Secretaria Municipal de Saude
Fundo Municipal de Saude de Sao Mateus

PORTARIA N° 039, DE 23 DE OUTUBRO DE 2020.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO MATEUS, ESTADO DO
ESPIRITO SANTO, NO USO| DAS ATRIBUIGOES QUE LHE SAO CONFERIDAS POR LEI:

CONSIDERANDO 3 Lei Federal n? 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que dispbde sobre as
medidas para enfrentamento |da emergéncia de salde publica de importancia internacional
decorrente do novo coronavirug (COVID 19):

CONSIDERANDO o Decreto Estadual n® 4593-R, de 13 de margo de 2020, que dispbe sobre o
estado de emergéncia em salde publica no Estado do Espirito Santo e estabeleceu medidas
sanitarias e administrativas pdra prevencao, controle e contengdo de riscos, danos e agravos
decorrentes do surto do novo clronavirus (COVID - 19);

CONSIDERANDO Decreto Municipal n® 11.367/2020, de 31 de margo de 2020, que dispde sobre o
Estado de Calamidade Publica, no municipio de Sdo de Mateus, decorréncia de pandemia
infecciosa viral - COVID 19:;

CONSIDERANDO decreto n® 11.787/2020 de 14 de setembro de 2020 e decreto n® 11.805/2020,
ambos do municipio de Sao Mateus/ES, onde dispde sobre o trabalho dos servidores municipais,
bem como, os estagiarios lotadds:

CONSIDERANDO a Portaria Estadual n® 50-R de 27 de margo de 2020, que dispde sobre algumas

orientagbes sobre mudanga setorial e trabalho remoto dos servidores e estagiarios do grupo de
risco lotados no municipio;

CONSIDERANDO a Portaria n! 03/2020 da Secretaria Municipal de Administragdo e Recursos
Humanos, que prorroga até 31 de outubro de 2020 a possibilidade do trabalho remoto em carater
excepcional e temporéario, bem cpmo, dispde que a autoridade sanitaria regulamentara,

RESOLVE:

Art.1° Estabelecer orientagdes a|respeito da relagéo de doengas consideradas de risco, prevista no
Art. 3%, incisos |, Il e Ill do Decreto N° 4599-R de 17/03/2020, alterada pelo Decreto N° 4606-R de
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21/03/2020, quanto as medidas de redugdo de exposigéo para o enfrentamento da emergéncia de
saude publica decorrente do coronavirus - COVID-19.

Art.2¢ Define critérios para o regime de trabalho remoto para as servidoras gravidas e lactantes:

| - As servidoras gravidas devergio apresentar laudo do médico assistencial;

Il - As servidoras lactantes definidas na Lei Complementar 138/2020, em seu artigo 138 estabelece
a amamentagao do proprio filhg até a idade de 12 (doze) meses, mediante comprovagao de Laudo
do Médico Assistencial da area correlata a situagdo de lactante.

Art.3° Para os fins desta Portaria considera se:

§1° O servidor com diagndstico de doenca imunossupressora e/ou doengas crénicas ou graves
preexistentes, consideradas como grupo de risco, conforme previsto no art. 3¢, incisos Il e Ill do
Decreto N° 4.599-R/2020, s&o ds seguintes:

I. Imunossuprimidos:
a) Transplantados de 6rgéos sélidos e de medula Ossea;

b) Imunossupressao por doengas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/radioterapia,
entre outros medicamentos);
c) Portadores de doengas cromossomicas e com estado de fragilidade imunolégica (ex.: Sindrome
de Down);
d) Diabetes insulinodependente;
e) Cirrose hepética.

Il. Doengas vasculares cronicas:
a) Insuficiéncia cardiaca descompensada ou refrataria;
b) Cardiopatia isquémica descompensada.

¢) Hipertensdo arterial grave.
d) Doengas cerebrovasculares

lll. Doengas respiratérias cronicas:

a) Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC);
b) Fibrose cistica;
c) Pacientes com tuberculose ativa.
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“

IV. Doengas renais cronicas:
a) Em estagio avangado (graus (3 e 4);
b) Pacientes em didlise.

V. Outras condigbes de alto risc
a) Obesidade com IMC>40

e

§2°. A comprovag4o se dara por meio do conjunto de documentos:

. Laudo do médico assistencial|(considerando o estado de emergéncia em decorréncia do COVID-
19 sera facultada a apresentaggo em até 30 trinta dias da data da entrega),

Il. Documentos comprobatérios (exames complementares) e:
lll. Autodeclaragdo de Saude (Anexo 1).
Art.4* O servidor devera anexar em processo autuado o conjunto de documentos constantes no

Art. 2%, mediante ciéncia formdl da chefia imediata, ¢ em ato continuo providenciar o envio ao
servigo de medicina do trabalho de sua unidade para validag&o.

Art.5° O médico do trabalho devera proceder a analise da documentagéo anexada no processo
remeté-la a chefia imediata do servidor, informando o resultado da avaliagao.

Art.6° A chefia imediata, ap6s cjéncia do Parecer do médico do trabalho, em caso de deferimento,
devera providenciar a mudanga de localizagéo setorial, no que couber, a atuagdo em regime de
trabalho remoto, conforme os critérios:

l. Quando a mudanga de |localizagio setorial se revelar insuficiente e visando garantir a
necessaria continuidade, dos bons servigos publicos, dever4 a chefia imediata justificar
expressamente a aqurizagéo do servidor para atuar em regime de trabalho remoto, a
ser homologada pelo [Secretario Municipal de Saude.

ll. O regime de trabalho remoto devera ser iniciado somente apés a homologagéo do
Secretario Municipal Saude, que encaminhara a resposta a chefia imediata do servidor
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com copia para a GIréncia de Recursos Humanos, que ir4 providenciar os tramites que

julgar necessarios.

Prefeitura

Il A autorizagdo em regime de trabalho remoto podera ser revista a qualquer tempo.

Art.7® A presente Portaria ppssui carater excepcional e podera ser revista a qualquer tempo em
razao do estado de emergéncia de saide pablica.

Art.8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

REGISTRA-SE PUBLICA - SE CUMPRA - SE

Gabinete do Secretario Municipal de Satde de Sio Mateus, Estado do Espirito Santo, aos (23)
dias do més de outubro (10) de dois mil e vinte (2020).

FOLLADOR
Secretéario Municipal de Salide
Decreto N® 10.220/2018

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO MATEUS-ES — CNPJ: 11.356.696/0001-00
Av. José Tozzif n® 2.220 ~ Centro - S350 Mateus-ES — CEP. 29930-240
TELEFAX (2F7) 3767 8545 - e-mail: sa ude@saomateus.es.qov.br




Secretaria Municipal d
Fundo Municipal de Sa

Salde
de de Sao Mateus

1Y SAOMATEUS

= Prefeitura

POR1

FARIA N° 039, DE 230UTUBRO DE 2020

ANEXO | AUTODECLARAGAO DE SAUDE

Eu,

Lotagéo , de

, publicada em __ |
localizagéo setorial, e no que
doenga crénica preexistente o
emergéncia de salde publica
prestagéo de informagéo falsa

nﬂ

L1

1

Namero Funcional , idade
claro para fins especificos de atendimento ao disposto na Portaria
_ de outubro de 2020, que devo ser submetido a mudanga de
Couber, ao isolamento por meio de trabalho remoto em razdo de
U grave ou de imunodeficiéncia, enquanto perdurar o estado de

corrente do coronavirus. Declaro, ainda, que estou ciente de que a
e sujeitara as sangdes penais e administrativas previstas em Lei.

bcal, data. (Assinatura do declarante)
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RIA N 039, DE 23 DE OUTUBRO DE 2020

DEFINICOES DE AFASTAMENTO LABORAL PARA PROFISSIONAIS DE SERVIGOS

ESSENCIAIS

1- Profissional de Saide Con
de COVID-19:

e Contactante préximo: néo
cirirgica por 14 dias e fazer

tactante ASSINTOMATICO de paciente suspeito ou confirmado

sera afastado, mas enquanto assintomatico devera usar mascara

higiene das méos em todos os momentos preconizados, sendo

monitorado diariamente pelo gestor do servigo. Somente devera ser afastado se sintomatico

respiratorio.
e Contactante domiciliar: afas
e epidemiologico. Se confirmag
dias.

2- Profissional de satde SINT
dor de garganta, e/ou espirro,
e Deve-se afastar do trabalho

devera ocorrer se nao houver si

reavaliagdo.
2.2- SINTOMATICO (qualqu

e
2.2.1- Estratégia baseada em Je

Afastar do trabalho até:

e Resolugéo da febre sem uso d

itamento inicial por 7 dias, quando sera reavaliado o quadro clinico
a0 do caso fonte como COVID 19, manter afastamento total por 14

DMATICO respiratério: 2.1- OLIGOSSINTOMATICO (coriza, e/ou
e/ou congestéo nasal, sem febre e sem dispnéia):

mediatamente, e ser reavaliado em 3 dias. O retorno ao trabalho
urgimento de febre ou dispneia nem agravamento do quadro nessa

sintoma respiratério acompanhado de febre ou dispnéia):
stagem laboratorial:

e antitérmicos:

e Desaparecimento dos sintomas respiratérios;

e RT-PCR negativo para COVIL

dia), ou para pesquisa de antico

OBS 1: Profissionais de saude

>-19 ou Teste rapido negativo para pesquisa de antigeno (apds 3°
rpos IGM/IGG (ap6s 9° dia), do inicio dos sintomas.

¢om teste rapido de antigeno ou anticorpos IgM/IgG positivos para

COVID-19 n&o necessitam confirmagéo com RT-PCR para COVID-19 para diagnéstico e deverdo

ficar afastados até 14° dia do ini¢

OBS 2: Profissionais de saude
positivo para COVID 19 deverido

5io dos sintomas.

com teste rapido IgM / IgG negativo para COVID-19 e RT-PCR
ficar afastados até 14° dia dos inicios dos sintomas.
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2.2.2- Estratégia sem disponibi
Afastar do trabalho até:

e Pelo menos 3 dias (72 horas
minimo por 7 dias apés o inicio|d

OBS 1: Profissional de salde
completar 14 dias do inicio dos

OBS 2: Profissional de satde

lidade de testes:

os sintomas, o que for mais longo.

sem febre ou sintomas respiratérios sem uso de medicagéo, ou no

devera retornar ao trabalho com uso de mascara cirrgica até

sintomas.

que foi sintomético, ao retornar ao trabalho, ndo devera assistir

pacientes imunodeprimidos, como transplantados ou pacientes onco-hematologicos até completar
14 dias do inicio dos sintomas que apresentou.

Afastamento de Profissionais de Grupo de Risco:

» Cada instituicdo devera avaliar a possibilidade de afastar profissionais de grupo de risco, de

acordo com as peculiaridades d,r
e Séo considerados grupos de
I. Profissionais com 60 anos ou

cada instituigao.

isco:
mais;

Il. Cardiopatas descompensados (hipertensao, coronariopatia, arritmia e insuficiéncia cardiaca);
ll. Pneumopatas (dependentes de oxigénio, portadores de asma moderada a grave, enfisema
pulmonar, bronquiectasia ou fibrose pulmonar com comprometimento da capacidade pulmonar);

IV. Imunodeprimidos:
V. Gestantes;

VI. Diabéticos tipo | insulinodepeLn

e Em caso de impossibilidad

dentes ou Diabéticos tipo || descompensados.
de afastamento destes profissionais, estes nio deverdo ser

escalados em atividades de assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19.

e Preferencialmente deverdo s

atuar nas areas onde sdo internados pacientes nao-COVID-19
e A instituicdo de Salde deve manter registro de acompanhamento dos trabalhadores de saude,

assim como boa interface entre

OBSERVAGOES FINAIS:

edicina do trabalho e CCIH.

r mantidos em atividades de gestéo ou suporte ou escalados para

1) Essas DEFINICOES DE AFlSTAMENTO LABORAL PARA PROFISSIONAIS DE SERVICOS

ESSENCIAIS s&o propostas

iante de um cenario de relagéo equilibrada entre capacidade
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instalada do servico e nime
critérios descritos acima, medi

2) DEFINICAO DE CONTAT(
COVID-19:
* Uma pessoa que teve contato

0 de casos em atendimento. Deve-se considerar alteragédo dos
nte desequilibrio nessa relagéo.

D PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE

fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

* Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregdes infecciosas (por exemplo,

goticulas de tosse, contato sem
secregdes);

* Uma pessoa que teve contato
metros;

* Uma pessoa que esteve em
sala de espera do hospital etc.)
* Um profissional de satde ou

protecéo com tecido ou lengos de papel usados e que contenham
frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2
um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunido,

por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros:
outra pessoa que cuide diretamente de um caso de COVID-19 ou

trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de COVID-19 sem Equipamento

de Protegéo Individual (EPI) rec

* Um passageiro de uma aerot

diregéo) de um caso confirmada
que trabalharam na segédo da ae

3) DEFINICAO DE CONTAT(
COVID-19:

* Uma pessoa que resida na n

mesma casa, colegas de dormitg

omendado, ou com uma possivel violagdo do EPI:

nave sentado no raio de dois assentos de distancia (em qualquer
de COVID-19; seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes
rronave em que o caso estava sentado.

) DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE

nesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da
orio, creche, alojamento etc.u mais;
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