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Apresentação 

 

A Secretaria Municipal de Saúde e Assistência Social de Antônio Carlos (SMS), 

em consonância com a Secretaria de Estado da Saúde (SES), o Conselho 

Nacional de Secretários de Saúde (CONASS) e o Conselho Nacional de 

Secretarias Municipais de Saúde (CONASEMS), apresenta o plano municipal 

para operacionalização da campanha de vacinação contra a COVID-19 no 

município de Antônio Carlos, como medida adicional na resposta ao 

enfrentamento da doença, tida como Emergência de Saúde Pública de 

Importância Internacional (ESPII). 

Das responsabilidades, cabe ao Ministério da Saúde (MS) a aquisição de todas 

as vacinas contra a COVID-19 com reconhecidas eficácia e segurança, 

aquisição e logística de insumos, o sistema de informações e a definição das 

estratégias de monitoramento e avaliação da campanha, dentro do Programa 

Nacional de Imunizações (PNI). 

No município de Antônio Carlos/SC a vacinação irá ocorrer em quatro etapas, 

obedecendo aos critérios logísticos de recebimento e distribuição das doses pelo 

MS, em conformidade ao Plano Estadual de Vacinação para a COVID-19. 

A organização das etapas foi desenhada pela equipe técnica do MS para a 

priorização de grupos, levando em conta informações sobre as nuances 

epidemiológicas da doença. 

Nesta campanha, constitui como competências da esfera municipal o 

planejamento integrado e armazenamento dos imunobiológicos recebidos pela 

instância estadual, garantir a estrutura física deste armazenamento, dispor de 

profissionais capacitados para a operacionalização da campanha de vacinação, 

articular medidas para cumprimento das metas impostas pela SES e pelo MS.  

Destaca-se que as informações contidas neste plano serão atualizadas 

conforme publicação de novas evidências científicas, ciência das vacinas, 

cenário epidemiológico da COVID-19, em conformidade com as fases 

previamente definidas e aquisição dos imunizantes após aprovação pela 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). 

  



 

INTRODUÇÃO 

 

A COVID-19 é a maior pandemia da história recente da humanidade causada 

pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2), que causa infecção respiratória aguda, 

potencialmente grave. O novo agente do coronavírus (nCoV-2019) foi 

descoberto em 31 de dezembro de 2019 após casos registrados na China, sendo 

capaz de infectar humanos e pode ser transmitido de pessoa a pessoa por 

gotículas respiratórias, por meio de tosse/espirro, pelo toque/aperto de mão e/ou 

pelo contato com objetos/superfícies contaminadas, seguido de contato com a 

boca, nariz ou olhos. É uma doença de elevada transmissibilidade e distribuição 

global.  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) afirma que cerca de 40% das pessoas 

têm a forma leve ou moderada da doença, porém aproximadamente 15% delas 

desenvolvem a doença severa necessitando de suporte de oxigênio. Tem-se 

ainda que 5% da população que é afetada com a forma crítica da doença, pode 

vir a desenvolver além das complicações respiratórias, complicações sistêmicas 

como trombose, complicações cardíacas e renais, sepse e choque séptico. 

O Ministério da Saúde está fazendo prospecção de todas as vacinas e sediou 

encontros com representantes de diversos laboratórios que possuem vacinas em 

fase 3 de pesquisa clínica, para aproximação técnica e logística. 

Para incorporação da nova vacina no Calendário Nacional de Vacinação faz-se 

necessária a aprovação da vacina pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA) quer por processo de submissão regular ou emergencial, bem como a 

recomendação de incorporação desta tecnologia pela Secretaria de Ciência, 

Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE). 

 

1. OBJETIVOS DO PLANO 

 

1.1 Objetivo Geral 

Situar ações e estratégias para operacionalização da campanha de vacinação 

contra a COVID-19 no município de Antônio Carlos/SC. 

 

1.2 Objetivos Específicos 

● Apresentar a população-alvo e grupos prioritários para a vacinação, de 

acordo com o pleiteado pelo MS e SES; 

● Organizar e otimizar os recursos humanos e financeiros existentes para 

garantia da operacionalização da vacina no município; 

● Traçar metas para o alcance do maior número possível da população-alvo 

da campanha; 

● Organizar o fluxo de vacinação a fim de evitar aglomerações; 



 

● Organizar o cronograma de vacinação em bairros, no sistema drive-thru 

e/ou sala volante, bem como população-alvo com 

dificuldades/impossibilidade de locomoção; 

● Organizar e operacionalizar uma segunda sala de vacinação na UBS 

exclusiva para COVID-19 para evitar aglomerações com as demais 

demandas da unidade; 

● Orientar os munícipes, com transparência, o planejamento da campanha 

de vacinação contra a COVID-19 in loco. 

 

2. PRINCIPAIS PROPOSIÇÕES DO PLANO 

 

Algumas definições contidas neste plano estão condicionadas as características 

e disponibilidade das vacinas que forem autorizadas pela ANVISA e MS, e 

poderão ser ajustadas, como, por exemplo, grupos prioritários, população- alvo, 

treinamento e estratégias para vacinação.  

 

3. ANÁLISE DO CENÁRIO DE VACINAS CONTRA A COVID-19 

 

Uma vacina ideal para a COVID 19, segundo a Organização Mundial de Saúde 

(OMS), deve ter basicamente as seguintes características: 

● Ter um perfil de segurança entre os múltiplos grupos populacionais 

(crianças, idosos, gestantes, imunodeprimidos); 

● Não ter contraindicações; 

● Ter eventos adversos mínimos, sendo leves e transitórios; 

● Induzir imunidade protetora, idealmente após uma dose; 

● Gerar imunidade rapidamente, idealmente após 2 semanas; 

● Ter ao menos 70% de eficácia; 

● Prover proteção duradoura envolvendo as respostas imunológicas 

humoral e celular, por pelo menos 1 ano; 

● Caso sejam necessárias doses de reforço, que sejam preferencialmente 

com frequência superior a um ano; 

● Ser estável à temperatura ambiente para evitar a necessidade de rede de 

frio e transporte especializado e com isso facilitar sua distribuição e 

disponibilidade; 

● Ter o potencial para ser coadministrada com outras vacinas. 

 

FARMACODINÂMICA DAS VACINAS 

As informações relacionadas à farmacodinâmica, contraindicações e precauções 

na administração das vacinas disponíveis estão apresentadas nas Bulas 



 

fornecidas pelos laboratórios fabricantes, cujas estão anexadas ao final do 

documento (anexos 1 e 2). 

 

4. ETAPAS DA VACINAÇÃO 

 

No município de Antônio Carlos, em consonância com o Plano Nacional e 

Estadual de Vacinação para a COVID-19, a vacinação vai ocorrer em quatro 

etapas, observando-se critérios logísticos de recebimento e distribuição das 

doses pelo MS e SES. 

Abaixo, quadro ilustrativo sobre a população-alvo para a vacinação contra a 

COVID-19, com estimativa de número de doses necessárias na primeira fase. 

 

Fases População-alvo 
População 
Estimada 

1ª fase 

Trabalhadores de Saúde 
Pessoas com idade igual ou superior a 
75 anos 
Pessoas com idade igual ou superior a 
60 anos institucionalizadas 
População indígena 

700 

2ª fase Pessoas de 60 a 74 anos 1238 

3ª fase 

Pessoas com alguma comorbidade* 
* Diabetes mellitus; hipertensão; doença pulmonar 
obstrutiva crônica; doença 
renal; doenças cardiovasculares e 
cerebrovasculares; indivíduos transplantados 
de órgão sólido; anemia falciforme; câncer; 
obesidade grave (IMC≥40). 

4.744 

4ª fase 

Professores 
Profissionais das forças de segurança 
e salvamento 
Funcionários do sistema prisional 

 

Quadro 1. Fases da campanha de vacinação contra COVID-19 

 

A população estimada das demais fases serão apresentadas em breve, tão logo 

os dados estejam disponíveis para a equipe de Vigilância Epidemiológica de 

Antônio Carlos/SC. 

O escalonamento dos profissionais de saúde foi realizado com base na maior 

exposição das profissões, seguidos por ordem cronológica de idade e presença 

de morbidades. A lista (anexo 1) foi apresentada e aprovada em reunião com o 

Conselho Local de Saúde. Para os idosos, será considerada a ordem cronológica 

de idade, também aprovada pelo Conselho Local de Saúde. 



 

Com base nos números das primeiras fases e estimativa das demais já foi 

realizado cálculo do quantitativo de insumos necessários para a referida 

campanha. 

 

5. RECEBIMENTO, ARMAZENAMENTO E DISTRIBUIÇÃO DAS VACINAS 

 

O quantitativo de doses distribuídas das vacinas é definido pela Diretoria de 

Vigilância Epidemiológica de Santa Catarina (DIVE/SC), não havendo, até o 

momento, cronograma pré-estabelecido. O recebimento das doses será 

realizado mediante retirada na DIVE/SC por um único motorista da Secretaria de 

Saúde de Antônio Carlos, o qual foi autorizado pela Comissão da Campanha. O 

mesmo realiza o transporte em caixa térmica com termômetro integrado 

previamente preparada pela Comissão, sendo que o transporte é exclusivo para 

este fim. Ao chegar na unidade, o motorista deve dirigir-se diretamente a sala de 

Comissão para armazenamento. Caso o motorista autorizado não esteja em 

horário laboral, obrigatoriamente um dos membros da comissão necessita 

acompanhar o transporte. O armazenamento é realizado em geladeira com 

controle rigoroso de temperatura, com conferência 2x/dia, mantendo-se entre 2 

e 8 graus, acondicionada em sala privativa com uso exclusivo da Comissão e 

sendo proibida a entrada de quaisquer profissionais sem a presença das 

profissionais da Comissão. A sala permanece durante todo o período trancada, 

com ar condicionado ligado para garantir a estabilidade da temperatura 

ambiente.  

 

APLICAÇÃO DA VACINA 

 

Os procedimentos de aplicação da vacina seguem todas as orientações da 

DIVE/SC e as especificidades dos imunobiológicos constantes nas respectivas 

bulas.  

O procedimento de vacinação inicia-se dentro da sala da Comissão com a 

correta ambientação das caixas térmicas. O acondicionamento das vacinas na 

mesma só é realizado após a caixa atingir a temperatura adequada. As 

profissionais envolvidas devem intensificar medidas de higiene das mãos, utilizar 

água e sabão glicerinado e/ou solução alcoólica a 70%. É obrigatório o uso de 

Equipamentos de Proteção Individual, conforme consta no Manual de Normas e 

Procedimentos para Vacinação (MNRPV) do MS 2014. É obrigatório o uso de 

máscara tripla cirúrgica e avental/jaleco/scrub, utilizado apenas para serviço, 

durante todo o procedimento. O profissional deve vestir calçados fechados, 

manter os cabelos presos e evitar o uso de adornos. O uso de luvas não é 

estimulado, sendo obrigatório somente ao profissional que apresente lesões em 

mãos (Ministério da Saúde, 2014).  



 

Via de administração: até o momento, as vacinas disponíveis são de 

administração por via intramuscular, conforme orientação dada nas bulas, sendo 

recomendado a região deltoide como via preferencial. Pacientes com déficit 

muscular, com avaliação do enfermeiro, poderão ter as vacinas aplicadas em 

outros locais de administração intramuscular, como região ventroglútea. 

Procedimentos no preparo da vacina: 

•  Higienizar as mãos com água e sabão, conforme orientação dada no 

MNRPV; 

•  Organizar todo o material (seringa e agulha apropriadas e outros 

insumos) conforme orientação dada no MNRPV; 

•  Retirar a vacina da caixa térmica verificando a integridade dos frascos e 

os aspectos dos volumes; 

•  Preparar a vacina conforme orientação dada no MNRPV. 

Excepcionalmente nas salas volantes em modalidade drive-thru, é permitido que 

que a preparação da vacina seja realizada por uma profissional treinada e a 

administração por outra profissional treinada. Porém, reforça-se que todas as 

vacinas devem ser aspiradas in loco, não sendo permitido o acondicionamento 

de vacinas aspiradas na caixa de armazenamento; 

•  Aspirar o volume a ser administrado, verificando na graduação da seringa 

se a dosagem está correta; 

•  Recolocar o frasco na caixa térmica até a aspiração de nova dose; 

•  Atentar para o período de validade do frasco após aberto, conforme 

orientações da bula do laboratório fabricante. Esse prazo só deve ser respeitado 

se o produto for mantido em condições ideais de temperatura. Após o 

vencimento do prazo, desprezar a sobra da vacina conforme orientação dada no 

MNRPV. 

 

Procedimentos para a administração da vacina: 

• Antes da administração da vacina, conferir nome do paciente, idade, 

presença de sintomas respiratórios ou casos suspeitos/confirmados de COVID-

19 em domicílio;  

•  Fazer a assepsia do local da administração com álcool a 70% para a 

limpeza da pele, friccione o algodão embebido por 30 segundos;  

•  Introduzir a agulha em ângulo de 90º. Adequar a agulha ao ângulo de 

administração conforme a massa muscular do usuário a ser vacinado; 

•  Aspirar o local, observando se a agulha atingiu algum vaso sanguíneo. 

Caso isso aconteça, retirar a agulha e preparar outra dose da vacina; 

•  Injetar a solução lentamente; 



 

•  Retirar a seringa e a agulha com movimento firme e único; 

•  Fazer suave compressão no local da administração da vacina com 

algodão seco. 

 

Procedimentos após a administração da vacina: 

•  Desprezar a seringa e a agulha na caixa coletora de perfurocortante, 

conforme orientação dada no MNRPV; 

•  Higienizar as mãos com álcool a 70%;  

•  Informar ao usuário vacinado, aos pais e/ou aos responsáveis a 

possibilidade do aparecimento das reações consideradas mais comuns e que as 

vacinas, como qualquer outro medicamento, podem desencadear reações 

anafiláticas. Solicitar que quaisquer reações adversas sejam repassadas a 

equipe de vacinação para notificação e investigação; 

 

O comprovante das doses é realizado a partir de fornecimento de comprovante 

específico da campanha de vacinação, contendo as informações de Data, Lote, 

Fabricante, número da Dose e Assinatura do profissional responsável. 

 

SISTEMAS DE INFORMAÇÃO 

O registro das doses aplicadas deve ser realizado o mais brevemente possível 

e em um período máximo de 48 horas, conforme recomendado pelo MS, sendo 

que a Comissão é responsável pelo registro no SI-PNI. O registro no SI-PNI deve 

ser realizado conforme orientação do MS. O registro no e-SUS AB é de 

responsabilidade das vacinadoras.  

Casos de efeitos adversos devem ser notificados no sistema e-SUS Notifica, 

sendo de responsabilidade da enfermeira da Comissão. 

 

6. AQUISIÇÃO DE INSUMOS 

 

O Ministério da Saúde sinalizou que fará a aquisição dos insumos que serão 

utilizados para campanha de vacinação para COVID 19, incluindo as seringas e 

agulhas. A SES também está fazendo aquisição para garantir que não haja falta 

de insumos conforme o planejamento realizado. Além disso, a SMS já realizou a 

compra de insumos e EPIs com recursos destinados ao combate da COVID-19. 

 

6. DIMENSIONAMENTO DA REDE 



 

 

A Secretaria de Estado da Saúde possui 17 (dezessete) centrais regionais com 

locais de armazenamento de vacinas e insumos que já atuam dentro do 

programa de imunizações. Estes locais recebem as vacinas do nível central da 

SES e realizam a distribuição para os municípios de sua área de abrangência. 

Esta rede será utilizada para a campanha de vacinação contra a COVID-19, 

tendo assim em cada Região de Saúde pelo menos uma central de 

armazenamento e distribuição. O fluxo é organizado do nível federal para o local 

conforme figura abaixo: 

 

 

 

7.  

8. SALAS DE VACINAÇÃO  

 

O município conta com uma sala de vacinação já existente. Para melhor 

acondicionamento e organização, será realizada a abertura de uma sala extra 

para acondicionamento e controle da saída das vacinas contra a COVID-19. 

Além disso, haverão salas de vacinação volantes nos bairros e uma segunda 

sala será aberta na parte externa da UBS para evitar aglomerações. 

Além disso, a situação das salas de vacinação será avaliada constantemente 

pela equipe de Vigilância Epidemiológica e poderão sofrer alterações e 

melhorias no decorrer da campanha. 

  

8. ESTRATÉGIAS PARA VACINAÇÃO 



 

 

Propõe para esta campanha estratégias e táticas para a vacinação, de acordo 

com as fases, os grupos prioritários e o cronograma estipulado pelo MS. 

A operacionalização da campanha se dará conforme a organização a seguir: 

● Vacinação móvel por bairros com, pelo menos, duas salas volantes 

em locais diferentes para evitar aglomerações, conforme cronograma 

em anexo; 

● Abertura de sala de vacinação exclusiva para campanha na UBS; 

● Vacinação institucional para funcionários da Secretaria de Saúde; 

● Vacinação institucional para professores nas respectivas escolar, 

mediante cronograma a ser estabelecido; 

● Vacinação institucional na Casa de Repouso mediante cronograma a 

ser estabelecido; 

● Vacinação em drive-thru; 

● Vacinação domiciliar para pacientes com dificuldade de locomoção. 

O cronograma de vacinação é realizado à medida que novas doses serão 

distribuídas pela Gerência de Saúde do estado de Santa Catarina. Será dividida 

em dois turnos, manhã e tarde, de acordo com o grupo prioritário contemplado. 

A comunicação será feita nominalmente pelas Agentes Comunitárias de Saúde, 

conforme orientação da Comissão de Vacinação. 

 

9. RECURSOS HUMANOS 

 

No âmbito municipal, conta-se com 05 vacinadoras capacitadas. Para a 

realização da campanha de vacinação, será necessário a utilização da estratégia 

de vacinação extramuro, onde é ofertado uma única vacina, para situações 

excepcionais, os profissionais de saúde que são habilitados na aplicação de 

medicamentos injetáveis (médicos, farmacêuticos, enfermeiros, odontólogos, 

técnicos de enfermagem), desde que instruídos, poderão fazer parte da equipe 

responsável pela execução da aplicação da vacina. Nesta vertente, outras 04 

profissionais realizarão o treinamento específico e farão parte da equipe de 

vacinadores da campanha. 

A agregação destas 04 profissionais irá garantir uma equipe extra para a 

campanha, garantindo a manutenção da sala de vacinação para as demais 

vacinais já implantadas no PNI. 

 

10. CAPACITAÇÃO 

 

Quanto aos cursos de capacitação para os vacinadores, a Deliberação CIB 

249/2019 estabelece que cursos de capacitação de salas de vacina 



 

descentralizados poderão ocorrer de acordo com a necessidade do município e 

anuência da DIVE/SES, sendo que o monitor deve estar capacitado pela SES, 

como também o conteúdo programático e a metodologia proposta, 

disponibilizados pela SES. Desta forma, além dos cursos organizados pela SES 

os municípios podem organizar capacitação para seus servidores. Para este 

procedimento de campanha os profissionais de saúde que são habilitados na 

aplicação de medicamentos injetáveis (médicos, farmacêuticos, enfermeiros, 

odontólogos, técnicos de enfermagem), desde que instruídos, poderão fazer 

parte da equipe responsável pela execução da aplicação da vacina. 

O MS anunciou que está prevista a oferta de capacitação voltada para a 

qualificação de profissionais de saúde do SUS que atuarão nas campanhas de 

vacinação contra a covid-19, em especial aos profissionais inseridos na Atenção 

Primária em Saúde e nas mais de 38 mil salas de vacina existentes no país, pela 

Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), em parceria com a CGPNI. O curso 

denominado “Vacinação para Covid-19: protocolos e procedimentos” será na 

modalidade de Educação a Distância (EaD), em conteúdo adequado ao perfil 

dos profissionais da rede do SUS. Será ofertado no âmbito do Campus Virtual 

Fiocruz, em acesso público e gratuito, visando alcançar de forma rápida e em 

escala nacional, os profissionais de todo o país que atuarão na campanha de 

vacinação. 

 

11. COMUNICAÇÃO, INFORMAÇÃO E MOBILIZAÇÃO SOCIAL 

 

Serão utilizados canais de comunicação oficiais da prefeitura municipal de 

Antônio Carlos para comunicação e informação referentes a campanha de 

vacinação da COVID-19. Além disso, utilizará de espaços sociais, como igrejas, 

mídias sociais e rádio comunitária, para repasse das informações. 

Haverá a avaliação constante da população pertencente ao grupo-alvo a fim de 

se identificar precocemente a baixa taxa de vacinação e melhorar a adesão da 

população de forma ágil. 

 

12. MONITORAMENTO E FARMACOVIGILÂNCIA 

 

O monitoramento das doses aplicadas e dos eventos adversos pós-vacinais 

serão realizadas de forma individualizada, para garantir o controle e evitar 

vacinação inadvertida com possíveis imunobiológicos incompatíveis. 

Ao final de cada dia de vacinação, a Comissão deverá realizar a avaliação da 

campanha, visando observar fortalezas e fragilidades da ação. As doses que 

forem perdidas, devem ser registradas por meio de documento oficial 

(comunicação interna ou relato de ocorrência) destinada à Comissão.  



 

 

Os registros serão realizados no Sistema de Informação do Programa Nacional 

de Imunizações (SI-PNI) conforme for orientado pela SES. 
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ANEXO 3 - PROPOSTA DE ESCALONAMENTO DA CAMPANHA DE VACINAÇÃO CONTRA A COVID-19. 

 

GRUPO PROFISSIONAL TRABALHADORES MOTIVO DA PRIORIZAÇÃO 

Trabalhadores com idade igual ou superior a 

60 anos 
Qualquer trabalhador de saúde Maior risco de apresentar sintomas graves 

Trabalhadores de saúde com morbidades 

(Diabetes Melitos, HAS estágio 3 ou 1/2 

com lesão de órgão alvo, DPOC, IR, DCV, 

Transplantados, Imunossuprimidos, Anemia 

Falciforme, Obesidade grau 3, Síndrome de 

Down) 

 

Qualquer trabalhador de saúde Maior risco de apresentar sintomas graves 

Profissionais que atuam na coleta de exames 

laboratoriais 

 

Coletadores e recepcionistas 

Necessidade de proximidade com paciente (menor que 

1,5m), contato direto com pacientes, alta rotatividade 

de pacientes 

Profissionais que atuam nas farmácias Farmacêuticos, atendentes de farmácia 

Necessidade de contato direto, alta rotatividade de 

pacientes, administração de medicamentos 

intramuscular e outros procedimentos como colocação 

de brinco, verificação de sinais vitais 

Profissionais dentistas e auxiliares de 

consultório odontológico 

 

Dentistas e auxiliares de consultório 

odontológico 

Alta exposição à aerossóis, ambiente fechado sem 

possibilidade de abertura das janelas 

Profissionais que atuam nas clínicas 

multiespecialidades 

 

Médicos, enfermeiros, técnicos em 

enfermagem, recepcionistas 

Alta rotatividade de pacientes, necessidade de 

avaliação do paciente com contato mais próximo 

(menor que 1,5m), contato indireto (orientação, 

contato com objetos utilizados por pacientes – papel, 

caneta) 

Profissionais que atuam nas clínicas de 

fisioterapia 
Fisioterapeutas, recepcionistas 

Necessidade de proximidade com paciente (menor que 

1,5m), contato direto com pacientes 



 

 

Profissionais do serviço funerário 
Profissionais que atuam na preparação 

dos cadáveres, coveiro 

Contato direto com cadáveres potencialmente 

contaminados 

Profissionais educadores físicos Educador físico 
Necessidade de proximidade com paciente (menor que 

1,5m), contato direto com pacientes 

Profissionais ultrassonografistas Médicos ultrassonografistas 
Necessidade de proximidade com paciente (menor que 

1,5m), contato direto com pacientes 

Profissionais psicólogas Psicólogas 
Contato direto com pacientes podendo manter 

distância maior que 1,5m 

Profissionais nutricionistas Nutricionistas 
Contato direto com pacientes podendo manter 

distância maior que 1,5m 

Auxiliares que atuam nas clínicas acima 

citadas, mas que não possuem contato com 

pacientes 

Auxiliar financeiro, agendamento de 

consultas via telefone, serviços gerais 

semanais 

Não possuem contato direto com pacientes, porém 

compartilham espaços físicos com profissionais que 

realizam atendimento aos pacientes, podem manter 

distância maior de 1,5m dos colegas de trabalho. 

Profissionais veterinários Veterinário e auxiliar de veterinário 
Considerado profissional de saúde conforme Informe 

Técnico do Ministério da Saúde 

 

 

• Utilizar critério de idade/morbidades entre os trabalhadores caso não seja possível a vacinação de todo o grupo profissional.



 

 

 


