PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BRAGANCA PAULISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

BOLETIM INFORMATIVO - VE/BRGPTA/17/02/2021

Dando continuidade a campanha de vacinacdo contra a Covid-19, para os PROFISSIONAIS DE
SAUDE, definidos pelo Programa Nacional de Imunizagdo e Diretrizes do Governo de S3o
Paulo, serdo contemplados os profissionais constantes abaixo, ressaltando que a definicao das
categorias profissionais de saude segue o critério de risco de exposicdo ao virus durante a
pandemia baseado na notificagdo compulsdria ao Sistema de Vigilancia em Saude.

Assistentes sociais
Auxiliares em laboratdrios de analises clinicas
Biomédicos
Bidlogos
Cirurgioes dentistas
Enfermeiros
Farmacéuticos
Fisioterapeutas
Fonoaudidlogos
Funciondrios do sistema funerdrio que tenham contato com cadaveres
Médicos
Nutricionistas
Profissionais de Educagao Fisica (em estabelecimento de satide)
Psicélogos
Terapeutas Ocupacionais
Técnicos e auxiliares de enfermagem
Técnicos e auxiliares de satde bucal
Técnicos em laboratdrios de andlises
Técnicos em radiologia

Cuidadores de idosos
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PROFISSIONAIS DE SAUDE*

OBRIGATORIO

ORIENTACAO DOCUMENTACAO

e Médicos

o Enfermeiros

e Técnicos e auxiliares de
enfermagem
Cirurgioes dentistas
Fisioterapeutas
Bidlogos
Biomédicos
Fonoaudidlogos
Nutricionistas
Psicélogos

Terapeutas
Ocupacionais

e Técnicos e auxiliares de
saude bucal

Apresentar registro no

conselho de classe, € -
Comprovar vinculacdo ativa
com servico de saude em
Braganca Paulista. Se
comprovar esta vinculacao
fora do municipio serd
obrigatdrio comprovar
também que mora** em
Braganca Paulista.

Aceitar como documento de
comprovacao de vinculagao ativa
com servico de saude: - Contrato

de trabalho, ou - Contrato de

prestacdo de servigos, ou -
Holerite, ou - Cracha (desde que
contenha minimamente as
informacgdes: nome do
estabelecimento, nome e
sobrenome da pessoa, cargo ou
funcdo), ou - Declaragdo emitida
pelo servico de saldde que
comprove o vinculo empregaticio
da pessoa em papel timbrado
com dados do emitente, ou -
Cépia do registro da pessoa no
Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude
(CNES).

® Assistentes sociais

Apresentar registro no

conselho de classe, € -
Comprovar vinculacdo ativa
com servico de saide em
Braganca Paulista. Se
comprovar esta vinculagao
fora do municipio serd
obrigatério comprovar
também que mora** em
Braganca Paulista.

Aceitar como documento de
comprovacao de vinculagdo ativa
com servico de saude: - Contrato

de trabalho, ou - Contrato de

prestacdo de servigos, ou -
Holerite, ou - Cracha (desde que
contenha minimamente as
informacg6es: nome do
estabelecimento, nome e
sobrenome da pessoa, cargo ou
funcdo), ou - Declaragdo emitida
pelo servico de salde que
comprove o vinculo empregaticio
da pessoa em papel timbrado
com dados do emitente, ou -
Cépia do registro da pessoa no
Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude
(CNES).

e Cuidadores de idosos
(60 anos ou +)

Comprovar vinculacdo ativa
em cuidado a idosos acima
de 60 anos em Braganca
Paulista. Se comprovar esta
vinculag¢do fora do municipio
serd obrigatdrio comprovar
também que mora** em
Braganca Paulista.

Aceitar como documento de
comprovagao de vinculagdo ativa
de cuidador de idosos: - Contrato

de trabalho, ou - Contrato de

prestagdo de servigos; ou -
Declaragdo de vinculo
empregaticio registrado em
cartério.
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e Farmacéuticos

Apresentar registro no

conselho de classe, € -
Comprovar vinculacdo ativa
em estabelecimento de
saude em Braganca Paulista.
Se comprovar esta vinculacao
fora do municipio serd
obrigatdrio comprovar
também que mora** em
Braganca Paulista.

Aceitar como documento de
comprovacao de vinculagao ativa
com servico de saude: - Contrato

de trabalho, ou - Contrato de

prestacdo de servigos, ou -
Holerite, ou - Cracha (desde que
contenha minimamente as
informacgdes: nome do
estabelecimento, nome e
sobrenome da pessoa, cargo ou
funcdo), ou - Declaragdo emitida
pelo servico de saldde que
comprove o vinculo empregaticio
da pessoa em papel timbrado
com dados do emitente, ou -
Cépia do registro da pessoa no
Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude
(CNES).

e Médico Veterinario (que
trabalha em Vigilancia a
saude)

e Profissionais de
Educacao Fisica

Apresentar registro no

conselho de classe, € -
Comprovar vinculacdo ativa
com servico de saude em
Braganca Paulista. Se
comprovar esta vinculagao
fora do municipio serd
obrigatério comprovar
também que mora** em
Braganca Paulista.

Aceitar como documento de
comprovacao de vinculagdo ativa
com servico de saude: - Contrato

de trabalho, ou - Contrato de

prestacdo de servicos, ou -
Holerite, ou - Cracha (desde que
contenha minimamente as
informacg6es: nome do
estabelecimento, nome e
sobrenome da pessoa, cargo ou
funcdo), ou - Declaragdo emitida
pelo servico de salde que
comprove o vinculo empregaticio
da pessoa em papel timbrado
com dados do emitente, ou -
Cépia do registro da pessoa no
Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude
(CNES).

Observagao:

* Portadores de doencas reuméticas imunomediadas, pacientes oncoldgicos, transplantados e
demais pacientes imunossuprimidos, gestantes e lactantes devem apresentar carta do médico
autorizando a vacinacdo. A vacina aplicada deve ser a disponivel no momento.

** Para a comprovacdo de residéncia em Braganca Paulista, serdo aceitos: contas de dgua,

energia elétrica, telefone, gas e servigos de internet e contrato de locagdo de imével e carné

de IPTU.
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Braganca Paulista, 17 de fevereiro de 2021.
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