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1 DEFINICOES DE CASO

Morte Materna:

Obito ocorrido durante a gestacdo ou até 42 dias apds o término da mesma, independentemente
da duracdo ou da localizagdo da gravidez. E causada por qualquer fator relacionado ou agravado

pelo estado gravidico ou por medidas tomadas em relacéo a ela.

Morte de Mulher em Idade Fértil (MIF):

Obitos ocorridos em mulheres de 10 a 49 anos .do Todos os 6bitos do sexo feminino ocorridos

nessa faixa etaria deveréo ser investigados para identificagdo ou descarte de 6bito materno.

Morte Materna Obstétrica Direta:

Ocorre por complicacbes obstétricas durante a gravidez, parto ou puerpério, devidas a
intervencBes, omissBes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer
dessas causas.

Morte Materna Obstétrica Ndo Especificada:

E a morte materna obstétrica de causa ndo especificada, se direta ou indireta, durante a gravidez,

o trabalho de parto e o parto, ou no puerpério.

Morte Materna Obstétrica Tardia:

E o 6bito de uma mulher devido as causas obstétricas diretas ou indiretas, que ocorre em
periodo superior a 42 dias e inferior a um ano ap6s o fim da gravidez. Estes Obitos ndo séo

incluidos no céalculo da razdo de mortalidade materna.

Morte Materna Nao Obstétrica:

Morte materna ndo obstétrica é a resultante de causas incidentais ou acidentais ndo relacionadas
a gravidez e seu manejo. Também chamada por alguns autores, como morte ndo relacionada.

Estes 6bitos ndao sdo incluidos no calculo da razédo de mortalidade materna.

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 2016 a 2030 — meta 3.1, componente do
Objetivo 3
Até 2030 reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 por cada 100 mil
nascidos vivos. No contexto dos ODS, o Brasil definiu como meta nacional para a RMM a reducéao
para no maximo 30 mortes por 100 mil nascidos vivos até o ano de 2030.




2 CONTEXTUALIZACAO DOS INDICADORES DE MORTES MATERNAS

De acordo com o Ministério da Saude, a vigilancia do 6bito materno se inicia pela investigacéo dos
Obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) com o objetivo de identificar 6bitos maternos nao
declarados, apontar as circunstancias e fatores determinantes que ocasionaram as mortes além da

poder qualificar as informacdes.

(/ O monitoramento e prevencao é efetivada pelas trés esferas de governo: federal, estadual e Y
: municipal. Sendo essas acdes descentralizadas para os comités municipais, regionais e l
| estaduais de mortalidade materna, para o sistema de vigilancia epidemiolégica e para os :
l servicos de saude dos municipios. Essas informacdes sao inseridas no Sistema de Informacéo |
' sobre Mortalidade (SIM). )

Os dados de mortalidade materna geram em um indicador que tem como objetivo retratar a
gualidade da atencdo a saude da mulher e avaliar a cobertura e a qualidade dos servicos de
saude, como também apoiar aos gestores municipais na adocdo de medidas e acdes, tendo como

finalidade evitar que esses eventos nao se repitam.

Razédo De Mortalidade Materna (RMM)

Relaciona as mortes maternas obstétricas diretas, indiretas e ndo especificadas com o nimero

r——---

de nascidos vivos, em determinado espaco geografico e ano por 100.000 nascidos vivos.

No Ceard, as altas razdes de mortalidade encontradas nas varias regides apontam para a

necessidade de acdes especificas que apresentem maior impacto para a inverséo deste indicador.
3 CENARIO DA MORTALIDADE MATERNA NO BRASIL E NO CEARA - 2011 A 2019

No Brasil, entre 2011 e 2017, a RMM apresentou oscila¢cdes, passando de 61,8 para 64,4 Obitos
por cem mil nascidos vivos, apresentando aumento de 4,4%. Neste periodo, o menor valor
estimado ocorreu em 2012, de 59,3 por cem mil nascidos vivos e o maior em 2017, 64,5 por cem
mil nascidos vivos (Figura 1). A reducdo da mortalidade materna é uma prioridade, entretanto o
compromisso ndo foi alcancado em 2015 como pretendido dentro dos Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio (ODM), e foi elencado como um dos Indicadores do Desenvolvimento

Sustentavel (ODS).

Neste mesmo periodo, no Ceara, verificou-se acréscimo de 1,8% na RMM. Em 2017, atingiu a taxa

de 64,9 por cem mil nascidos vivos, bem proximo da meta estimada para o Brasil.

Segundo andlise temporal de 2011 a 2018, percebe-se uma importante oscilacées no indicador,
explicado pelo fato de que pequenas variacbes no numero absoluto do 6bito determina significativo
impacto na RMM. Porém, nota-se que nos ultimos anos o comportamento da curva tornou-se mais

estavel, embora em niveis ainda bastante elevados, com tendéncia de reducéo, constatando



Em 2015 percebe-se melhora nesse indicador, que apresentou uma reducao de 17,7% entre
2011 a 2015, passando de 63,8 para 52,8 por cem mil nascidos vivos. Porém, a queda

registrada foi insuficiente para que o estado atingisse a ODM.

Nenhum dos anos analisados a RMM apresentou abaixo de 20 por cem mil nascidos vivos,
concebivel pela OMS. Como pode ser observado na Figura 1, a RMM atingiu maior valor em

2013 (82,5 por cem mil nascidos vivos) e menor em 2015 (52,8 por cem mil nascidos vivos).

Em 2018, no estado, a RMM ficou em 62,4 para cada cem mil nascidos vivos, nhimero bem
acima da meta pactuada pela Organizacéo das Nagfes Unidas (ONU), conforme os ODS. No
caso do Brasil a meta é reduzir a mortalidade materna para aproximadamente 30 mortes para

cada cem mil nascidos vivos, até o ano de 2030.

Figura 1. Razdo de Mortalidade Materna (RMM)*, Ceara 2011 a 2019** e Brasil,
2011 a 2017
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SIM/SINASC *RMM Brasil ndo esta disponivel para os
anos de 2018 e 2019. Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 02/06/2020.

No Ceard, na série historica dos oitos anos analisados (2011-2018), nota-se que o percentual de
obitos de mulheres em idade fértil com investigacdo apresentou um considerado aumento,

passando de 88,8 em 2011 para 99,9 em 2018. Nesse mesmo periodo verifica-se a

predominancia dos 6bitos por causas obstétricas diretas.




Em decorréncia do aumento da violéncia, depressdo e outras doencas mentais nos ultimos

anos, a OMS recomendou a investigacdo dos Obitos por causas externas com mais rigor, tal
gual as aplicadas as demais causas obstétricas, desde que seja comprovada a ligacao da causa
morte com gravidez e puerpério, e que a causa basica do 6bito permanec¢a como causa externa.
No Ceara a investigacdo de causa externa, morte materna ndo obstétricas, vem em constante
desenvolvimento, pois em 2011 encontrou-se a ocorréncia de 6bito materno dessa natureza em
8,0% de todos os Obitos maternos, passando para 17,5% em 2018 e registrada na Declaracao

do Obito (DO) como causa externa (Tabela 1).
Tabela 1. Namero de Obitos de Mulheres em Idade Fértil e Maternos,
segundo Natureza do Obito. Cearéa, 2011 a 2019*

Obitos de mulheres em Obitos maternos
idade fertil MIF
Obstétricos
)

s ves Ol')l'sétgirci)co Obstétricos et
S Direto Indireto

2011 2562 88.8 54 24 4 21 9 112
2012 2705 92.7 65 33 1 25 11 135
2013 2820 90.7 79 20 4 29 8 140
2014 2526 92.9 51 30 3 39 12 134
2015 2706 97.4 37 30 3 35 4 109
2016 2688 96.4 51 30 4 20 14 119
2017 2687 98.9 57 25 1 24 18 125
2018 2887 99.9 44 38 - 31 24 137
2019 2632 97.4 44 27 - 29 16 116

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SIM/ Médulo WEB Federal *Dados sujeitos a
revisado, atualizados em 02/06/2020.

No periodo analisado, a Razdo de Mortalidade Materna especifica (RMME) por causas de
mortes maternas obstétricas diretas, sempre apresentaram valores superiores as indiretas. A
RMME da causa obstétrica direta variou entre 27,9 e 63,3 6bitos por cem mil nascidos vivos, em
2013 foi a mais elevada, 63,3 em cem mil nascidos vivos. Observa-se uma redugao de 20,3%
nas causas obstétricas diretas e um aumento de 54,8% nas causas obstétricas indiretas. A
causa obstétrica indireta verificou-se o menor valor em 2013 (16,0 por cem mil nascidos vivos),

chegando ao maior valor em 2018 com 28,9 por cem mil nascidos vivos (Figura 2).

A relacdo entre razdo da mortalidade materna por causas diretas sobre as indiretas caiu de 2,3

em 2011 para 1,2 em 2018, o aumento de propor¢cdo de causas indiretas indica uma provavel

melhoria nas investigacdes dos 6bitos suspeitos (Figura 2).




Figura 2. Razéo de Mortalidade Materna (RMM), segundo
Causas Obstétricas. Ceara, 2011 a 2019*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP -SIM/SINASC. *Dados sujeitos a reviséo,
atualizados em 02/06/2020.

Ao analisar os principais grupos de causas obstétricas diretas no periodo, verifica-se que a
doenca hipertensiva e hemorragia encontra-se entre 0os maiores riscos de mortes maternas,
sendo que RMM por hemorragia foi com tendéncia de queda, no periodo apresentou variacdo de
reducdo de 37,8%, enquanto a hipertensdo apresentou um acréscimo de 15,6%. O maior valor
encontrado para hipertensao foi de 22,1 em 2012 e menor em 2011 de 8,6 por cem mil nascidos
vivos. Enquanto para hemorragia o menor valor foi em 2012 de 3,2 e maior em 2011 de 8,6 por

cem mil nascidos vivos.

Entre as causas obstétricas indiretas as de maiores riscos sao: doencas do aparelho circulatorio

com aumento de 33,4%, doencas infecciosas acréscimo de 95,6% e doencas do aparelho

: : 0
Tab%'l%eftNar%m%t%?tgg 1\95 eE%ts)eelaRza)z'éo de Mortalidade Materna (RMM) segundo as causas, Ceara,

2011 o 2010%
ZUTIT X ZUxTJ

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Causas RMM por ., RMM por .. RMM por ... RMM por .. RMM por ... RMM por ., RMM por .. RMM por , . RMM por
[ ND NO NO NO ND NO NO NO
causas causas causas causas causas causas causas causas causas
Aborto 3 2.3 4 3.2 6 4.8 4 3.1 3 2.3 1 0.8 2 1.6 2 1.5 1 0.8
Complicagdo no parto 8 2.3 1 0.8 7 5.6 8 6.2 8 2.3 4 3.2 1 0.8 - - 5 3.9
Embolia obstétrica 4 3.1 8 6.3 8 6.4 4 3.1 - - 6 4.8 4 3.1 5 3.8 - -
Hemorragia 11 8.6 4 3.2 8 6.4 6 4.7 5 3.8 8 6.3 8 6.3 7 53 3 2.3
Doenca hipertensiva especifica ) g5 55 221 26 208 16 124 19 143 18 143 20 156 13 99 18 140
da gestacao
Inercia uterina 6 4.7 4 3.2 7 5.6 4 3.1 4 3.0 3 2.4 1 0.8 2 1.5 2 1.6
Infecgcdo puerperal 8 2.3 5 3.9 4 3.2 6 4.7 - - 1 0.8 2 1.6 4 3.0 4 3.1
QOutras diretas 13  10.1 11 8.7 13 10.4 3 2.3 3 2.3 10 7.9 19 14.9 11 8.4 11 8.6
Total de causas Diretas 54 42.0 65 51.2 79 633 51 396 37 279 51 40.4 57 446 44 335 44 342
Doenca do aparelho respiratério - - 4 3.2 3 2.4 - - 6 4.5 1 0.8 5 3.9 5 3.8 3 2.3
Doenca do aparelho circulatério 11 8.6 4 3.2 10 8.0 8 6.2 9 6.8 13 103 8 6.3 15 114 11 8.6
Doenca do aparelho digestivo 1 0.8 4 3.2 1 0.8 5 3.9 1 0.8 5 4.0 - - 2 15 3 2.3
Hipertenséo arterial cronica 4 3.1 3 2.4 - - 1 0.8 2 15 - - 1 0.8 2 15 - -
Doencas infecciosas 2 1.6 2 1.6 1 0.8 7 5.4 2 15 3 2.4 1 0.8 4 3.0 8 2.3
Diabetes - - 1 0.8 - - 2 1.6 1 0.8 - - 1 0.8 - - - -
Outras indiretas 6 4.7 15 118 5 4.0 7 5.4 9 6.8 8 6.3 9 7.0 10 7.6 7 5.4
Total de causas Indiretas 24 187 33 260 20 160 30 233 30 226 30 238 25 196 38 289 27 210
N&o especificadas 4 3.1 1 0.8 4 3.2 3 2.3 3 2.3 4 3.2 1 0.8 - - - -
Total Obstétricas (Diretas, g, ¢35 99 780 103 825 84 653 70 528 85 673 83 649 82 624 71 552
Indiretas e ndo especificada)
Causas Obstétricas tardias 21 25 - 29 39 - 35 20 24 - 31 29
Materna néo obstétricas (causas
acidentais e incidentais-Cap XX) 2 i @ 1z & w B - ) 24 B Iz
Total de Mortes Maternas 112 = 135 = 140 = 135 = 109 = 119 = 125 = 137 = 116 = 7

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP -SIM/SINASC. *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/06/2020.



De acordo com o perfil sociodemografico das mulheres que foram a 6bito por causas maternas

no ano de 2011, teve destaque a faixa etaria entre 20 a 24 e 35 a 39 anos de idade, ambas com
19,5%. Em 2018, a de maior predominancia continua na faixa etéria de 20 a 24 e na faixa de 25
a 29 ambas com 20,7%. A maior parte era solteira, 45,1% em 2011 e 53,7% em 2018. No que
se refere a escolaridade, a maioria encontra-se com 8 a 11 anos de estudos. Verifica-se a
predominancia da cor parda, em 2018 chegou a atingir 79,3% dos 6bitos. Apenas 17,1% dos

Obitos foram de mulheres de cor branca (Tabela 3).

No Ceara, a principal via de parto foi a cesariana, com tendéncia crescente, aumento de 18,6%.
Em 2011 verifica-se um valor de 52,4% e 62,2% em 2018, valor superior ao limite maximo de
15% proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), enquanto para o parto Vaginal foi de
19,5% e 14,6%, respectivamente 2011 e 2018 (Tabela 3).

Quanto ao numero de consultas realizadas, o adequado € que as maes realizem mais de 6
exames, porém, o sistema de informagédo nao € aplicado esse agrupamentos, portanto optou-se
por analisar os grupos: nenhuma, de 6 a menos e 7 ou mais consultas. As que realizaram de 7
ou mais consultas em 2011, representaram 31,7% e em 2018, foi de 34,1%. Observou-se em
2011, que 67,1% das mulheres realizaram de 6 a menos consultas pré-natal, e em 2018 essas
mulheres representaram 64,6% . As que ndo realizaram nenhuma consulta pré-natal
representam 9,8% e 12,2%, respectivamente, 2011 e 2018. Essas informacdes refletem a
fragilidade da assisténcia proporcionada e a importancia do fortalecimento continuo da
assisténcia, uma vez que a maioria dos 6bitos ocorre em mulheres que realizaram o pré-natal
(Tabela 3).

No que se refere as informagdes ignoradas observa-se que ocorreu redugédo em quase todas as
variaveis selecionadas, indicando melhoria no preenchimento das informagfes, conforme
mostrado na tabela 3. Essa melhoria pode ser observada em 2018, pois, 99,9% dos 6bitos

maternos do estado foram investigados, com a Ficha Sintese informada, conforme as normas

estabelecidas pelo Ministério da Saude.




Tabela 3. Distribui¢cdo dos 6bitos maternos obstétricos segundo os aspectos
sociodemograficos e gestacdo. Ceara, 2011, 2018 e 2019*

Obitos Maternos Obstétricos

Aspectos
Sociodemograficos/gestagdo 2011 2018 2019
N° (82) % N° (82) % Ne (71) %
Solteira 37 45.1 44 53.7 46 64.8
Casada 25 30.5 30 36.6 11 15.5
Situacao Vidva 1 1.2 - - - -
CEFEE] SHIEIELE 2 2.4 1 12 1 1.4
judicialmente
Ignorado 17 20.7 7 8.5 13 18.3
Nenhuma
la3
Escolaridade/ano 4 a7
S 8all
12 e mais
Ignorado
10-19 11 13.4 12 14.6 12 16.9
20-24 16 19.5 17 20.7 14 19.7
25-29 14 17.1 17 20.7 13 18.3
Idade 30-34 14 17.1 13 15.9 19 26.8
35-39 16 19.5 16 19.5 7 9.9
> 40 10 12.2 7 8.5 6 8.5
Branca 9
Preta 2
Raca/cor Amarela -
Parda
Indigina
Ignorado
Nenhuma 8 9.8 10 12.2 5 7.0
Consulta Pré- la3 16 19.5 17 20.7 12 16.9
Natal 4a6 31 37.8 26 31.7 22 31.0
7ou+ 26 31.7 28 34.1 32 45.1
Ignorado 1 1.2 1 1.2

Vaginal
Tipo de Parto Cesariana

Ignorado

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SIM/SINASC / Médulo WEB/Federal
*Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/06/2020.

Em relagéo ao item no momento da ocorréncia do 6bito, verifica-se o predominio no Puerpério (até
42 dias do termino da gestacao), representando em 2011, 49,1% e em 2018, 41,4%. Destaca-se o
aumento de 63,5% nas mortes tardias de 2011 a 2018 (Tabela 4).

Tabela 4. Nimero e percentual de morte materna ocorrido no momento do 6bito.
Ceara, 2011, 2018 e 2019*

: : 2011 2018 2019
Momento da ocorréncia do ébito
Ne % Ne % Ne %
Na gravidezyparto ou aborto 34 30.4 59 24.1 31 26.7
Puerpério até 42 dias do termino da gestacdo 55 49.1 62 453 48 414
Entre 43 dias e até um ano apés o termino da gestagcédo 21 18.8 42 30.7 37 31.9
(Tardia)
Ignorada 2 1.8 - - - -
Total 112 100 137 100 116 100

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP -SIM/SINASC. *Dados sujeitos a revisao, atualizados em
02/06/2020.




A RMM no periodo de 2011 a 2018 apresenta variagdes consideraveis entre as Superintendéncias
Regionais de Saude (Figura 3). A razdo mais elevada se encontra na Superintendéncia da
Regional Norte (112,2 por cem mil nascidos vivos) no ano de 2013, e a mais baixa na
Superintendéncia da Regional Fortaleza (42,9 por cem mil nascidos vivos), em 2015, porém, valor
acima do preconizado pela OMS.

Verifica-se que a Superintendéncia Regional Fortaleza é a Unica superintendéncia que se encontra
abaixo da média do estado para todos os anos. Apresentou menor RMM em 2015 de 42,9
enquanto o Estado foi de 52,8 por cem mil nascidos vivos e a mais elevada em 2013 de 79,8 ao
passo que a RMM do Estado foi de 82,5 por cem mil nascidos vivos, ainda assim, continua sendo
maior que o valor recomendado pela OMS. Em 2018, o ultimo ano analisado, a superintendéncia
da regional Litoral Leste/Jaguaribe lidera com 74,3, seguida pela a regido Norte 70,5 para cada
cem mil nascidos vivos. A superintendéncia de Fortaleza € a que tem a menor razao 55,4 para
cada cem mil nascidos vivos (Figura 3).

Figura 3. Razéo de Mortalidade Materna (RMM), segundo Superintendéncias
Regionais de Saude. Ceard, 2011 a 2019*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SIM/SINASC / Médulo WEB/Federal *Dados sujeitos a revisao,
atualizados em 02/06/2020.

Ao analisar a RMM no periodo, por Coordenadoria Regional de Saude, verifica-se variacdes
consideraveis entre elas. Dentre as 22 coordenadorias do estado, observa-se que em 2011, em
trés delas nao foram constatadas mortes por causas maternas (Russas, Taua e Icd), assim como,
em 2018 para as coordenadorias de Canindé e Aracati (ndo foram registrados nenhum 6ébito
por causas maternas) (Figura 4).

Em 2011, oito coordenadorias apresentaram a RMM menor que a média do estado (63,8/100.000
nascidos vivos), sdo elas: As coordenadorias de Fortaleza, Caucaia, Maracanau, Itapipoca,
Quixada, Tianguda, Brejo Santo e Juazeiro do Norte. Em 2018, as oito coordenadorias com valor

10
menor que a média do estado (62,4/100.000 nascidos vivos) foram: Fortaleza, Acarau, Tiangua,



As mais elevadas RMM em 2011 foram as coordenadorias de Aracati, Camocim e Baturité,
porém, observa—se que elas tiveram reducdo do indicador em 2018, passando, respectivamente
para zero 6bito materno, 160,6 e 149,3 por cem mil nascidos vivos. No entanto, quando se
analisa um indicador deve-se ter cautela, quando se trata de eventos pequenos em certas
regides, qualquer alteracdo do numero de Obito pode representar mudancas substancial do
indicador. Verifica-se que em 2018, das duas coordenadorias de maiores RMM, apesar de
reducdo no periodo, ainda apresentaram RMM elevadas, com valores maiores que as demais
coordenadorias , com RRM acima de cem, Camocim e Baturité.

Figura 4. Razdo de mortalidade materna por Coordenadorias Regionais de Saude.
Ceard, 2011, 2018 e 2019*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SIM/SINASC / Médulo WEB/Federal *Dados sujeitos a reviséo,
atualizados em 02/06/2020.

Para melhor visualizagdo, abaixo estdo representados dois mapas, com a distribuicdo da RMM

por Coordenadorias Regionais de Salude para os anos de 2011 e 2018 (Figura 5).

Figura 5. Razéao de mortalidade maternas por Coordenadorias Regionais
de Saude. Ceard, 2011 e 2018
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SIM/SINASC / Médulo WEB/Federal *Dados sujeitos a revisao,
atualizados em 02/06/2020.
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ANEXOS

Portaria MS N°
1.399 de
15/12/1999

Portaria
GM/MS N° 653
de 28/05/2003

Portaria
GM/MS N°
1119 de
05/06/2008

Anexo 1. BASES LEGAIS

Estabelece que a vigilancia epidemioldgica da mortalidade
infantil e materna é uma das atribuicbes do municipio, cabendo a
ele garantir estrutura e equipes compativeis com o exercicio
dessas atividades.

Estabelece que o 6bito materno passa a ser considerado evento
de notificagdo compulséria, tornando obrigatoéria a investigagéao,
por parte de todos 0s municipios, dos 6bitos de mulheres em
idade fértil cujas causas possam ocultar o 6bito materno.

Regulamenta que a Vigilancia de Obitos Maternos para todos os
eventos confirmados ou néo, independentes do local de
ocorréncia deve ser realizada por profissionais de saude
designados pelas autoridades de vigilancia em salde das
esferas estadual, municipal e do Distrito Federal.
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ANEXOS

Anexo 2. Distribuicdo do numero de ébitos maternos por municipio de residéncia.
Ceara, 2011 a 2019
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ANEXOS

Anexo 2. Distribuicao do nimero de 6ébitos maternos por municipio de residéncia.
Ceara, 2011 a 2019

(Continuacgéo
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ANEXOS

Tabela 2. Distribuicao do nimero de 6bitos maternos por municipio de residéncia.
Ceara, 2011 a 2019

(Continuacgao
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ANEXOS

Anexo 2. Distribuicao do nimero de 6ébitos maternos por municipio de residéncia.
Ceara, 2011 a 2019

(Concluséao)
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP -SIM/SINASC. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 02/06/2020.

17




Secretaria Executiva de Vigilancia
e Regulacao Em Saude - SEVIR

Av. Almirante Barroso, 600
Praia de Iracema. CEP 60.060-440

www.saude.ce.gov.br

(FOVERNO po ,
EstADO po CEARA

Secretaria da Saiude



