NOTA TECNICA N203/2020 - COMITE COVID-19/SMS.

EXERCICIO LABORAL DE TRABALHADORES COM VULNERABILIDADE AO CONTAGIO POR COVID-19

Esta Nota Técnica tem por objetivo orientar todas as unidades de sadde da Secretaria de
Saude do Municipio de Ipora - GO, quanto ao exercicio laboral de trabalhadores com vulnerabilidade
ao contagio por COVID-19 de vinculo estatutario, cargo comissionado, no periodo da pandemia COVID-

19.

Em face do Novo Coronawrus (SARS CoV2) e diante da Emergéncia de Saude Pablica, o
Municipio de Ipora — GO, vem estruturando um conjunto de a¢Oes objetivando a protegio, promocio,
prevencdo e reabllltagao dos trabalhadores da saude que, empenhados e comprometidos. no
enfrentamento da pandemla necessitam de respostas rapldas para atender as demandas e

necessidades que se apresentam no exercicio de suas fungoes

Para tanto, e motivados pelos inUmeros questlonamentos oriundos das estruturas que tratam
das pautas dos trabalhadores no @mbito Comité de Urgéncia COVID-19, é que se fundamenta este
documento e propdem-se acdes visando orientar os trabalhadores no que tange a reorganiza¢io dos
processos de trabalho e a implementacdo de medidas para diminuigdo do risco de contagio pela

COVID-19, e:

CONSIDERANDO a declaracdo de emergéncia em satde publica de importancia internacional pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da infecgdo humana

pelo novo coronavirus (COVID-19);

CONSIDERANDO a necessidade de atender as recomendagdes da OMS, para prevenir a propagagdo do
novo coronavirus (COVID-19); CONSIDERANDO a Portaria n. 188/GM/MS, de 04 de fevereiro de 2020,
que declara Emergéncia em SaUde Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em de.corréncia da

infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19);
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CONSIDERANDO as recomendagdes da OMS, divuigadas em 27 de fevereiro de 2020, para prevenir a

propagacio do novo coronavirus (COVID-19) no ambiente de trabalho;

CONSIDERANDO a classificagdo pela OMS, no dia 11 .de margo de 2020, como pandemia do novo
coronavirus (COVlD-19); a Secretaria Municipal de Satide CONSIDERANDO que a situagdo demanda o
emprego urgente de medidas de prevencgdo, controle e contengdo de riscos, danos e agravos a satide
publica, a fim de evitar a disseminagdo da doenga no Municipio, conforme Decreto n. 9633, de 13 de

margo de 2020 e, o Decreto n. 9653, de 19 de abril de 2020, do Governador do Estado de Goias;

CONSIDERANDO que os Decretos acima reconhecem um conjunto de trabalhadores vulneraveis para a

COVID-19 e, que, portanto, devem ser preservados de maior risco de exposi¢ao.

CONSIDERANDO medidas semelhantes vém sendo adotadas por outros érgdos e/ou empresas publicas

da sadde, no dmbito municipal, estadual e federal, em face da pandemia COVID-19.

CONSIDERANDO o principio de equidade que norteia as ag8es do Sistema Unico de Saude e a Politica

Nacional e Estadu_al de Humanizagéo da Atencdo e da Gestdo do SUS;

CONSIDERANDO a responsabili_dade e o compromisso do governo municipal com a protegdo a saude
dos seus trabalhadores da saude que, dewdo a existéncia de condigbes peculiares, se encontram em
malor risco de desenvolver complicagbes se porventura contammarem»se com o COVID-19;

CONSIDERANDO, ainda, a possibilidade de maior demanda ao sistema de salde com casos de
trabalhadores deste setor que venham a necessitar de leitos hospitalares, além de provocar maior

déficit de profissionais;

RECOMENDAMOS que conforme referendada por este Comité de Urgéncias COVID-19, adote as

seguintes medidas de protec¢do para seus trabalhadores:

1- Os servidores da Secretaria Municipal de Salde de Ipora-GO, que atuam nas dreas assistenciais e
considerados vulnerdveis para complica¢cbes decorrentes da infecgdo por COVID-19, sdo os que

apresentam as seguintes condig¢des:
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1 - Idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos;
1l - Diabetes insulinodependente;

Il - Insuficiéncia renal crénica;

IV — Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), enfisema pulmonar, asma moderada ou grave,
tuberculose ativa ou sequela pulmonar decorrente de tuberculose;

V — Doengas cardiacas graves, insuficiéncia cardiaca e hipertensdo arterial sistémica severa;

VI - Imunodeprimidos, salvo aqueles acometidos com doengas autoimunes sem uso de
imunossupressores;

VIl — Obesidade m&rbida com IMC igual ousuperibr a 40;

VHI - Cirrose ou insuficiéncia hepdtica;

IX — Gestantes ou lactantes de criangas até 1 (um) ano de idade;

X - Doenga falciforme, excetuando-se casos de servidores com tracos da doenga.

.

1.1 - Os_ servidores enquadrados nos incisos- H, i, IV, V, Vi, Vii, VIll, IX e X do item 1 deverdo
preencher, entregar ou enviar, por meio eletrdnico para a Secretaria Municipal de Satde, auto
declaracio no formato constante no Anexo Unico desta recomendagio, bem como os
documentos médicos com‘probatér_ios glo seu enquadramento no respectivo grupo: de risco, a

unidade administrativa de recursos humanos de sua lotagdo para fins de registro.

2 - Os trabalhadores da saide que realizam atividade assistencial direta que se adequam ao
disposto no item 1 deverdo ser realocados e/ou remanejados, para atuarem em agles de

retaguarda, conforme ordem de priorizagdo abaixo, para:

| — Areas/ setores da unidade onde atua, contanto que ndo haja contato direto com usuarios COVID-
19;
Il - Unidades que ndo sejam de referéncia para o atendimento da COVID-19;

Il - Estruturas administrativas da Saude, conforme demanda}

IV — Ficar a disposicao da Secretaria Municipal de Saide em home office.

2.1 - Os trabalhadores listados no item 1, ainda que em unidades que ndo sejam referéncia para a

COVID-19, ndo deverdo realizar atividades relacionadas a triagem / acolhimento com classificagdo
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2.2

de risco e a6 tratamento direto de pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19, que

eventualmente se dirijam a este tipo de unidade;

- Caber3 ao gestor local elaborar cronograma de remanejamento dos trabathadores vulneraveis, a
fim de evitar a descontinuidade da assisténcia. Reitera-se que estas sdo as recomendacdes
informadas por evidéncias disponiveis até a presente data e estdo sujeitas a revisdo mediante

novas publicacdes e estudos cientificos, durante a vigéncia da PANDEMIA.

O Comité de Urgéncia para Enfretamento & COVID-19 — Ipora — Goias, conta com a

compreensdo de todos e se coloca a disposicdo para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Daniela Spllum gecretaria MUn
creton® 3

-Secretdria Munigipal da Saude

GABINETE DO SECRETARIO, em lpora-GO, aos 11 dias do més de Maio de 2020.
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AUTODECLA_RACAO DE SERVIDOR — GRUPO VULNERAVEL- NOVO
CORONAVIRUS (COVID-19)

Eu, devidamente qualificado abaixo, na condicéo de servidor publico municipal/
trabalhador da salde, atesto para os devidos fins que fago parte do grupo vulnerévell do novo
Coronavirus (COVID-1.9), conforme declarado a seguir e atestado médico em anexo. ’

Declaro, ainda, que estou ciente que a inveracidade da informagéo contida neste
documento, por mim firmado, constitui pratica de infragao disciplinar passivel de puni¢cdo na forrha
da lei.

Nome:
CPF: . o Matricula:
Cargo: : Orgao:

Lotacéo:

Declaro que possuo:

1.ldade igual ou superior a 60 (sessenta) anos ? sim () ndo ()

2.Diabetes insulinodependente? sim ( ).n&o ()

3.Insuficiéncia renal cronica-sim?.( ) nao () -

4.Doenc¢a pulmonar obstrutlva cronica (DPQC), enflsema pulmonar, asma moderada ou grave,
tuberculose ativa ou sequela pulmonar decorrente de:tuberculose?.sim () néo () -

5.Doencas cardiacas graves, insuficiéncia cardiaca e hipertensao arterial sistémica severa? sim ()
nao () |
6.Imunodeprimidos, salvo aqueles acometidos com doengas autoimunes sem uso de
imunossupressores? sim () nao () "
7.0besidade moérbida com IMC igual ou superior a 407 sim ( ) nao ()
8.Cirrose ou insuficiéncia hepatica? sim () ndo ()

9.Gestantes ou lactantes de criangas até 1 (um) ano de idade? sim () n&o ()
10.Doenca falciforme, exceto tragos da doenca? sim () ndo ()

lporé — GO, 11 de Maio de 2020,

_Assinatura do Servidor
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