe de

171) Maternidade:

Maternidade D. Evangelina Rosa - Teresina - Piaul
Servigo de OGbstetricia: Dr. Joaquim Vaz Parente
Servigo de Neonatologia: Dr. Josue Ribeiro

Hirose e Batista LTDA - Araputanga - Mato Grosso
Dr. Jorge Sadao Hirose

Maternidade e Clinica de Mulheres B&rbara
Helioddra - Rio Branco - Acre

Servigo de Obstetricia: Dr. Joséd Ribamar Costa

Servigo de Neonatologla: Dr. Sergio Bousquet

Maternidade Geral de Macapd - Macapd - T.F. Amapd

Chefe de Servigo de Obstetricia: ©Dr. Dilson Ferraira da Silva
Chefe de Servigo de Neonatologla: Dr. Neida Costa

172) Maternidade:
Diretor:
173) ﬁaternidade:
Diretor:
174) Maternidade:
Diretor:

175) Maternidade:

176) Maternidade:

Diretor:

Associagao Protegao e Assistencia a maternidade e
infancia de Nisaque - Nisaque - Mato Grosso do Sul

Dr. Leina Couto Souza

Sociedade Beneficente de Campo Grande - Campo
Grande - Mato Grosso do Sul

Dr. Edson de Arruda Alves

Santa Casa de Nova Andradina - Nova Andradina -
Mato Groso do Sul

Dr. Modesto A. Grochoki

Hospitai Imculada Conceigao - Iguatemi - Mato
Grosso do Sul v

Sociedade Beneficene de Miranda - Miranda - Mato ¢
Grosso do Sul

Dr. Pedro de Toledo
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177) Maternidade: Ass. Aquid. de Assistencia Hospitalar -
Aquidauana - Mato Grosso do Sul

Diretor: Dr. Aldemir F. Filho
178) Maternidade: Hospital Docente Assistencial - Brasilia -
Brasilia
Diretor: Dr. Elenice M. Ferraz

179) Maternidade: Hospital Regional de Planaltina - Planaltina -
Brasilia

Diretor: Dr. Silvia Kenj

180) Maternidade: Dona Iris - Goiania - Goias

Diretor: Dr. Masdrio de Magalhaes Neto

181) Maternidade: Hospital Materno Infantil - Goiania - Goias

Diretor: Dr. Carlos Magno de Fonseca

182) Maternidade: Fac. de Medicina de UFG - Goiania - Goias

Diretor: Dr. Osvaldo de Alencar Arraes

183)‘Maternidade: Maternidade N.S. Lourdes - Goiania - Goias
Chefe Servigo Obstetricia: Dr.Altamiro A. Campos
Chefe Servigo Neonatologla: Dr. Gerson Prudente

184) Maternidade: Hospital Santa Genoveva - Goiania - Goias

Diretor: Dr. Delio Menezes Seénna
185) Maternidade: Maternidade Modelo LTDA - Goiania - Goias

186) Maternidade: Conferencia Sao Vicente de Paulo - Goiania -
: Goias

‘Diretor: Dr. Alair Pereira dos Santos
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187) Maternidade: Fundagao Hospitalar de Cassilandia - Cassilandia
Mato Grosso do Sul

Diretor: Dr. José Roberto Marcelo
188) Maternidade: Ass. de Prot. Assist. Criangas Jateienses - Jatel
Mato Grosso do Sul
Diretor: Dr. Josefa Bernete Leite Santos
18%9) Maternidade: Sociedade Hospitalar Sao Lucas - Bataypord -
Mato Grosso do Sul
Diretor: Dr. Brasilino M.C.Filho

'190) Maternidade: Hospital das Clinicas de Amambai LTDA - Amambai -
: Mato Grosso do Sul

191) Maternidade: Hospital de Clinicas Mundo Novo - Mundo Novo -
Mato Grosso do Sul

192) Maternidade: Sta. de Ponta Pord - Ponta Pord3d - Mato Grosso do
Sul
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