: GOVERNO DE SANTA CATARINA
\ f: y Secretaria de Estado da Saude
asr.w Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 250/CIB/2019

A Comissédo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes, em sua 2352
reunido ordinéria do dia 05 de dezembro de 2019,

APROVA

Que toda a gestdo da Vigilancia Sanitaria no Estado de Santa Catarina se
dard mediante a pactuacdo dos Planos de A¢do Municipal de acordo com o
seguinte:

1. Diretrizes para a elaboracdo do Plano de Ac¢bes Municipal em Vigilancia
Sanitaria 2020-2023, conforme descricdo no anexo | e seus critérios no anexo lIl;

2. Modelo do Plano de A¢Bes Municipal de Vigilancia Sanitaria (anexo Ill);
3. Fluxos de integracdo dos sistemas municipais de gestdo em Vigilancia
Sanitaria com o Sistema Estadual PHAROS em conformidade com os Mapas

(layouts) de Dados representados no anexo 1V,

4. Cronograma para Pactuacdo das Acdes dos respectivos planos, conforme
anexo V.

Florianopolis, 05 de dezembro de 2019.

HELTON DE SOUZA ZEFERINO ALEXANDRE FAGUNDES
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS
Coordenador CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS



ANEXO | — DELIBERACAO 250/CIB/2019 (proposta)

A descentralizacdo das acfes de vigilancia sanitaria para os
municipios, além do cumprimento formal do que estd proposto na Constituicdo
Federal e na Lei Organica da Saude, tem por objetivo a sua integracdo nas
praticas de saude locais, estruturando-a em a¢des programaticas coletivas e
individuais voltadas a promocdao e protecdo a saude da populacao.

As acles de vigilancia sanitaria devem ter aplicacdo sistémica e
continua do conjunto de procedimentos, condutas e recursos, com vistas a
analise qualitativa e quantitativa e dos potenciais eventos adversos que podem
afetar a seguranca sanitaria, a salude humana, a integridade profissional e o
meio ambiente, a fim de identificar, avaliar e propor medidas sanitarias
apropriadas a minimizacao dos riscos.

A operacionalizacdo das acfes de Vigilancia Sanitaria parte do
diagnéstico da situacao sanitaria no setor regulado para garantir a protecédo da
saude e prevencao de doencas e agravos, e ainda, além do conhecimento dos
problemas sanitarios devera contemplar o grau de risco potencial ou inerente
das atividades desenvolvidas nos estabelecimentos, o dimensionamento da
infraestrutura existente, a definicdo de prioridades e das acdes programaticas a
serem assumidas, e ainda, o desenvolvimento da economia e constante
crescimento das demandas por fatores populacionais.

Os Plano de Acdes Municipal em Vigilancia Sanitaria se faz
necessario para todos os 295 municipios de Santa Catarina, pois
subsidiam o planejamento, as capacitacdes, 0 apoio e 0 monitoramento
das acdes de Vigilancia Sanitaria em todo o Estado.

A pactuacdo do novo Plano de Ac¢bGes Municipal em Vigilancia
Sanitaria tera vigéncia para o quadriénio 2020/2023, cabendo a Secretaria de
Estado da Saude do Estado de Santa Catarina, através do Nducleo de
Descentralizacdo — NDVISA da Diretoria de Vigilancia Sanitaria — DIVS,
coordenar o referido processo ficando para as Unidades Descentralizadas de
Vigilancia Sanitaria Regionais — UDVISAs a orientacdo e acompanhamento do
andamento deste projeto para buscar o alcance dos objetivos propostos nos
planos e fortalecimento da Gestao Municipal.

A estrutura do referido plano segue as diretrizes da legislacéo
pertinente para melhor orientar a formacdo das equipes de trabalho e o perfil
técnico de cada municipio, visando fundamentar e garantir maior qualidade as
acles e servicos de Vigilancia Sanitaria em todo territorio do Estado de Santa
Catarina. As acdes presentes no plano foram baseadas pela classificacdo
estadual de risco sanitario e potencialidades de seguranca sanitaria das
atividades executadas pelo setor regulado.

Na pactuacédo pretende-se de forma simplificada aplicar na pratica o
gerenciamento do perfil profissional, desde que devidamente embasado por
instrumentos técnicos que apresentem as alternativas e que estruture as
atividades em um padrdo minimo. Essa complexidade é decorrente da
dimensdo normativa atual e da diversidade de acfes existentes, sendo que o
ponto central esta na forma de abordagem Inter setorial e na disponibilidade de
perfis técnicos necessérios e indispensaveis para a execucdo dessas acoes,
estruturadas essencialmente pelos perfis profissionais necessarios para
inspecéo de acordo com o Detalhamento das Agdes

Todo o processo de pactuagdo esta descrito em documento
especifico denominado “Detalhamento das Ac¢bes de VISA” para



efetivamente detalhar o processo de Pactuacdo dos Planos Municipais de
Acbes de Vigilancia Sanitaria 2020/2023, inclusive referente ao fluxo de
pactuacdo a ser seguido, assim como o detalhamento do processo de
integracdo dos sistemas municipais de gestdo em Vigilancia Sanitaria com o
Sistema Estadual Pharos de acordo com a especificacdo de cada campo dos
Mapas (layouts) de Dados.

A implantacdo deste processo esta prevista de acordo com o
cronograma da pactuacao (anexo v), que prevé prazos para cada fase a ser
executada. Ficando vigente o plano anterior, de 2017/2019, até a data final
desta nova pactuacdo. E para que o plano seja compativel com as realidades
locais foram estabelecidos alguns critérios por area de estruturacdo, conforme
tabela anexo Il



ANEXO Il - DELIBERACAO 250/C1B/2019 (proposta)

CRITERIOS PARA CONSTRUGAO DO

PLANO DE AGOES MUNICIPAL EM VIGILANCIA SANITARIA - 2020/2023

ESTRUTURAGAO E FORTALECIMENTO DA GESTAO

AREA

CRITERIOS NECESSARIOS

1

ESTRUTURA
LEGAL

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Encaminhar cépia do Cédigo Sanitario Municipal, caso ndo tenha
encaminhado na Ultima pactuacgéo, e suas atualiza¢des ou informar
se utiliza o Cédigo Estadual;

Apresentar atualizacdo, se existir, da legislacéo que criou o
Servico de Vigilancia Sanitaria - VISA Municipal,

Comprovar, através de ato legal, a lotacao e fungéo dos novos
membros da equipe técnica da VISA, assim como manter cadastro
de toda equipe atualizado no sistema Pharos;

Homologar no CMS — Conselho Municipal de Saude o Plano de
Acdes Municipal de VISA 2020-2023 e Deliberar em CIB a
pactuacdo do Plano de A¢des Municipal de VISA;

Realizar uma autoavalia¢do valendo como autodeclaracéo de
compromisso referente a pactuacao.

2

ESTRUTURA
FISICAE
RECURSOS
MATERIAIS

2.1.

2.2.

2.3.

Possuir espaco fisico adequado para o desenvolvimento das
atividades de VISA;

Contar com meios de comunicacgdao, suficientes para VISA
(computador, telefone, internet, etc);

Dispor de equipamentos em funcionamento e aferidos, materiais
minimos necessarios e especificos para a fiscalizacdo (materiais
impressos como blocos de inspe¢des ou meios de registro digital
equivalente, termdmetros de ambientes e de produtos, PHmetro
(recomendavel), clorimetro, reagentes, equipamento de registro
fotografico, material para coleta, veiculos, dentre outros).

3.1. Todos municipios devem utilizar o Sistema Estadual de




ESTRUTURA
ADMINISTRATIVA
OPERACIONAL

Informacdo em Vigilancia Sanitaria — PHAROS da seguinte
forma:

3.1.1. Atualizar e manter atualizado no Sistema Estadual
Pharos a composi¢cdo da equipe técnica de VISA,
considerando que os dados referentes aos
profissionais e o perfil de cada um poderd ser
integrado a partir dos sistemas municipais;

3.1.2. Lancar as informagbes referente a pactuagdo das
atividades do Plano de Agbes Municipal em Vigilancia
Sanitéria nos Sistema Estadual Pharos;

3.1.3. Aderir a integracdo do Sistema Estadual Pharos com
as informacbes mensais da producdo de acdes
executadas conforme pactuacdo (caso nao utilize o
moédulo de Gestdo de VISA do Sistema Estadual
Pharos);

3.1.4. Utilizar obrigatoriamente o0 mdédulo de Gestdo de
VISA do Sistema Estadual Pharos ou utilizar outro
sistema de informacao compativel, neste caso devera
encaminhar todo més (via integracdo de sistemas) as
informacgdes pertinentes, possibilitando o]
acompanhamento gerencial de abrangéncia estadual,
conforme definido nos Fluxos de Integracdo e Mapa
de Dados (Anexo V) referente aos seguintes itens:

a) cadastro e baixa dos estabelecimentos de sujeitos
a VISA;

b) cadastro e baixa de responsabilidade técnica;

c) relatérios de inspecdes;

d) autuacdes (intimacodes e infracdes);

e) alvards sanitarios, assim como licencas de
transporte.

3.1.5. Informar, no Sistema Estadual Pharos, os dados
referente sua estrutura, desta forma realizando uma
autoavaliacdo e inserir os documentos do CMS (Ata
da Reunido ou Resolucdo de aprovacdo do Plano)
assim como declaracdo do Gestor Municipal de Saude
referente a pactuacao.

3

ESTRUTURA
ADMINISTRATIVA
OPERACIONAL

3.2.

3.3.

Manter atualizado o cadastro da VISA Municipal no SCNES
e alimentar mensalmente as acdes de VISA no SIA/SUS;

Utilizar os sistemas especificos, tais como: SISAGUA —
Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano, SIERI — Sistema de Informacéo
Estadual de Radia¢Bes lonizantes, SISTRA — Sistema de
Informacéo de Saude do Trabalhador e SIERBP — Sistema
de Informacdo Estadual de Risco e Beneficio
Potencial (estabelecimentos de Salde e de Interesse de
Saude) e SIERBPPharma (para farmacias).

4 4.1. A metodologia utilizada para pactuacédo das acGes de VISA

considera primeiramente o grau de risco sanitario, do setor

METODOLOGIA regulado em relacdo & sua potencialidade e ndo de sua




DE
PACTUACAO

densidade, exclusivamente de acordo com a Legislagdo
Estadual que dispbe sobre as regras de classificacdo de
risco distribuido por CNAE — Cadastro Nacional de Atividade
Econdmica;

4.2. A partir do risco sanitario de cada acdo por CNAE, descrita
acima, foi verificado o perfil profissional necessario do Fiscal
de Vigilancia Sanitaria baseando-se na formacdo dos
integrantes das respectivas equipes técnicas municipais;

4.3. Desta forma, a VISA municipal deve assumir as acoes/CNAE
de acordo com a equipe necessaria para o porte do seu
municipio, como segue:

¢BAIXO RISCO SANITARIO: pressupbe a pactuacdo de
todas as acdes/CNAE por parte do municipio, pois estes
CNAEs tém a liberacdo de alvard sanitario por
autodeclaracdo sem a necessidade de inspec¢éo prévia,

¢ALTO RISCO SANITARIO: tem a liberacdo de alvara
sanitario com necessidade de inspecdo prévia, portanto,
requer pactuagéo, devendo ser municipal de acordo com o
perfil necessério para cada acdo/CNAE, com as seguintes
possibilidades:

o Acdo que seja de responsabilidade exclusiva
estadual (Unidade Central) — pactuagao
automatica para o estado;

Acdo que nao seja de responsabilidade municipal

de acordo com seu porte e nao possui peffil
profissional — pactuacdo automatica para a
regional (UDVISA);

Acdo que nao seja de responsabilidade municipal

de acordo com seu porte mas possui peffil
profissional, pactuacdo automatica para o
municipio, mas poder4d solicitar que seja
transferida para regional com justificativa cabivel e
avaliacdo estadual;

o

(0]

Acdo que seja de responsabilidade municipal de
acordo com seu porte e possui perfil profissional —
pactuacdo automatica para 0 municipio;

(0]

Acdo que seja de responsabilidade municipal de

acordo com seu porte mas nao possui peffil
profissional, pactuagdo automatica para o0
municipio, mas poderd solicitar que seja
transferida para regional com justificativa cabivel e
avaliacdo estadual;

O

4.4. A responsabilidade de VISA ndo se restringe aos
profissionais inexistentes no momento da pactuacdo, e sim,
na determinacdo legal de gestdo municipal para compor a
equipe que atenda as necessidades sanitarias municipais;

4.5. O Plano deve ser pactuado pelo Gestor Municipal e DIVS,
homologado pelo Conselho Municipal de Saude — CMS,
NDVISA fard consolidacéo que por fim levard para apreciagédo
e deliberacdo da Comisséao Intergestores Bipartite — CIB;

4.6. O Gestor Municipal devera garantir o pleno funcionamento do
Servigo de Vigilancia Sanitaria, podendo contar com o suporte
e 0 apoio das UDVISAs Regionais da é&rea de sua




abrangéncia, sempre conforme estabelecido em pactuacéo;

4.7.

Manter o Plano atualizado, assim, sempre que houver

necessidade de alteracdo de qualquer acdo pactuada o
municipio solicitara, com justificativa cabivel, por meio do
sistema Pharos, sendo que a DIVS analisard a procedéncia
da referida solicitacdo avaliando de forma técnica sua
homologacéo e, se for o caso, solicitard resolucdo do CMS
remetendo a CIB para deliberacéao;

5

LICENCIAMENTO
SANITARIO

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

Manter a existéncia de servigo de protocolo, responsavel pela
abertura e controle dos processos de licenciamento.
Podendo ter registro manual ou eletrbnico, desde que
comprove a rastreabilidade dos processos (entrada e saida),
mas preferencialmente via Sistema Integrador da JUCESC —
Junta Comercial do Estado de Santa Catarina conforme Lei
17.071/2017;

Emitir cobranca de taxa para liberacdo do Alvara Sanitario
em conformidade com a pactuacdo das acdes no Plano, ou
seja, observando a responsabilidade Municipal ou Estadual
respectivamente de acordo com o Plano Pactuado;

Proceder ao LICENCIAMENTO SANITARIO, de acordo com
o Plano, somente para o0s estabelecimentos sujeitos a
vigilancia sanitaria conforme RN/CR - Resolu¢cdo Normativa
vigente que dispde sobre a Classificagdo de Risco da VISA
Estadual, ou seja, aqueles referentes ao meio ambiente, a
producao e circulacao de bens e da prestacdo de servicos de
saude e interesse da saude, abrangendo:

¢ O controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas
todas as etapas e processos, da produ¢édo ao consumo;

e O controle da prestacdo de servicos que se relacionam
direta ou indiretamente com a saude.

Os estabelecimentos enquadrados no Anexo lll (ndo se
aplica) da RN/CR da VISA ndo sdo de competéncia da
vigilancia sanitéria;

Para estabelecimentos com mais de um CNAE, prevalece
sempre o0 de maior Risco Sanitario para licenciamento
sanitario;

Pessoas fisicas que exercem atividades sujeitas a Vigilancia
Sanitaria como autbnomos (pelo CPF mesmo sem

estabelecimento de empresas) devem ter suas atividades
relacionada a um CNAE.




6

GESTAO DE
PESSOAS

6.1.

6.2.

6.3.

Considerar que o perfil profissional para exercer a funcdo de
Fiscal de Vigilancia Sanitaria exige a devida habilitagéo,
capacitacao (qualificacdo) e credenciamento, como segue:

e Habilitacdo — Formacéo de nivel médio e/ou superior com

lotacdo minima de 20 horas semanais na VISA, sendo
funcionarios  publicos (independentemente do regime
trabalhista) concursados para atuar como Fiscal de
Vigilancia Sanitaria ou para outros cargos mas designados
para atuarem na VISA (ndo considerar funcionarios
terceirizados nem cargos comissionados);

e Capacitacdo — Profissionais habilitados com curso de Gestédo
em AcgOes Bésicas de Vigilancia Sanitaria devidamente
concluido e certificado, oferecido de forma complementar pelo
Estado de Santa Catarina por meio da DIVS (para qualificar
ainda mais as acdes de VISA em todo o estado). Ou ainda,
outro curso com carga horaria compativel e contetdo
programatico equivalente devidamente comprovados, sendo
necessaria avaliacao pela DIVS e sua homologacéo;

e Credenciamento — O profissional sé podera ser credenciado
desde que ndo possua outro vinculo de trabalho, que nao
exer¢a cargo politico, que ndo exerca cargo/atividades em
Entidade de Classe, que nao seja so6cio(a), proprietario(a),
responsavel técnico(a) por estabelecimentos publicos ou
privados sujeito as normas de vigilancia sanitaria, ou mesmo
gque ndo desenvolva quaisquer outras atividades que tenham
interface com as acdes de controle e fiscalizacdo de Vigilancia
Sanitadria. A habilitacdo e a Capacitacdo garantem aos
profissionais o recebimento de Credencial prépria individual e
intransferivel para o desempenho do exercicio profissional. A
credencial deve ser emitida pela VISA Municipal desde que
devidamente registrada previamente com as informacdes
atualizadas e completas no Sistema Pharos para liberacéo
da VISA Estadual;

Manter profissionais da area administrativa na VISA municipal,
nao necessariamente exclusiva do setor;

Profissionais concursados especificamente e exclusivamente
como Fiscal de Vigilancia Sanitaria, devem ter conhecimento
de VISA de acordo com seu respectivo edital do concurso
publico, portanto terdo direito a credencial mesmo antes da sua
capacitacdo, a qual deve ser realizada tdo breve possivel.
Porém devem solicitar apoio a sua UDVISA de abrangéncia para
suporte apropriado nas suas primeiras inspe¢gdes mesmo para
acOes pactuadas pelo municipio;




6.4.

6

GESTAO DE
PESSOAS

6.6.

6.7.

Manter a equipe técnica de Fiscais de VISA (habilitados,
capacitados e credenciados) de acordo com o porte populacional
do municipio, observando que normalmente a totalidade das
atividades e acdes nos pequenos municipios se caracteriza por
apresentarem baixo risco sanitario, ou seja, todas as acbes
liberadas previamente por autodeclaracdo sem inspecao prévia,
portanto sendo passivel de fiscalizagdo por apenas um fiscal,
assim sendo, fica exigivel estrutura minima como segue:

1. Municipios deverdo dispor, em média, de pelo menos um
Fiscal de VISA para cada 10.000 habitantes
aproximadamente;

2. Municipios acima de 20.000 habitantes deverdo dispor na de
pelo menos um Fiscal de VISA com nivel superior
especificamente farmacéutico(a) na sua equipe;

3. Municipios acima de 50.000 habitantes, além do Profissional
Farmacéutico(a), deverao dispor na sua equipe, também, de
pelo menos um Fiscal de VISA com nivel superior
especificamente da Area da Saude;

4. Municipios acima de 300.000 habitantes, além do Profissional
Farmacéutico(a) e do Profissional da area da Saude, deveréo
dispor também de pelo menos um profissional de nivel
superior com formagdo em Arquitetura ou Engenharia Civil
com lotag&o na VISA Municipal.

A DIVS - Diretoria de Vigilancia Sanitaria assume a
responsabilidade de capacitar e atualizar os técnicos municipais
(que devem ser liberados para tal) nas diversas areas
especificas de atuacdo da vigilancia, garantindo o
aperfeicoamento e a qualificacdo continuada dos mesmos;

Quando pactuada pelo municipio uma Ac¢ao/CNAE que
necessite de Projeto Basico de Arquitetura, esta analise podera
ser realizada por profissional de nivel superior com formacéo em
Arquitetura ou Engenharia Civil, habilitacdo profissional
conforme o CONFEA e CAU/BR (com prerrogativa de nédo ter
conflito de interesse profissional divergente a Vigilancia
Sanitaria), com capacitacdo em Analise de Projetos Basicos de
Arquitetura da DIVS e que seja do quadro da VISA do municipio
ou de outro 6rgdo municipal com dedicacdo de parte de sua
carga horéria para VISA.

7

SERVICOS /
ESTABELECIMEN-
TOS DE ALTA
COMPLEXIDADE

7.1. Alguns estabelecimentos e Servicos de Saude
classificados como Ac¢ao/CNAE de alto risco sanitério
também podem ser considerados de @ alta
complexidade, como Hospitais por exemplo. Estes tém
normativas especificas, passiveis de um Alvara Sanitario
para cada area de atuacgéo;

7.2. Alguns estabelecimentos permanecem sob
responsabilidade e monitoramento da Vigilancia Sanitaria
Estadual, tais como: Hemodindmica, Radioterapia,
Medicina Hiperbarica, Medicina Nuclear, Processadoras de
Produtos para Saude, Industrias de Medicamentos e de
Insumos Farmacéuticos;

7.3. Outros estabelecimentos e Servicos de Salude de alto




risco sanitario também s&o considerados de alta
complexidade, poderdo ser pactuados, desde que as
vigilancias sanitarias municipais possuam equipe técnica
gue atenda aos critérios e perfis pré-estabelecidos no
detalhamento de agbes para as diversas areas, como por
exemplo: Hospitais de grande porte, Hospitais com UTI
(adulto, pediatrica e neonatologica), Banco de Leite,
Hemocentros (incluindo hemovigilancia), Banco de Células
e Tecidos Germinativos (BCTG), Banco de Medula Ossea,
Didlise, Banco de Olhos, Industrias de produtos para saude
e Inspecao para certificacdo de Boas Praticas de Industria
de produtos para saude, Industria de saneantes, Industria
de cosméticos entre outros.

7.4. O Nucleo de Analise de Projetos — ANARQ da Diretoria de
Vigilancia Sanitaria € instancia que avaliara a possibilidade
de pactuagcdo municipal dos Projetos Bésicos de
Arquitetura (PBAs) dos seguintes Estabelecimentos de
Saude: hospital (qualquer porte ou especialidade) ou
clinica com cirurgia, parto e/ou internacao, centro de parto
normal — CPN, além de servicos de hemodinamica,
guimioterapia, radioterapia e de medicina nuclear / PET-
CT, banco de sangue, lavanderia hospitalar e de servigco de
processamento de produtos para saude, banco de células
ou tecidos (BTOC, BCTG, etc.), servico de dialise, qualquer
tipo de servico intra hospitalar, novas tecnologias em EAS.

8

SUPERVISAO E
MONITORAMENTO

8.1. As UDVISAs Regionais deverdao dar suporte e apoiar 0s
municipios podendo conjuntamente realizar atividades de
inspecdo e licenciamento de forma comartilhada, quando:

i.De forma complementar, respeitando o constante na
pactuacao realizada;

ii. Em situacdes outras, quando solicitado pelo préprio
municipio mediante justificativa a ser avaliada ou como
demanda de o6rgaos administrativos / judiciarios que
exergcam essas prerrogativas;

iii. Acdes de maior complexidade, quando
existentes no municipio, poderdo ser executadas em
conjunto com equipe UDVISA Regional de sua area de
abrangéncia conforme programacdo prévia avaliada
pelo NDVISA;

8.2. De acordo com a estruturacdo do SUS, as atividades de
supervisdo técnica e monitoramento serdo de
responsabilidade da VISA Estadual, através da DIVS e
UDVISA Regionais. Essas atividades seréo realizadas de
forma sistematica e enquadradas na rotina de servigcos
através do formulario de supervisdo municipal,

8.2. Monitoramento da pactuagéo do Plano Municipal, através
das UDVISA Regionais de sua abrangéncia, deve ser
reportado formalmente ao NDVISA sempre que seja
identificadas alteracdes como equipe técnica municipal,
estabelecimentos novos ou clandestinos, e outras




situacbes que comprometam 0s principios da
administracdo publica;

8.3. Na Supervisdo ou Monitoramento, sera verificada a
adequacdo municipal para atender a execucdo dos
Processos Administrativos e sua conclusdo final de
acordo com as responsabilidades das Instancias e de
suas fases:

1. Instauracdo — Fiscal Sanitério;

2. Instrucdo — 12 Instancia, Hierarquicamente Superior ao
Fiscal Sanitario;

3. Julgamento — 12 Instancia, Hierarquicamente Superior
ao Fiscal Sanitério;

4. Julgamento de Recursos - 22 Instancia,
Hierarquicamente Superior a 12 Instancia.

Floriandpolis, 05 de dezembro de 2019.

HELTON DE SOUZA ZEFERINO ALEXANDRE FAGUNDES
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS
Coordenador CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS
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