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1. INTRODUCAO

O presente documento trata do plano de vacinacédo contra a infecgdo humana
pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) e tem como finalidade instrumentalizar
gestores publicos e equipes de saude sobre as medidas a serem implantadas e
implementadas para a operacionalizagdo da vacinagdo no municipio, bem como
explicitar a populagdo os procedimentos que serdo adotados pela Secretaria

Municipal da Saude (SMS) no processo de vacinagao.

A Covid-19 é uma doenca causada pelo coronavirus denominado SARS-CoV-2,
que apresenta um espectro clinico variando de infecgbes assintomaticas a quadros
graves. De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a maioria (cerca de
80%) dos pacientes com Covid-19 podem ser assintomaticos ou oligossintomaticos
(poucos sintomas) e aproximadamente 20% dos casos detectados requerem
atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratéria, dos quais

aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatorio (BRASIL, 2020).

Esta nova doenca trouxe enormes desafios a comunidade cientifica, profissionais
da saude, gestores publicos e a populagdo em geral, uma vez que apresenta grandes
impactos sanitarios pelo acometimento de uma parcela significativa da populagéo
devido a susceptibilidade, pelo aumento de demanda nos servigos de saude, pelas
perdas de vida em grupos mais vulneraveis e ainda, por gerar impactos econémicos

decorrentes da aplicagado das medidas necessarias para seu enfrentamento.

A busca por medidas farmacoldgicas para a prevencgao e/ou tratamento deste novo
agravo mobilizou a comunidade cientifica, as agéncias reguladoras, os gestores e
profissionais de saude, assim diversas pesquisas para a busca de medicamentos para
tratamento ou vacinas para a prevencao encontram-se em andamento em todo o

mundo.



No campo da imunizagao, diversas vacinas vém se mostrando seguras e eficazes
no combate a doenga, vacinas estas produzidas a partir de novas tecnologias ou por
técnicas de producao ja conhecidas. A partir da disponibilizagdo das mesmas para uso
na populacao, faz-se necessario que os servicos de saude estejam preparados para
atender as questdes logisticas (aquisicdo, armazenamento e distribuicdo das vacinas
e demais insumos), a adequacéo e incremento da Rede de Frio, a capacitagdo das
equipes, a assisténcia aos usuarios (aplicagdo da vacina), ao monitoramento dos
vacinados (avaliagdo de cobertura vacinal), a farmacovigilancia (monitoramento de
eventos adversos poés-vacinacdo — EAPV e desvios de qualidade), aos registros
(adequacédo dos sistemas de informagdo), a comunicagdo com a comunidade

(campanhas de divulgacao, materiais graficos, etc.), entre outros.

Este documento apresenta as frentes de atuacao da Secretaria Municipal de saude
por eixo de atuacdo (gestdo, vigilancia em saude/imunizagao, assisténcia a saude e
comunicagado social), visando a um processo de vacinagdo seguro € em tempo

oportuno, capaz de garantir a prote¢cao a populagao.

A imunizagao generalizada apresenta a melhor opgao para proteger as pessoas da
Covid-19 e, com o tempo, para suspender as restricdes impostas a nossa sociedade
para manter as pessoas seguras e saudaveis (Canada, 2020). Até que uma ampla
imunizagao seja alcangada, as medidas de saude publica continuarao a ser essenciais

para minimizar a disseminagao da Covid-19 no Municipio e, assim, preservar vidas.



2. PRINCIPIOS

O Plano de Vacinacéao para o Municipio (Covid-19) esta pautado nos seguintes

principios:
» Tomada de decisdo respaldada pela ciéncia;
» Transparéncia;
» Adaptabilidade;
» Equidade;

» Disseminacao de informacdes consistentes.



3. OBJETIVOS

O objetivo da imunizagao Covid-19 no Municipio é de atingir a melhor cobertura

vacinal possivel, garantindo que as populagdes de alto risco sejam priorizadas.

S&o os objetivos do Plano de Vacinagao para o Municipio:

N Apresentar o planejamento das ag¢des para o processo de vacinagao contra a
COVID-19 no municipio;

L) Apresentar as potenciais vacinas a serem utilizadas no municipio;

N Estabelecer plano de vacinagédo para os grupos prioritarios em conformidade
com as orientagcdes do Ministério da Saude (MS) e estratégias elaboradas pela

Secretaria Municipal de Saude;

N Definir os procedimentos logisticos, de aplicacdo e monitoramento das vacinas

aplicadas;

N Implantar o processo de farmacovigilancia da vacina e insumos utilizados na

vacinagao contra a COVID-19.



4. PLANEJAMENTO DAS ACOES

EIXO DE
ATUACAO

ACOES

Gestao

Elaborar e implantar o Plano Municipal de Vacinagao

Participar da aquisi¢do das vacinas em conjunto com o Governo
Federal/Programa Nacional de Imunizagbes (PNI/SVS/MS) e outros

entes da
Federacao

Dimensionar os recursos necessarios para o processo de vacinagcao
(recursos humanos, equipamentos, Tl e logistica)

Adquirir equipamentos e insumos necessarios para vacinagao

Mobilizar os diversos setores da sociedade para a adesao a vacinagao
e esclarecimentos sobre as estratégias adotadas

Adequar o sistema de informacgao e aplicativo Saude Ja para registro
das doses e informagdes aos usuarios

Organizar as agendas de vacinagao conforme critérios de prioridades
estabelecidos

Manter a comunicacdo com as sociedades cientificas, associacoes e
conselhos de classe dos profissionais da area da saude, para apoio na
adocéao das estratégias

EIXO DE
ATUAGAO

ACOES

Vigilancia
em Saude

Participar da elaboracédo do Plano Municipal de Vacinacao

Realizar o levantamento das necessidades de recursos necessarios
para a vacinagao (equipamentos, vacinas, seringas, demais insumos)

Acompanhar os processos de aquisicido dos materiais necessarios para
a vacinagao

Solicitar adequagao do sistema de informacéo para registro dos
vacinados




Capacitar a equipe do setor de Imunobiolégicos em temas
relacionados a vacinacdo, as boas praticas de armazenamento e
distribuicdo, eventos adversos, bem como outros temas pertinentes

Participar na elaboragdo e operacionalizagcdo da capacitacdo das
equipes da Secretaria municipal da Saude nos temas relacionados a
vacinagao

Realizar todas as operacdes logisticas de acordo com a legislacao
vigente

Manter contato permanente com a Coordenagdo Estadual de
Imunizagdes a fim de garantir os insumos e informag¢des necessarias
para a vacinacao

Apoiar as equipes dos Distritos Sanitarios, Unidades de Saude e
demais servigcos de saude na operacionalizagao da vacinagao

Monitorar e manter os dados de coberturas vacinais atualizados

Acompanhar todos os eventos adversos pds-vacinagdo em conjunto
com os Distritos Sanitarios

Notificar todos os eventos adversos pds vacinacdo e erros de
imunizacado no SI-PNI e enviar as informagdes pertinentes aos setores
responsaveis

Notificar todos os desvios de qualidade das vacinas e insumos nos
sistemas de informacao

Participar das a¢gdes de comunicacgao social

EIXO DE ~

ATUACAO EEE
Participar na elaboracdo e operacionalizagdo da capacitacdo das
equipes da Secretaria municipal da Saude nos temas relacionados a
vacinacgao
Dar conhecimento as equipes de saude sobre protocolos, instrucdes,
procedimentos e outros documentos referentes a vacinagao

Assisténcia
a Saude

Prover as salas de vacinagao dos insumos adequados e necessarios
para atendimento a demanda

Manter a organizacdo das salas de vacinac&o e monitorar as vacinas e
insumos de acordo com boas praticas e protocolos vigentes




Organizar escalas de trabalho para os locais de vacinagao

Realizar a aplicacado das vacinas de acordo com as boas praticas de
vacinagao

Registrar adequadamente todas as doses de vacinas aplicadas

Notificar e acompanhar todos os eventos adversos € erros de
imunizagao

Agendar a 22 dose de vacina

Realizar busca ativa de faltosos na segunda dose

EIXO DE
ATUAGAO

ACOES

Comunicagao
Social

Desenvolver campanhas de comunicacao para adesao da populagao
avacina

Apoiar a divulgagao das estratégias de vacinacao junto a populagao

Divulgar informagdes sobre a vacinagao na pagina da Secretaria
Municipal da Saude

Manter contato com as areas técnicas para alinhar as informacgoes e
procedimentos objeto de divulgagao

Criar materiais para as redes sociais (videos educativos e cards para
Whatapp, Facebook, Instagram e outras)

Manter interlocugdo com os veiculos de imprensa
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5. DESENVOLVIMENTO DAS VACINAS

Diante do atual cenario epidemioldgico, o esforgo na produg¢do de vacinas para
o enfrentamento do SARS-CoV2 tornou-se um grande desafio e prioridade em todo
o mundo. Um avanco significativo na descoberta de novos imunobiolégicos seguros
e eficazes tem sido observado e a rapidez com que estes produtos vém sendo
colocado a disposicdo para uso tem surpreendido a comunidade cientifica e a
populagdo em geral, considerando o necessario caminho a ser percorrido entre a
descoberta de um produto candidato, os estudos clinicos in vitro e 0s ensaios em
humanos, as analises de seguranca, de imunogenicidade e eficacia bem como a

aprovacgao junto as agéncias reguladoras.

Diversas plataformas de tecnologia vém sendo utilizadas no desenvolvimento das
vacinas, muitas sdo tecnologias tradicionais e outras sao inovacgbes cientificas

globais, sendo as principais as abaixo listadas:

[1 Vacinas de virus inativados — As vacinas de virus inativados utilizam
tecnologia classica de producgdo, através da qual e produzida uma grande
quantidade de virus em cultura de células, sendo estes posteriormente
inativados por procedimentos fisicos ou quimicos. Geralmente sdo vacinas
seguras e imunogenicas, pois 0s virus inativados n&o possuem a capacidade de
replicagdo e assim o organismo nao fica exposto as grandes quantidades de
antigenos. As vacinas COVID-19 de virus inativados em fase Il sao
desenvolvidas por empresas associadas aos institutos de pesquisa Sinovac,
Sinopharm/Wuhan Institute of Biological Products, Sinopharm/Beijing Institute of
Biological Products e Bharat Biotech.

[1 Vacinas de vetores virais — Estas vacinas utilizam virus humanos ou de outros
animais, replicantes ou ndo, como vetores de genes que codificam a produg¢ao
da proteina antigénica (no caso a proteina Spike ou proteina S do SARS-CoV-2).
Essa tecnologia emprega vetores vivos replicantes ou nao replicantes. Os
replicantes, podem se replicar dentro das células enquanto os nao-replicantes,
nao conseguem realizar o processo de replicagdo, porque seus genes principais

foram desativados ou excluidos. Uma vez inoculadas, estas vacinas com os
11



virus geneticamente modificados estimulam as células humanas a produzir a
proteina Spike, que vao, por sua vez, estimular a resposta imune especifica. O
virus recombinante funciona como um transportador do material genético do
virus alvo, ou seja, e um vetor inécuo, incapaz de causar doengas. As vacinas
em fase Il que utilizam essa plataforma sao: (i) Oxford/AstraZeneca - adenovirus
de chimpanzé (ii) CanSino - adenovirus humano 5 - Ad5 (iii) Janssen/J&J -
adenovirus humano 26 — Ad26 (iv) Gamaleya - adenovirus humano 26 — Ad26
na primeira dose, seguindo de adenovirus humano 5 - Ad5 na segunda dose.
Vacinas de RNA mensageiro — O segmento do RNA mensageiro do virus,
capaz de codificar a produgcdo da proteina antigénica (proteina Spike), e
encapsulado em nano particulas lipidicas. Da mesma forma que as vacinas de
vetores virais, uma vez inoculadas, estas vacinas estimulam as células humanas
a produzir a proteina Spike, que vao por sua vez estimular a resposta imune
especifica. Esta tecnologia permite a produgdo de volumes importantes de
vacinas, mas utiliza uma tecnologia totalmente nova e nunca antes utilizada ou
licenciada em vacinas para uso em larga escala. Atualmente as vacinas
produzidas pela Moderna/NIH e Pfizer/BioNTec sdo as duas vacinas de mRNA
em fase lll. Do ponto de vista de transporte e armazenamento, estas vacinas
requerem temperaturas muito baixas para conservacéao (-70°C no caso da vacina
candidata da Pfizer e -20° C no caso da vacina candidata da Moderna), o que
pode ser um obstaculo operacional para a vacinagdo em massa, especialmente
em paises de renda baixa e média.

Unidades proteicas — Através de recombinagéo genética do virus SARSCoV-2,
se utilizam nano particulas da proteina Spike (S) do virus recombinante
SARSCoV-2 rS ou uma parte dessa proteina denominada de dominio de ligagéo
ao receptor (RDB). Os fragmentos do virus desencadeiam uma resposta imune
sem expor o0 corpo ao virus inteiro. Tecnologia ja licenciada e utilizada em outras
vacinas em uso em larga escala. Requer adjuvantes para indugdo da resposta
imune. As vacinas COVID -19 que utilizam esta tecnologia em fase Ill s&o a

vacina da Novavax, que utiliza como adjuvante a Matriz-M1™ e a vacina

12



desenvolvida pela “Anhui Zhifei Longcom Biopharmaceutical’ e o “Institute of

Microbiology, Chinese Academy of Sciences”.

A Tabela 1 apresenta o resumo das principais vacinas candidatas a distribuicdo

no Brasil.

Tabela 1 — Principais vacinas que poderao ser distribuidas no Brasil (BRASIL, 2020)

VACINA  PLATAFOR PAiS ;&’éﬁ ESQUEMA CONSERVAG APRESENTAG
MA VACINAL AO AO
BRASIL 2 DOSES COM RASCOS
CORONAVAC  INATIVADA  (INSTITUTO =18 INTERVALO DE 14  2:C A 8:C o
BUTANTAN)/ ANOS  DIAS DOSES
CHINA
ASTRA- VET\SI)RRAL BRASIL >18 IZN?Fglg\E/iL%OIgAE 4 2.CA8C RASCOS
ZENECA / NAD (FIOCRUZ)/  2idc COM 10
OXFORD mEPLICANT  REINO UNIDO > SEMANAS DOSES
E
2 DOSES COM
PPIZER / mRNA ESTADOS > 16 INTERVALO DE 21 ,70°C E 2C  FRASCOS
BIONTECH NIDOS ANOS  Dias A8CPOR5  COM 05
DIAS DOSES
(‘Q’GPAJMT 'L'\'L'I'QX VETOR , 2DOSES COM  -18:C E 2:C A
A VIRAL NAO RUSSIA >18 INTERVALO DE 21 8-C
REPLICANT ANOS  DIAS (LIOFILIZA
INSTITUTE)
E DA)
VETOR 10U 2 DOSES 0eC A BC
JANSSEN VIRAL ESTADOS >18 COM A
NAO UNIDOS ANOS INTERVALO DE 56 l(\/IESES)
REPLICANT DIAS
E
2 DOSES COM M‘égECS()AET =0
MODERNA mRNA ESTADOS >18 INTERVALO DE 29 =
UNIDOS ANOS  DIAS Ay .
DIAS)
2 DOSES COM
gl'g_*rFééL INATIVADA INDIA 12-65 INTERVALO DE 28  2:C A 8:C
ANOS DIAS
2 DOSES COM
NOVAVAX SUBUNIDA  \\GLATERRA 18-84 INTERVALO DE 21  2°C A 8:C
DE ANOS
PROTEIC DIAS
A
VETOR
gg\dg‘(’;“g AL VIRAL CHINA >18 1 DOSE 2C A 8:C
oo NAO ANOS
REPLICANT
E

OBS: VIA DE APLICAGAO: Intramuscular (IM), musculo deltoide
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6. PRECAUGOES E CONTRAINDICACOES

Considerando que as vacinas COVID-19 ndo puderam ser testadas em todos
0s grupos de pessoas, podem haver algumas precaugdes ou contraindicagdes
temporarias até que sejam obtidas maiores evidéncias com a vacinagdo de um maior
contingente de pessoas. Portanto, apds os resultados dos estudos clinicos de fase

lll, essas precaucgdes e contraindicacdes poderao ser alteradas.

6.1. Precaucodes

» Recomenda-se o adiamento da vacinacdo diante de doencas agudas febris
moderadas ou graves, até a resolugdo do quadro com o intuito de ndo se
atribuir a vacina as manifestagcdes da doenca, como para todas as vacinas;

» Embora ndo existam evidéncias, at¢é o momento, de qualquer risco com a
vacinacao de individuos com histéria anterior de infeccdo ou com anticorpo
detectavel para SARS-COV-2, recomenda-se o adiamento da vacinagdo nas
pessoas com infeccdo confirmada para se evitar confusdo com outros
diagnosticos diferenciais. E improvavel que a vacinacdo de individuos
infectados (em periodo de incubagdo) ou assintomaticos tenha um efeito
prejudicial sobre a doenga. Entretanto, Como a piora clinica pode ocorrer até
duas semanas apos a infeccdo, idealmente a vacinacdo deve ser adiada até a
recuperacao clinica total e pelo menos quatro semanas apds o inicio dos
sintomas ou quatro semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em
pessoas assintomaticas.

= A presenga de sintomatologia prolongada ndao é contraindicagdo para o
recebimento da vacina, entretanto, na presenca de alguma evidéncia de piora
clinica, deve ser considerado o adiamento da vacinacdo para se evitar a

atribuicao incorreta de qualquer mudancga na condigao subjacente da pessoa.

14



6.2. Contraindicacdes

Uma vez que ainda ndo existe registro para uso da vacina no pais, ndo €&
possivel estabelecer uma lista completa de contraindicagdes, no entanto,
considerando os ensaios clinicos em andamento e os critérios de exclusao utilizados

nesses estudos, entende-se como contraindicagdes provaveis:

» Pessoas menores de 18 anos de idade (o limite de faixa etaria pode variar para
cada vacina de acordo com a bula);

= Gestantes;

» Pessoas que ja apresentaram uma reacgao anafilatica confirmada a uma dose
anterior de uma Vacina COVID-19;

» Pessoas que apresentaram uma reacgao anafilatica confirmada a qualquer

componente da(s) vacina(s).

15



7. INSUMOS

O Anexo A traz a relacdo de insumos e equipamentos estratégicos para
garantir um processo de vacinagao seguro seguindo as boas praticas de vacinagao e

com medidas de precauc¢ao de acordo com a legislacao sanitaria vigente.

16



8. [ESTRATEGIA DE VACINACAO

Considerando que nao existe ampla disponibilidade das vacinas no

mercado mundial, o que acontecera de forma gradativa, a estratégia da

imunizagao esta focada na redugao da morbimortalidade decorrente da Covid-

19. Assim, uma abordagem em fases esta sendo preparada para a entrega, a

qual prioriza os cidaddos que precisam de acesso precoce a vacina. Os

condicionantes para a operacionalizagdo do Plano de Vacinagédo Covid-19 e as

fases a serem observadas estiao descritos abaixo.

8.1.

Condicionantes

Os condicionantes que determinardo o avango das fases de

operacionaliza¢ao do Plano de Vacinagao Covid-19 sao:

Orientagdes do Ministério da Saude do Brasil;

Quantidades de doses de vacinas e insumos disponibilizados ao Municipio;
Garantia de quantidade de vacinas e insumos suficientes para
administragao da segunda dose;

Aprazamento entre primeira e segunda dose, conforme especificacdo de
cada fabricante;

Adesao da populacio a vacinagao.

17



8.2. Grupos Prioritarios a serem vacinados e estimativa de doses de
vacinas necessarias

O Plano de Vacinacédo desenvolvido pelo Programa Nacional de Imunizagbes
em cooperacdo com o comité de especialistas da Camara Técnica. Optou-se pela
seguinte ordem de priorizagao: preservacao do funcionamento dos servigos de saude,
protecao dos individuos com maior risco de desenvolvimento de formas graves e
obitos, seguido da preservagao do funcionamento dos servigos essenciais e protegao
dos individuos com maior risco de infecgao.

Desta forma foram elencadas as seguintes populagées como grupos prioritarios
para vacinagao: trabalhadores da area da saude (incluindo profissionais da saude,
profissionais de apoio, cuidadores de idosos, entre outros), pessoas de 60 anos ou
mais institucionalizadas, populagédo idosa (60 anos ou mais), indigena aldeado em
terras demarcadas aldeados, comunidades tradicionais ribeirinhas e quilombolas,
populagcdo em situagdo de rua, morbidades (Diabetes mellitus; hipertensao arterial
grave (dificil controle ou com lesédo de 6rgao alvo); doenca pulmonar obstrutiva
cronica; doenga renal; doencgas cardiovasculares e cérebro-vasculares; individuos
transplantados de orgéo solido; anemia falciforme; cancer; obesidade grau lll),
trabalhadores da educacgao, pessoas com deficiéncia permanente severa, membros
das forcas de seguranca e salvamento, funcionarios do sistema de privacdo de
liberdade, trabalhadores do transporte coletivo, transportadores rodoviarios de carga,

populagao privada de liberdade.
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Figura 1 - Populagao estimada dos grupos prioritarios Brasil

Critérios para definicao dos grupos

o (ke (oee136)

Fases Populagdo-alvo Grupo | Pop. Estimada*
Trabalhadores de Salde Grupo 1 5.886.718
Pessoas de 80 anos e mais 4.266.553
Pessoas de 75 a 79 anos 3.480.532
12 T - Grupo 2
Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas XK
Indigenas** 410.348
Numero de doses estimada (esq. 2 doses) + 5% de perda 29.492.717
Pessoas de 70 a 74 anos Grupo 3 5.174.382
Pessoas de 65 a 69 anos Grupo 4 7.081.676
2 Pessoas de 60 a 64 anos Grupo 5 9.091.902
Numero de doses estimada (esq. 2 doses) + 5% de perda 44.830.716 *Em destagues denominadores em
Subtotal doses fase 1 e 2 (considerando doses e 10% de perda) 74.323.433 16VISA0 )
Comorbidades*** **Indigenas >=18 anos atendidos pelo
Diabetes mellitus; Hipertensdo; doenca pulmonar Su;sistema de Atencdo a Salde
obstrutiva cronica; doenca renal; doencas cardiovasculares Indigena.
32 Gi 6 12.661.921 .
e cerebrovasculares; individuos transplantados de érgao Tupe ***Comorbidades em pessoas >=18
solido; anemia falciforme; cancer; obesidade grave anos; Hipertensdo de dificil controle ou
(IMC=240) com complicagGes/lesdo de 6rgao-
Subtotal doses fase 1, 2 e 3 (considerando 2 doses e 5% de perda) 100.913.467 alvo; Cancer com diagndstico nos
Professores, nivel bésico ao superior Grupa 7 2344373 Gitimos 5 anos.
42 Forgas de Seguranga e Salvamento 850.496

Grupo 8

Funcionarios do sistema prisional 144.451

Fonte: Idosos - IBGE 2010/estimativa 2019; e SI-PNI (doses aplicadas da vacina
contra Influenza ano 2020 - dado preliminar); Trabalhadores da satde - SI-PNI {doses
aplicadas da vacina contra Influenza ano 2020 - dado preliminar}; Indigenas
SIASI/SESAI nov/2020; e Portadores de doencas cronicas/comorbidades - PNS 2013
(dados preliminares, em revisao)
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Figura 02 - Estimativa populacional do PNI para Mato Grosso para a
Campanha Nacional de vacina¢ao contra Covid - 2021*

Grupo Grupo Prioritario - Tipo Mato Grosso Doses Fases
gl Trabalhadores de Saude 77.636 155.272 | Fase 1
g2 Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas 2.382 4,764 | Fase 1
g2 Povos indigenas Vivendo em Terras Indigenas 23.976 47,952 | Fase 1
g2 Pessoas de 80 anos ou mais 45.505 91.010 | Fase 1
g2 Pessoas de 75a 79 anos 43.484 86.968 | Fase 1
g3 Pessoas de 70 a 74 anos 67.859 135.718 | Fase 2
g4 Pessoas de 65 a 69 anos 99.697 199.394 | Fase 2
g5 Pessoas de 60 a 64 anos 137.271 274.542 | Fase 2
g6 Comorbidades 263.219 526.438 | Fase 3
g7 Trabalhadores de Educacio do Ensino Basico 49,238 98.476 | Fase 4
g7 Trabalhadores de Educacdo do Ensino Superior 14.177 28.354 | Fase 4
g8 Funcionario do Sistema de Privacdo de Liberdadea 2.325 4.650 | Fase 4
g8 Forcas de Seguranca e Salvamento 11.305 22,610 | Fase 4
g8 Forcas Armadas 3.290 6.580 | Fase 4

841.364 1.682.728

841.364 1.682.728

Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas e Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas: Sistema Unico da
Assisténcia Social - SUAS, 2019 -estimada a partir do censo SUAS. O grupo prioritario Pessoas com 60 anos
ou mais institucionalizadas foi estimado com uma margem de erro de 100% para incorporar 0s
estabelecimentos privados nédo registrados no censo.

Povos indigenas vivendo em terras indigenas: dados disponibilizados pelo Departamento de Saude Indigena —
DESAI, de 2021, incluiu indigenas acima de 18 anos atendidos pelo subsistema de saude indigena.

Trabalhadores de Saude - estimativa da Campanha de Influenza de 2020 - dados preliminares, incluiu individuos
entre 18 a 59 anos.

Pessoas com 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos, 80 ou mais- Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE, de 2020.

5) Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinha: base de dados do SISAB, Secretaria de Atengdo Primaria a
Saude - SAPS, outubro de 2020, incluiu individuos entre 18 a 59 anos.

Comorbidades: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de
Saude, de 2019, incluiu individuos entre 18 a 59 anos.

Populagdo Privada de Liberdade e Funcionario do Sistema de Privagdo de Liberdade: base de dados do
Departamento Penitenciario Nacional- Infopen, de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos.

Pessoas em situagdo de Rua e Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas - Base do CadSuas, de novembro de
2020.

Forga de Seguranca e Salvamento - dados disponibilizados pelas secretarias de defesa dos estados de AP, MA,
MT, PE, PR, RN, RO, RR, SC, TO. Os demais estados o grupo Forca de Seguranga e Salvamento foi definido
a partir da subtragdo dos dados do grupo Forga de Seguranga e Salvamento da Campanha de Influenza, de
2020, pelo grupo das Forgas Armadas da atual campanha, com excegdo dos estado de AM, RJ e MS. Nesses
estados, foram estimados os dados de Forga de Seguranga e Salvamento da Campanha de Influenza divido
por 2 (média entre os dados do Grupo de Forga de Seguranga e Salvamento e Forcas Armadas dos outros
estados).

Grupo Prioritério - Tipo (Ainda ndo divulgado pelo Ministério da Satde) Mato Grosso Doses
Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 190 380
Povos e ComunidadesTradicionais Quilombola 12.802 25.604
Populagdo Privada de Liberdade 15.864 31.728
Pessoas em Situagdo de Rua 1.184 2.368
Pessoas com Deficiéncias Permanente Grave 111.689 223.377
Caminhoneiros 37.109 74.219
Trabalhadores de Transporte Coletivo RodovidrioPassageiros Urbano e de Longo Curso 5.759 11.518
Trabalhadores de Transporte Metroviario e Ferroviario 966 1.932
Trabalhadores de Transporte Aéreo 1.500 3.000
Trabalhadores Portuarios 92 184
Trabalhadores de Transporte de Aquaviario 372 744
187.527 375.054

Populagio Doses
Fase 1 192.983 385.966
Fase 2 304.827 609.654

Fase 3 263.219 526.438 *Fonte:

Fase 4 80.335 160.670
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Forga Armada -Ministério da Defesa, de dezembro de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos.

Pessoas com Deficiéncias Permanente Severa: dados do Censo do IBGE, de 2010, incluiu individuos entre 18 a 59
anos.

Trabalhadores de Ensino Basico e Trabalhadores de Ensino Superior- Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP), de 2019, incluiu individuos entre 18 a 59 anos.

Caminhoneiros: Base CAGED e ANTT (RNTRC), de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos.

Trabalhadores Portuarios: Base CAGED, ATP e ABTP, de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos.

Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario Passageiros Urbano e de Longo Curso, Trabalhadores de
Transporte Metroviario e Ferroviario, Trabalhadores de Transporte Aéreo e Trabalhadores de Transporte de
Aquaviario: Base CAGED, de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos.

Populagado de Nova Olimpia-MT

Figura 3 - Estimativa populacional Municipal para a Campanha Nacional de vacinagao
contra a COVID-19 - 2021*

Populacdo | Pessoas | Pessoas Forgas de
Populagao | Populagao Populagio de 65a69 | de 60 a com Seguranga | Total
Trabalhador| de 80 de75a79 | 4070 2 74 anos 64 anos | Deficiéncia e
de Saide | anos ou anos anos Salvamento
mais
269 130 156 237 322 441 02 33 1.590

* Este Plano Municipal de Vacinagao sera atualizado de acordo com a liberagao de doses

para o municipio de Porto Esperididao, conforme as fases do Ministério da Saude.

9. LOGISTICA E DISTRIBUICAO

O recebimento, armazenamento e distribuicdo das vacinas e outros insumos

para a imunizagdo sera de responsabilidade da Vigilancia Epidemiologica da
Secretaria Municipal de Saude, que devera seguir as Boas Praticas de
Armazenamento e Distribuicdo de acordo com o Manual de Rede de Frio do
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) e demais legislagbes sanitarias

vigentes.

A distribuicdo devera garantir a rastreabilidade das vacinas e insumos, desta
forma os registros nos sistemas de informagao (prontuario eletrénico, SIES e
outros) deverao ser adequados e oportunos. O transporte das vacinas deve seguir
as Boas Praticas de Distribuicdo e durante todo o trajeto até as salas de
vacinagado devera ocorrer o monitoramento constante da temperatura de acordo

procedimentos operacionais padrao (POP) e orientagdes do fabricante da vacina.
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10. APLICACAO DAS VACINAS

A aplicagdo das vacinas estara baseada no Informe Técnico da Secretaria
Municipal de Saude, complementado pelas orientacdes da Secretaria de Estado de
Saude e Ministério da Saude / PNI, no que couber, bem como, no Manual de Boas

Praticas de Vacinagao.

As salas de vacinagdo devem dispor de refrigerador adequado e/ou caixas
térmicas, seringas, termO6metros, bobinas de gelo, entre outros insumos em

quantidades suficientes para atendimento da demanda e armazenamento adequado.

Os procedimentos operacionais padrao de armazenamento, validade e
conservagao das vacinas e demais insumos, da limpeza e higienizacédo da sala, do
monitoramento equipamentos e do registro das informag¢des devem estar acessiveis
a equipe e com conhecimento disseminado entre todos os profissionais responsaveis

pela aplicacédo da vacina.

Antes da vacinacdo devem ser observados os fatores relacionados ao usuario
que ira receber a vacina, como idade, situacdo de saude (comorbidades
preexistentes), gestagao, critérios de precaugédo e contraindicagdes da vacina, uso
de medicamentos e outros tratamentos e eventos adversos pds vacinagcao ocorridos
em situagbes anteriores. O registro da dose aplicada deve seguir os critérios

padronizados pela Secretaria Municipal de Saude.

Nas a¢des de vacinagao extramuros, as medidas de precaucio e cuidado com
as vacinas e demais insumos devem ser intensificadas de forma a minimizar perdas

de Imunobioldgicos e riscos a saude da populagao.

Os locais destinados a aplicagdo das vacinas Covid-19 no municipio neste

momento sao:
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ESF MARIO MONTERO

RUA GUATEMALA S/N

GALLARDO BAIRROJARDIM SAO JOAO
USF HORTENCIO i
BORGES RUA TEOFILO BARBALHO

S/N BAIRRO JARDIM
ITAMARATI

USF JOSE BEZERRA
DE LIMA

RUA PEDRO PEDROSSIANN.

105 BAIRRO JARDIM OURO

VERDE
USF OURO VERDE RUA SETE DE SETEMBRO
S/N BAIRRO OURI VERDE
USF ANA ROSA ASSENTAMENTO RIO

FERREIRA DE SOUZA

USF ROSELI GOMES
DO NASCIMENTO

BRANCO S/N ZONA RURAL

RUA PEDRO PEDROSSIAN
S/N BAIRRO BOA
ESPERANGA

Observacao: Os locais para aplicacdo das vacinas poderao ser alterados a depender da
demanda e disponibilidade de doses.

As equipes a serem locadas nestas Unidades passarao por treinamento sobre
as boas praticas de aplicagcdo de vacinas (conservacdo, diluicdo e aplicagao,

registros consistentes, efeitos adversos, entre outros).

AGENDAMENTO PARA VACINAGAO PELO TELEFONE: (65) 3332-1726

23



Para vacinagao dos acamados, Instituicdes de longa permanéncia para idosos
- ILPIs e instituicbes de abrigamentos, havera a formacgao de equipes volantes que
também serdo capacitadas e deverdao possuir uma rota pré-definida para a

vacinagéao, otimizando os recursos.
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11. REGISTRO DAS DOSES APLICADAS

Todas as doses de vacinas aplicadas deveréao ser registradas no SIPNI e no
prontuario do eSUS, com a finalidade identificar as pessoas vacinadas, garantir a
rastreabilidade dos imunobioldgicos utilizados e monitorar as coberturas vacinais.
Ainda, todas as pessoas vacinadas deverdo receber carteira de vacinagdo com

dados completos, conforme a legislacao vigente.
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12. FARMACOVIGILANCIA

O desenvolvimento das vacinas, mostrou-se uma das mais bem-sucedidas e
rentaveis medidas de saude publica, no sentido de prevenir doengas e salvar vidas.
Desde a ultima metade do século 20, doengas que antes eram muito comuns
tornaram-se raras no mundo desenvolvido, devido principalmente a imunizacao
generalizada. Ressalta-se que, embora nenhuma vacina esteja totalmente livre de
provocar eventos adversos, os riscos de complicagbes graves causadas pelas
vacinas sao muito menores do que os das doencas contra as quais conferem

protecao.

Também conhecida como vigilancia pds-comercializagao (post-marketing) a
Farmacovigilancia tem como objetivo realizar a coleta de informagdes sobre eventos
adversos causados pelos medicamentos e pelas vacinas, e sua analise cuidadosa
serve para verificar a causalidade em relagado ao produto administrado, com posterior
divulgacao das informacdes, incluindo incidéncia e gravidade das reacodes
observadas. Isso envolve o monitoramento da ocorréncia de eventos adversos,
incluindo os sintomas indesejaveis, as alteragcbes em resultados de exames
laboratoriais ou clinicos, a falta de eficacia (auséncia de resposta terapéutica na
dosagem indicada em bula), anormalidades na gravidez, no feto ou recém-nascido,

interagbes medicamentosas e outros eventos inesperados (BRASIL, 2020).

Todos os eventos adversos pds-vacinagao e erros de imunizacido devem ser
notificados e acompanhados de forma oportuna para que todas as medidas de
intervencao possam ser adotadas de forma a evitar danos a saude do vacinado, a

credibilidade do processo de vacinagao e a preservagao da equipe de saude.

Todas as pessoas vacinadas receberao orientacdo durante a aplicacdo sobre
0s possiveis eventos adversos e serédo orientadas a ligarem na Central 3350-9000
ou procurarem as Unidades Basicas de Saude para registrarem qualquer evento
adverso percebido. Também sera encaminhado via Aplicativo Saude Ja um

questionario (Anexo B), apos 7 (sete) dias da aplicagdo da vacina, para que se
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possa mapear possiveis eventos adversos. Todos os eventos adversos deverao ser

notificados no sistema e-Saude.

Os desvios de qualidade das vacinas e insumos deverao ser acompanhados
pelas equipes de Vigilancia em Saude (Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica), que
realizardo a notificacdo nos sistemas de informacéo pertinentes, e-SUS Notifica e
VIGIMED.
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13. MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO

Monitoramento e avaliacdo sdo essenciais para 0 acompanhamento da

execucgao das agdes planejadas, na identificacdo de necessidade de intervengdes,

assim como para subsidiar a tomada de decisao pelos gestores, em tempo oportuno.

Ao longo da campanha de vacinagao contra a COVID-19 serao monitorados

indicadores a partir dos dados abaixo:

DADO
)

DESCRIGAO

Populagao-alvo a ser vacinada

Necessidade de vacinas

Necessidade de seringas

Salas de vacinagao

Recursos humanos disponivel

Equipes volantes

Capacitagao da equipe

N° de pessoas por grupo prioritario a
ser vacinadas

N° de doses de vacinas
necessarias

N° de seringas necessarias

N° de salas de vacinagao
em funcionamento

N° de servidores necessarios por
sala de vacinacgao

N° de servidores necessarios para
acdes extramuros

N° de servidores capacitados
para vacinagao
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Na sequéncia estdo descritos os indicadores em acompanhamento:

INDICADOR

DESCRIGAO

Cobertura vacinal

Taxa de abandono

Absenteismo

Doses de vacinas

aplicadas por tipo

de vacina

Estoque de vacina

Doses perdidas

Notificacdo de EAPV

Cobertura vacinal por grupo prioritario

N° de primeiras e segundas doses de vacinas
aplicadas por grupo prioritario

N° de pessoas agendadas que ndo compareceram
para vacinagao, por grupo prioritario e sala de
vacinagao

N° de doses aplicadas considerando laboratério
produtor, n° de doses, faixa etaria, grupo
prioritario, fase de vacinagéo

N° de doses disponivel por sala de vacinagéo

N° de doses de vacinas perdidas por sala de
vacinacao

N° de EAPV notificados com dados de grupo
prioritario; faixa etaria; posto de vacinagao; dose da
vacina; laboratério produtor; critério de gravidade
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14. COMUNICACAO COM A SOCIEDADE

Informagdes confidveis, abrangentes e transparentes sobre todos os aspectos
que envolvem o Plano de Imunizagcdo do Municipio sdo fundamentais para apoiar a
confianga publica. A informacgao objetiva e clara respalda a saude e a seguranga dos

municipes e intensifica a credibilidade na ciéncia e nas vacinas.

O governo municipal estd comprometido com a disseminagéo a populacao de
informagbes apropriadas sobre as vacinas Covid-19 a serem disponibilizadas e
sobre 0 que o planejamento para a imunizacdo dos municipes, mediante agao
conjunta da Secretaria Municipal de Comunicacédo Social e Secretaria Municipal de

Saude.

As mensagens para a sociedade devem ser esclarecedoras e projetadas para
apoiar a confianga e fomentar a responsabilidade coletiva na superagao da Covid-
19.
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15. CONSIDERA(;OES FINAIS

Uma resposta acerca da vacinagao contra a Covid-19 esta em andamento no
Municipio. O Poder Executivo Municipal estda empenhado em trabalhar mantendo
consonancia com as diretrizes do Governo Federal e Governo do Estado, bem como
em manter os municipes informados durante toda a operacionalizagdo do presente

plano.

Enfrentar a ameaca da infecgdo humana pelo novo Coronavirus (Covid-19) é
uma responsabilidade compartilhada. Cada um de nds possui papel essencial a

desempenhar para salvar vidas e proteger os meios de subsisténcia.

Todos os esforgos no enfrentamento a Covid-19 permitirdo que o SUS, bem

como toda a populacdo do Municipio, superem a pandemia mais fortes e resilientes.
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17. ANEXOS
Anexo A — Insumos e Equipamentos Estratégicos

VACINA
SERINGAS DE 3 mL COM AGULHA 25 x 6 MM

SERINGAS DE 3 mL COM AGULHA 25 x 7 MM

BOBINAS DE GELO 500mL

CAIXA TERMICA

TERMOMETRO MAXIMA, MiINIMA E MOMENTO
CUBA PARA GUARDA DE SERINGAS
COMPUTADOR

MESA

CADEIRAS

MESA AUXILIAR

PIA

SABONETE LIQUIDO

ALCOOL EM GEL

ALCOOL ANTISSEPTICO

PAPEL TOALHA

GORRO

OCULOS DE PROTECAO
MASCARAS

MASCARAS VISEIRA
DESINFETANTE DE SUPERFICIE
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LIXEIRA COM PEDAL
SACOS DE LIXO

COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE
CARTEIRAS DE VACINAGAO
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Anexo B

Questionario sobre Eventos Adversos Pds Vacina contra a

COVID-19

Dados cidad3o
Name completo: Mascimenta:
Cartho SUS Nome da mie: idade
Semo: { | M JF Raga: Etnia:
COPF:
Logradouro: N&: Complementa:
Bairro CEP; Municipio:
Tel, Comtata: C-mail:
[ Dados vacina
Data de aplicagio: Vacina Dose
Laboratora Late Via de administragia

Local de aplicagso

Estabelecimento

Manifestagdes locais

O bor

O Cnduraglo

O Outros. € specifacar
Inbciou em:

Marque as manifestaghes que vook teve apds tomar a vacina:

O Calor
O Ulcera,ferida

Continua com sintoma? O Sim O Nie

- Terminou em:

O Vermelhidio
O Coceira local

[

Manifestagoes sistemicas

O Febve. €

O Fadiga

0O Dor ou inchago nas articulagBes
O Caceira f prurido generalizado

O Libios inchados

O ingua |Enfenades)

O Falta de ar / dificuldade para
respirar

Oca rira/eo ngestio nasal

O ahterago do palsdar/olfato
O Ndusea [ womite

O Fezes pretas (melenal

O Cesmaio
O Agitardo / confuslo mental

O Chora persistente [>=3 horas)

Marque a3 manffeits |',|5r:|. que yocs teve apis tomar & vacina:

O Calatrio

O Cefaleia

O Perda da apetite

O Manchas vermebhas ou bolhas

na Carpn
O Palider ou cianose

O Tesse
Ore uquid&o

O Dor abdaminal

O Othos ou pele amarelada
{oetericia)

O Canvubldo

O Fragueza ou for migamento da
face, pernas efou bragos

O Irritabilidade

O iial estar

ODor no corpo ou nas artic ulacfes

O wermelhia f coceira nos olhos

a Sangramento (pele, gengiva,

nafiz, olho, urina, feres, etc.|
O Espirros

O Dor de garganta

O Diarreia

O Sancléncia

O Difiguidade de deambular

O Pressio baixca
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O ARmeracde do  batimenta D[ Diminuiglo ow auséncia de urina

cardiaco

D Outros. Cspecificar _
- IRiciaL &mi:
- Continua com sintorna? O Sim O Nio
= Terminou em:

Procura de atendimento
Procurou atendimento médico no aparecimenta da manifestagio?
0O sim O N3o 0 Nio s=ifnlo lembro
Onde procurau atendimenta
©Q Central de Atendimento 3350-9000 Q Unidade Bisica de Sadde 2 uPa

Q Consultdric/pranto atendimento convéniofparticular
Qual o tipo de stendimento?
0 Candultdriafambulatdrie O Obiervagio [permanéncid no 0 Internamenta [permanéndia na
local par maks ateé 24h) estabebecimento de salde por
mais que 24h)

Condigbes de risco a COVID-19 e outras situagdes de saide

Marque ds condigBes e situaghes que se aplicam a vock no momento gue tomou & vacina:

O Gestante (Mé&s de gestaglo no momento da vacinagBo )

D Doencas do corag o graves ou descompensadas (insuficiBncia cardiaca, mfartados, revascularizados,
portadores de arritmias, pressio alta descompensada)

O Doenga pulmanar grave ou descompensada [dependentes de oxigénio, portadores de ssma moderada/grave,
Doenca Pulmanar Obstrutiva Crdnica - DPOC)

O imunodeprimides

D Doenga renal crénica em estdgio avangade (gravs 3. 4 e 5)

O Doenca hepitica em estdgio avangado

O Diabéticos

O Obesidade

O Outre. Especificar
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Anexo C

RESOLUCAO CIB/MT AD REFERENDUM N.° 01 DE 19 DE
JANEIRO DE 2021

Governa do Estado de Mato Grosse

SES — Secnetaria de Estada de Salide
COMISSAD INTERGESTORES BEFPARTITE IE MATO GROSS0 - CIRWT

RESOLUCRO CIRMT A0 REFERENDLUM 5.° 00 DE 1% DE JANEIRO DE biFi.

EBspisr sobcw a op el 3 a  disirdiue
=] das s comirs a Cevsd-1%, oo
. i -

" T
fmhitn da ruzde de i G , :
iximla e Pragrama Macmad de Imni - b3
ds Minibirio da Saids.

A COMISSAD INTERGESTORES BIPARTITE INF ESTADD DE MATO GROSS0 -
CIBAT, mo w0 de suns smnbengdes legais ¢ considerandao;

I- A Lel m™ Ilm-ﬁ:ﬁ&huﬂnd&Mqudnphmbnhmnluinpum
e da emergdncia de salbde pablica de i i wral decormente do

Coronavire responsdvel pele suro de ‘-"II 19;

Ifr

I - A Portaria GM/MS 0™ 69, de 14 de jansire de 2021, que instiu o chrigatonedads de
registro de aplicag o de vacinas contra 8 Covid- 19 nos sisiemas de indommag ko do Ministéno
da Sudde

0 - O Infarme Téonico da Campanha Meckenal de VY solmecdo contra & Covid-19, sditado
pelo Mimisiéne ds Saide, por meto ds Coordenagdo Ciemal do Programa Mecicoal de
Revrianiz s B

1V - O Plano Mamonal e o Plaso Esindual de Opemcionalizagio da Yacinaglo contra a Cosul-
14

¥ - O quantiimive de sproxmmadomenee 1360000 doses da vecma enviado pelo Minmadnoe da
Satde, ma prinesirs remessa

¥1 - E a necessidode de garmtir a splicagio da segunda dose;
RESOLY E:

Art. B - Aprovar & operacicoalizacio qaanto & distribuigdo, emmrenamento ¢ aplcocdo dos
vicimas coitm a Covid-19, mo dmbito do estado de Moo Grosse, provenienics Jda primeinn
rensessa advinda do Programa Mockonal de Invenizagoes - PN do Minisiério da Sadde

Art. 2* - O enedrio de distriboiglo da vacing conima o Covid=19 acs smmicipios do emado de
Bfain Carceen seguirh & pricridode da imunize: 5o aos seguintes pablicos

I = Trabalhsdores de Satade:
i) Vacimadores do Atcmcbo Hisica;
b [hos bospitsis pacssdies no PLAED DE CONTINGENCIA ESTADIUL PARA
INEECCACr FUAARNA PELD NOV0 CORONAVIRLS S48 Col?, cowmador do
dogca ORI Y - condorme verslo vigents apaovadls;
] Trahalhadores de Institines de Losga Permasdneis pam. Bosos — [LPL

1 - Edigenas aldeados ocima de 18 o

11 = Idosos Acima de 8} im@incicnalizados.

1Y = Pessoas com deficiéncia instruckmalondes

Cemirn Fobism Adminisraion, Biecs 85, CEP 2580928, Camhd-5T
Telefane: (85) 16155008 - E-mail: srcibmd o s mt pas_br

37



Governan do Estado de Mato Grosse

SES - Secretaria de Fstado de Salide
COMIESAD INTERGESTORES EIPARTITE DE MATO RSSO - CIRMT

Art. 3® . A disnbeaicdo dos quasdiinivves da vecina conera & Covid- 19 aos 141 memicipios do
exizdo de Mapo Grosso, serd confomes estabelecide no Anexo Unico desiz Besolugbo, que
corresporadens 4 primein remessa [primein dose ¢ segunda dose] evvisda pelo Minisiénoe da
Salde

Art. 4* - O anexo @mice represenin as duss doses que serlo distribuldis em duis eniregas oom
mtervado de aproximadsmenie 10 dias enive cods enrega

Art. & - A guarda das waciras deverd ser realizeda pelos municipios respeiinndo os condigides
de armaremamenio esishelpoides pels fsbricanne ¢ Agéncia Kacions] 4= Vigilineia Sanitiria e

com 0 apoko da seguranca pablica.

Art. & - As oplicaphes des vocimas deverdo ser obrigmoniamenic regisiradss po Sisicma do
Programa Mecional de Invenimgdo.

Art. T - Esta Pesobacko enirs em vigor apds homologagdo pelo plendnio de CIRMT.

Cwlabi/MT, 19 de jameiro de 2020

Gilherto Gomes de Figueiredn Mareo Antlinks Sorberio Felipe
Presideste da CIB ST Presidente do COSEMS™MT

Cenire Foliss Adminissrative, Beca 85, CEP 75850-708, Caiaha-MT
Telcfame: (B8] 38105009 - E-muail: secibomd o s mit pav.br
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