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Resumo

Objetivo: estudar o fluxo de assistência hospitalar
aos nascimentos em geral e de risco, baixo peso (BP) e
muito baixo peso (MBP) ao nascer, determinar sua pre-
valência nas diferentes cidades da Região e nos servi-
ços com diferentes níveis de complexidade de atendi-
mento. Confirmar a presença de um sistema informal
de referenciamento de gestantes.

Métodos: coleta de dados nos livros de sala de par-
to, referentes a todos os nascimentos intra-hospitalares
ocorridos na Região da Grande Florianópolis, entre se-
tembro e outubro de 2001, e realizado estudo com deli-
neamento transversal e controlado.

Resultados: a prevalência de baixo peso ao nascer
na Região foi de 7,69% e nos municípios variou de 6,11
a 11,06%. Os hospitais de nível II-III de complexidade
atendem 91,52% e 93,55%, respectivamente, dos nas-
cimentos de BP e MBP.  Em números absolutos a Mat.
Carmela Dutra atendeu o maior número de BP e, o HRSJ,
de MBP. O HU, que tem menor movimento, foi o hos-
pital com o maior percentual de nascimentos de risco,
apresentando 15,53% de BP e 2,43% de MBP.

Conclusão: a Região apresenta prevalência de BP
menor que nacional; existe grande diferença de BP en-
tre as cidades que compõe a  Região; os hospitais de
maior complexidade atendem a enorme maioria dos
nascimentos de BP e MBP; os hospitais de nível I enca-
minham suas pacientes para os de maior complexidade,

confirmando a hipótese de que, mesmo não existindo
uma organização oficial, informalmente já existe um
sistema de referenciamento das gestações de risco. A
Carmela Dutra atende um maior número de BP, o HRSJ,
maior número de MBP e o HU, apesar de ter menor
número de atendimentos, apresenta maiores percentu-
ais regionais de BP e MBP.

Descritores: 1. Recém-nascido;
2. Recém-nascido de baixo peso;
3. Assistência perinatal.

Abstract

Objectives: this study aimed at describing patterns
of hospital assistance to the newborn both normal and
at risk and, to investigate the prevalence of low
birthweight and very low birthweight according to
region and according to level of health care assistance.
The study also intended to verify the occurrence of an
informal referral system for pregnant women

Methods: a cross-sectional study based on labor
books concerning all hospital deliveries taking place in
the Great Florianópolis, was conducted from September
to October 2001.

Results: the prevalence of low birthweight for the
region was 7.69% and, varied from 6,11 to 11,06%
within the municipalities. Levels II-III hospitals were
found to be responsible for 91,5 and 93,5%, of  low and
very low birthweight deliveries respectively. In absolute
figures Carmela Dutra Maternity was responsible for
the greatest number of the low birthweight deliveries
and the HRSJ for the very low birthweight ones.
Although having the lowest number of admissions, the
HU maternity presented the highest proportion of
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newborns at risk with 15,5% of then been low
birthweight and  2,4% very low birthweight babies.

Conclusions: the prevalence of low birthweight for
the region was lower than national rates. Important
differences were found when comparing municipalities...
Hospitals from the highest levels of assistance where
responsible for the greater proportion of low and very
low birthweight. Hospitals from level I were found to
refer to higher level hospitals confirming the occurrence
of an informal referral system for high risk pregnant
women. Carmela Dutra Maternity was found to assist
the highest number of low birthweight deliveries, the
HRSJ for the highest number of very low birthweight
and the HU the highest proportion of both low and very
low birthweight deliveries.

Keywords: 1. Infant, newborn;
2. Infant, low birth weight;
3. Perinatal care.

Introdução
O baixo peso (BP) ao nascer é definido pela Or-

ganização Mundial da Saúde (OMS) como todo aque-
le recém-nascido de peso inferior a 2500.1 O BP está
associado a maior morbimortalidade, tanto no perío-
do perinatal, quanto no neonatal e no primeiro ano
de vida. A mortalidade e a qualidade de vida dos so-
breviventes que tiveram problemas perinatais apre-
senta relação direta com a organização da assistência
perinatal oferecida.2

Com o intuito de ampliar os cuidados relacionados
com recém-nascidos (RNs) e parturientes, reduzir a
mortalidade perinatal e otimizar os gastos, há uma ten-
dência à regionalização dos serviços médicos prestados
aos mesmos. Em países da Europa, Canadá e Estados
Unidos a estratégia de regionalização está sendo im-
plantada desde a década de 1970 com resultados favo-
ráveis.3-5 No Brasil, a regionalização existe formal ou
informalmente nos diferentes estados, o que pode ser
avaliado pela procura diferenciada a hospitais de maior
complexidade, principalmente de gestações que resul-
tam em nascidos com menos de 1500g, denominados
de muito baixo peso ao nascer (MBP).6,7

No modelo de regionalização, há uma cooperação
entre hospitais de pequena, média e grande complexi-
dade (ou níveis I, II, III) que facilita a migração e o
referenciamento de pacientes de risco para hospitais com
maior disponibilidade de recursos técnicos. Gestações

com previsão de normalidade no parto, com mais de 34
semanas de gestação são assistidas em ambulatórios e
hospitais de nível I. Gestações anormais e recém-nasci-
dos com problemas são atendidos em hospitais nível II
ou III. Nível II seria para aquelas gestações com diag-
nóstico e tratamento de algumas gestações de alto ris-
co, como regra, gestações com mais de 32 semanas. O
nível III seria para diagnóstico e tratamento dos casos
mais complexos, gestações com 32 semanas ou menos,
fonte de treinamento, responsável pelo transporte e ad-
ministração de todo sistema.2

Sabe-se que na Região da Grande Florianópolis a
assistência perinatal não está estruturada na forma de
um programa de regionalização que possua mecanis-
mos bem estabelecidos de referência, transporte ade-
quado e a garantia de infra-estrutura necessária ao aten-
dimento do recém-nascido de alto risco. No entanto,
informalmente, é possível que ocorra um referencia-
mento das gestações de alto risco para hospitais de
maior nível de complexidade que funcionam como
nível II-III.

Determinando a procedência das parturientes em
geral e, em particular, das parturientes de recém-nasci-
dos de baixo peso e de muito baixo peso, estar-se-á es-
tudando o fluxo de busca de assistência hospitalar das
gestantes, analisando a existência de busca preferencial
por determinados serviços na Região da Grande Floria-
nópolis e verificando o papel de cada um dos serviços
obstétricos de nível II e III e dos serviços de nível I
neste referenciamento.2,8

Métodos
O presente estudo, com delineamento transversal

controlado, busca analisar a procura por atendimento
por parte das parturientes frente aos serviços de obste-
trícia e a existência de referência de gestações com fa-
tores de risco para nascimentos de recém-nascidos de
baixo peso para centros de maior complexidade, no ano
de 2001.

Durante os meses de setembro, outubro e novembro
de 2001, foram coletados dados referentes a todos os
nascimentos hospitalares ocorridos na região de Floria-
nópolis. Em trabalhos anteriores, foi observado que os
nascimentos ocorridos nesse período constituem uma
amostra estatisticamente representativa dos nascimen-
tos ocorridos durante todo o ano(9-11).  Tais dados fo-
ram obtidos a partir dos livros de sala de parto e, quan-
do necessário, complementados com revisão de prontu-
ário das parturientes ou dos recém-nascidos.
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O estudo foi realizado na Região da Grande Floria-
nópolis, definida pelo IBGE no ano de 198017 e com-
posta pelos municípios de Florianópolis, São José, Pa-
lhoça, Biguaçu, Tijucas, Santo Amaro da Imperatriz,
Governador Celso Ramos, Garopaba, Paulo Lopes e
Porto Belo. O município de Bombinhas fazia parte do
município de Porto Belo até o ano de 1993, ano em
que se deu sua emancipação. Posteriormente, o IBGE
modificou a definição da Região da Grande Florianó-
polis, porém, optou-se por utilizar a definição de 1980
para dar continuidade a uma série de pesquisas inicia-
das em 1987(9-11).

Essa região é atendida pelos seguintes serviços de
obstetrícia: Maternidade Carmela Dutra (MCD), Hos-
pital Universitário Polydoro Ernani de São Tiago
(HU), Maternidade Carlos Corrêa (MCC), Clínica
Santa Helena (CSH), Clínica Saint Patrick (CSP), em
Florianópolis; Hospital Regional de São José Dr. Ho-
mero de Miranda Gomes (HRSJ), em São José; Hos-
pital São Francisco de Assis (HSFA), em Santo Ama-
ro da Imperatriz, e Maternidade Chiquinha Galotti,
em Tijucas. As maternidades Carlos Corrêa, Clínica
Santa Helena e Clínica Saint Patrick atendem pacien-
tes particulares e conveniados; Hospital Regional de
São José, Carmela Dutra, Hospital São Francisco de
Assis, Chiquinha Galotti atendem pacientes particula-
res e do SUS, e o HU atende exclusivamente pacientes
do SUS.

As maternidades Clínica Santa Helena, Clínica Saint
Patrick, Maternidade Carlos Corrêa, Hospital São Fran-
cisco de Assis e Maternidade Chiquinha Galotti se en-
quadrariam no nível I de assistência perinatal. O Hospi-
tal Universitário, o Hospital Regional de São José e a
Maternidade Carmela Dutra se enquadrariam entre os
níveis II e III de assistência, pois apresentam caracterís-
ticas intermediárias entre estes dois níveis. Nenhum ser-
viço preenche, totalmente, as características de um ser-
viço nível III.

Como se localizam no mesmo município de Floria-
nópolis, possuem clientela particular e conveniada e
atendem gestações não complicadas, Maternidade Car-
los Corrêa, Clínica Saint Patrick e Clínica Santa Helena
foram denominadas, em algumas tabelas, maternidades
privadas. Hospital São Francisco de Assis e Maternida-
de Chiquinha Galotti foram denominadas, em algumas
tabelas, maternidades filantrópicas, atendem principal-
mente pacientes do SUS e gestações não complicadas.
Como não possuem maternidades e apresentam núme-
ro relativamente pequeno de nascimentos, Governador

Celso Ramos, Garopaba, Porto Belo, Bombinhas e Paulo
Lopes foram considerados, na tabela 1, outras cidades
da  Grande Florianópolis.

Verificou-se a procedência das gestantes, a preva-
lência do baixo peso ao nascer por município de ori-
gem, a distribuição por maternidades das gestantes pro-
cedentes dos diferentes municípios da Região e a pre-
valência de baixo peso ao nascer e muito baixo peso ao
nascer, de acordo com o nível de assistência hospitalar.

Foram excluídos dez nascimentos que não possuí-
am registro da procedência das mães e um nascimento
que não possuía registro do peso ao nascer.

Os dados referentes aos nascimentos foram digitados
no programa Access, as tabelas e gráficos feitos no pro-
grama Word e a análise dos dados utilizando estatística
descritiva simples através do programa Epi-Info 6.04d.

Resultados
Entre os meses de setembro a novembro de 2001,

foram registrados 2.911 nascimentos nas maternidades
da região de Florianópolis. Destes, 95,67% das mães
eram provenientes de municípios da Região da Grande
Florianópolis e 4,33% provenientes de outras regiões.

A prevalência do baixo peso ao nascer na população
estudada foi de 7,69%. Para os municípios da Região
da Grande Florianópolis a prevalência de baixo peso ao
nascer foi de 7,32%, enquanto que a prevalência de bai-
xo peso, para recém-nascidos de mães procedentes de
cidades de outras regiões, foi de 13,25%. Entre os mu-
nicípios da Região houve uma variação de 6,17% a
11,06% (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevalência nascimentos e de baixo peso ao
nascer, por município da Região da Grande
Florianópolis, nos meses de setembro, ou-
tubro e  novembro de 2001.

Municípios n Baixo Peso
n %

Florianópolis 1257 96 7,64
São José 616 38 6,17
Palhoça 409 25 6,11
Biguaçu 199 22 11,06
Tijucas 113 9 7,96
Santo Amaro da Imperatriz 54 5 9,26
Outras Cidades da Grande Fpolis 137 9 8,04
Outras Regiões 126 20 13,25

TOTAL 2.911 224 7,69

Dos nascimentos na Região da Grande Florianópo-
lis, 78,50% ocorreram em maternidades nível II-III de
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assistência e 21,50% em maternidades de nível I de as-
sistência. Em relação aos RNs de baixo peso ao nascer,
verifica-se que 91,52% nascem em maternidades nível
II-III de assistência, enquanto que 8,48% nascem em
maternidades nível I de assistência. Quando compara-
mos a porcentagem de RNs de não baixo peso (77,41%
de 2.687 nascimentos) com a porcentagem de RNs de
baixo peso (91,52% de 224 nascimentos), nas materni-
dades nível II-III, observamos uma diferença altamente
significativa (p = 0,00001) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuição do total de nascimentos e de
baixo peso (BP) ao nascer na Região da
Grande Florianópolis, por níveis de assis-
tência, durante os meses de setembro, ou-
tubro e novembro de 2001.

Níveis de Total Não BP BP
assistência n % n % n %

II-III 2.285 78,50 2.080 77,41 205 91,52*
I 626 21,50 607 22,59 19 8,48
TOTAL 2.911 100,00 2.687 100,00 224 100,00

x² = 24,38   GL = 1   p = 0,000001.
Nível II-III: M. Carmela Dutra, H. Universitário, H. Regional de São José.
Nível I: M. Chiquinha Galloti, H. São Francisco de Assis, M. Carlos

Corrêa, C. Saint Patrick, C. Santa Helena.

Em relação aos RNs de muito baixo peso ao nascer,
observa-se que 93,55% nascem em maternidades nível
II-III de assistência, os 6,45% restantes nascem em
maternidades nível I de assistência (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuição do total de nascimentos e de
muito baixo peso (MBP) ao nascer na Re-
gião da Grande Florianópolis, por nível de
assistência, durante os meses de setembro,
outubro e novembro de 2001.

Níveis de Total Não MBP MBP
assistência n % n % n %

II-III 2285 78,50 2256 78,33 29 93,55*
I 626 21,50 624 21,67 2 6,45

TOTAL 2.911 100,00 2880 100,00 31 100,00

x² = 4,21   GL = 1    p = 0,04.
Nível II-III: M. Carmela Dutra, H. Universitário, H. Regional de São José.
Nível I: M. Chiquinha Galotti, H. São Francisco de Assis, M. Carlos

Corrêa, C. Saint Patrick, C. Santa Helena.

Para as maternidades nível II-III, quando compara-
mos a porcentagem de RNs que não se enquadram como
muito baixo peso (78,33% de 2.880 nascimentos) com

a porcentagem de RNs de muito baixo peso (93,55% de
31 nascimentos), verifica-se uma diferença estatistica-
mente significativa (p = 0,04).

Em relação à prevalência de baixo peso e muito bai-
xo peso ao nascer nas diferentes maternidades da Re-
gião da Grande Florianópolis, observa-se que: a Mater-
nidade Carmela Dutra apresenta proporções semelhan-
tes entre o total de nascimentos (36,17%) e o baixo peso
ao nascer (37,05%) e redução para o muito baixo peso
ao nascer (16,13%); o Hospital Regional de São José
mantém proporções semelhantes entre o total de nasci-
mentos (28,17%) e o baixo peso ao nascer (25,89%),
porém ocorre aumento importante para o muito baixo
peso ao nascer (45,16%); o Hospital Universitário apre-
senta pequena proporção do total de nascimentos da
região (14,15%), no entanto essa proporção aumenta de
maneira significativa para o baixo peso (28,57%) e muito
baixo peso ao nascer (32,26%). Tanto as maternidades
filantrópicas quanto as maternidades privadas diminu-
em sua contribuição para o baixo peso e muito baixo
peso ao nascer em relação ao total de nascimentos que
ocorre nessas maternidades (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuição do total de nascimentos, de
baixo peso e muito baixo peso ao nascer,
por maternidades e níveis de assistência,
na Região da Grande Florianópolis,  nos
meses de setembro, outubro e novembro
de 2001.

Maternidades e n % BP MBP
níveis de assistência n % n %

MCD - Nível II-III 1053 36,17 83 37,05 5 16,13
HRSJ - Nível II-III 820 28,17 58 25,89 14 45,16
HU - Nível II-III 412 14,15 64 28,57 10 32,26
M. Filantrópicas - Nível I 248 8,52 8 3,57 2 3,45
M. Privadas - Nível I 378 12,99 11 4,91 0 0,00

TOTAL 2.911 100 224 100 31 100

MCD=M. Carmela Dutra; HRSJ= H. Regional de São José;
HU= H. Universitário.
M. Filantrópicas: M. Chiquinha Galotti, H. São Francisco de Assis
M. Privadas: M. Carlos Corrêa, C. Santa Helena, C. Saint Patrick.

A prevalência de BP e de MBP ao nascer, por mater-
nidade, pode ser vista na tabela 5. Para o baixo peso ao
nascer, a MCD apresenta prevalência pouco acima da
média regional e o HRSJ apresenta prevalência um pou-
co abaixo da média regional. Já o HU apresenta preva-
lência de 15,53% de baixo peso ao nascer, ou seja, pou-
co mais que o dobro da média regional. Considerando o
muito baixo peso ao nascer, observa-se que a MCD apre-
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senta prevalência bem inferior à média regional, o HRSJ
apresenta prevalência superior à média regional e o HU
apresenta prevalência maior que o dobro da média regi-
onal. As prevalências de baixo peso ao nascer e de mui-
to baixo peso ao nascer, nas maternidades nível I de
assistência, tanto nas maternidades privadas quanto nas
filantrópicas, são bastante inferiores às prevalências
apresentadas pela região.

Tabela 5 - Prevalência de baixo peso e de muito baixo
peso ao nascer, por maternidades e níveis de
assistência, na Grande Florianópolis nos me-
ses de setembro, outubro e novembro de 2001.

Maternidades e n BP MBP
níveis de assistência n % n %

MCD - Nível II-III 1053 83 7,88 5 0,47
HRSJ - Nível II-III 820 58 7,07 14 1,70
HU - Nível II-III 412 64 15,53 10 2,43
M. Filantrópicas - Nível I 248 8 3,23 2 0,80
M. Privadas - Nível I 378 11 2,91 0 0,00

TOTAL 2.911 224 7,69 31 1,06

MCD= M. Carmela Dutra; HRSJ= H. Regional de São José;
HU= H. Universitário.
M. Filantrópicas: M. Chiquinha Galotti, H. São Francisco de Assis.
M. Privadas: M. Carlos Corrêa, C. Santa Helena, C. Saint Patrick.

Em números absolutos, a Maternidade Carmela Du-
tra atende o maior número de gestantes que tiveram re-
cém-nascidos de baixo peso, o Hospital Regional de São
José atende o maior número de gestantes que tiveram
recém-nascidos de muito baixo peso; em números rela-
tivos, o Hospital Universitário tem a maior proporção
tanto de baixo peso quanto de muito baixo peso.

Discussão
Foram registrados 2.911 nascimentos durante os

meses de setembro, outubro e novembro de 2001. Na
amostra estudada observou-se uma prevalência de
baixo peso ao nascer de 7,69%. A prevalência do bai-
xo peso ao nascer na Região da Grande Florianópo-
lis, para o ano de 2001, é maior que para os anos de
1987 (5,9%), 1991 (6,2%) e 1997 (7,3%), porém será
analisada detalhadamente em outro trabalho.12,13 A li-
teratura e dados nacionais disponíveis mostram as se-
guintes prevalências de baixo peso: São Paulo em
1998, 8,9%(14); Itaúna-MG entre 1997 e 1999,
7,0%(15); São Luís do Maranhão entre 1997 e 1998,
9,6%(16); Brasil entre 1995 e 1999, 8,00%.17 A pre-
valência de BP, na Região estudada, está abaixo da

prevalência nacional e das capitais descritas em ou-
tros estudos. A grande variação de BP entre as cida-
des da Região (6,11% em Palhoça e 11,06%, em Bi-
guaçu) já havia sido constatada em trabalho seme-
lhante, em 1991.10

Exclusivamente para pacientes procedentes da Re-
gião da Grande Florianópolis, a prevalência de BP
foi de 7,32%. Para pacientes procedentes de municí-
pios de outras regiões verifica-se prevalência bastante
elevada de baixo peso ao nascer (13,25%), o que su-
gere a existência de mecanismos de referência de
gestantes de alto risco, procedentes de outras regi-
ões, para hospitais da Região da Grande Florianópo-
lis. Em 1991, a prevalência de BP entre as pacientes
procedentes de outras regiões foi de 8,5%.10 Este au-
mento para 13,25%, em 2001, reforça a sugestão de
um aumento no referenciamento de gestações de alto
risco para hospitais de maior complexidade, locali-
zados na Grande Florianópolis, entre os anos de 1991
e 2001.

Na Região da Grande Florianópolis, no período
estudado em 2001, observa-se que 78,50% dos nas-
cimentos ocorrem em três serviços obstétricos de Ní-
vel II-III de assistência. Para o baixo peso, o percen-
tual de nascimento nos hospitais de nível II e III, sobe
para 91,52% (p = 0,000001) e, para o muito baixo
peso ao nascer, sobe para 93,55% (p = 0,04). A com-
paração do percentual dos BP e MBP, com os não BP
e os não MBP, foram estatisticamente significativos,
respectivamente, p = 0,000001 e 0,04. Isso indica que,
mesmo antes de haver uma política de regionaliza-
ção perinatal na Região, há um evidente referencia-
mento de gestações de risco para os hospitais que
possuem mais recursos para o atendimento de tais
RNs. Até o ano de 2001, os hospitais de referência
eram da rede pública.

Dados internacionais de estudo realizado no Esta-
do de Missouri, EUA, comparando o período de 1982
a 1986 com o período de 1990 a 1994, antes e depois
da implementação de um sistema de regionalização
perinatal, demonstraram para a incidência de muito
baixo peso ao nascer um crescimento de 40,8% para
86,3% dos nascimentos em hospitais nível III e dimi-
nuição dos nascimentos de 47,3% para 10,5% em
hospitais nível II.3 Outro estudo, realizado no Estado
de Washington, em 1996, mostrou regionalização pe-
rinatal, com 49,3% dos nascimentos de RNs de
baixo peso em hospitais nível III, 40,0% em nível II
e 10,7% em nível I; para o muito baixo peso mostrou
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82,2% dos nascimentos em hospitais nível III, 14,6%
em nível II e 3,3% em nível I.18 Na literatura nacio-
nal não foram encontrados trabalhos medindo impacto
de políticas de implementação de sistemas regionali-
zados, possivelmente por estas serem muito recentes
em nosso país.

Na amostra de 2001, a prevalência de BP na Re-
gião foi de 7,69%. Nos hospitais de nível II-III, foi
de 8,97% e, nos de nível I, 3,04%. Isto confirma a
hipótese que os hospitais de nível I, os filantrópicos
e os particulares, encaminham as gestantes de risco
para os hospitais de maior complexidade (públicos).
Trabalho realizado em hospitais da Secretaria Muni-
cipal de São Paulo, entre 1991 e 1992, apresentou,
em hospitais nível III, incidência de baixo peso de
24,19%, enquanto que a região apresentou 16,69%.6

Em Recife, no ano de 1997, observou-se para hospi-
tais nível III incidência de baixo peso de 10,77%,
enquanto que para hospitais nível I e II os valores de
baixo peso foram de 7,77%.7

Em relação ao MPB, em 2001 tivemos 1,06% na
Região, 1,27% nos níveis II-III e 0,32% no nível I. Da-
dos de trabalho da Secretaria Municipal de São Paulo,
entre 1991 e 1992, evidenciaram regionalização e hie-
rarquização com hospitais nível III apresentando inci-
dência de muito baixo peso de 4,42%, enquanto que a
região apresentou 2,96%.6 Em Recife, também foi ob-
servada regionalização, pois hospitais nível III apre-
sentaram incidência de muito baixo peso ao nascer de
2,65%, já nos hospitais nível I e II a incidência observa-
da foi de 1,56%.7

Os dados com BP e MBP, mostram que existe já um
referenciamento espontâneo, tanto para gestações que
resultam em baixo peso ao nascer quanto em muito bai-
xo peso ao nascer, para as maternidades de maior nível
de complexidade (MCD, HU e HRSJ). Comparando
estes três serviços, pela observação das tabelas 4 e 5,
observamos que a Mat. Carmela Dutra atendeu o maior
número absoluto de BP e o Hospital Regional, o maior
número de recém-nascidos com MBP. Pode-se deparar
disto que ambos são referências regionais para gesta-
ção de risco. O Hospital Universitário, apesar de apre-
sentar um menor número absoluto de atendimentos, é o
serviço que apresenta o maior percentual tanto de BP
quanto de MBP. Enquanto a prevalência de BP regional
foi de 7,69%, a do HU foi de 15,53%; a de MBP regio-
nal foi de 1,06% e, no HU, 2,43%. Isto confirma a ten-
dência natural dos hospitais universitários de serem re-
ferência regional para gestações de risco.
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