GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria de Estado da Saude

PORTARIA N° 050-R, DE 27 DE MARCO DE 2020

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no
uso da atribuicdo que lhe conferem o artigo 46, alinea “0” da Lei Estadual
3043, de 31 de dezembro de 1975,

RESOLVE:

Art.1° Estabelecer orientacdes a respeito da
relacdo de doencas consideradas de risco, prevista no Art. 39, incisos I, II e III
do Decreto N° 4599-R de 17/03/2020, alterada pelo Decreto N° 4606-R de
21/03/2020, quanto as medidas de reducdo de exposicao 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:

I - As servidoras gravidas deverdo apresentar
laudo do médico assistencial;

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

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

§19°. O servidor com diagndstico de doenca
imunossupressora e/ou doencas cronicas ou graves preexistentes, consideradas
como grupo de risco, conforme previsto no art. 39, incisos II e III do Decreto
N° 4.599-R/2020, sao as seguintes:

I. Imunossuprimidos:

a) Transplantados de o6rgdos solidos e de
medula Ossea;

b) Imunossupressdo por doengas e€/ou
medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/radioterapia, entre outros
medicamentos);

c) Portadores de doengas cromossdmicas e
com estado de fragilidade imunoldgica (ex.: Sindrome de Down);

d) Diabetes insulinodependente;

e) Cirrose hepatica.

I1. Doengas vasculares crénicas:

a) Insuficiéncia cardiaca descompensada ou
refrataria;

b) Cardiopatia isquémica descompensada.

c) Hipertensao arterial grave.
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d) Doencgas cerebrovasculares
III. Doengas respiratodrias cronicas:

a) Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC);

b) Fibrose cistica;

c) Asma em uso continuo de corticoide;
d) Pacientes com tuberculose ativa.

IV. Doengas renais cronicas:

a) Em estagio avancado (graus 3 e 4);
b) Pacientes em dialise.

V. Outras condigdes de alto risco:

a) Obesidade com IMC>40

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

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

II. Documentos comprobatérios (exames
complementares) €;
ITII. Autodeclaragao de Saude (Anexo I).

Art.4° O servidor devera anexar em processo
autuado Unica e exclusivamente no sistema E-Docs o conjunto de documentos
constantes no Paragrafo Unico do Art. 3°, mediante ciéncia formal da chefia
imediata, e em ato continuo providenciar o envio ao servico de medicina do
trabalho de sua unidade para validagao.

Paragrafo Unico. As unidades que ndo
dispuserem do setor indicado no caput deverdao encaminhar o processo
eletronico ao Nucleo de Servico de Medicina do Trabalho e Servigo Social -
NSMTSS, localizado a central administrativa da Secretaria de Estado da Saude -
SESA.

Art.5° O médico do trabalho deverd proceder
a analise da documentagdo anexada no processo eletronico e remeté-la a
chefia imediata do servidor, informando o resultado da avaliacdo.

Art.6° A chefia imediata, apos ciéncia do
Parecer do médico do trabalho, em caso de deferimento, devera providenciar a
mudanca de localizagdo setorial, no que couber, a atuagcdo em regime de
trabalho remoto, conforme os critérios:
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I. Quando a mudanca de localizagdao setorial
se revelar insuficiente e visando garantir a necessaria continuidade, dos bons
servicos publicos, devera a chefia imediata justificar expressamente a
autorizacdo do servidor para atuar em regime de trabalho remoto, a ser
homologada pelo Secretario de Estado da Saulde.

II. O regime de trabalho remoto devera ser
iniciado somente apds a homologagao do Secretario de Estado da Saude, que
encaminhard a resposta a chefia imediata do servidor com cépia para a
Geréncia de Recursos Humanos, que ira providenciar o registro junto ao Nucleo
de Cadastro — NUCAD.

III. A autorizacdo em regime de trabalho
remoto podera ser revista a qualquer tempo.

Art.7° A presente Portaria possui carater
excepcional e podera ser revista a qualquer tempo em razédo do estado de
emergéncia de saude publica.

Art.8° A definicdo prevista no Art.39, foi
embasada na Resolugdo N° 04/2020, de 18/03/2020 da Universidade Federal
do Espirito Santo através do Conselho Universitario.

Art.9° Esta Portaria entra em vigor na data
de sua publicacdo no Diario Oficial do Estado.

Vitéria, 27 de margo de 2020

NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR
Secretario de Estado da Saude
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ANEXO I )
AUTODECLARACAO DE SAUDE

Eu, , Nimero Funcional ,
idade , Lotacao , declaro para fins especificos de
atendimento ao disposto na Portaria n° , publicada em de margo

de 2020, que devo ser submetido a mudanca de localizagdo setorial, e no que
couber, ao isolamento por meio de trabalho remoto em razdo de doenca
cronica preexistente ou grave ou de imunodeficiéncia, enquanto perdurar o
estado de emergéncia de saude publica decorrente do coronavirus. Declaro,
ainda, que estou ciente de que a prestacdo de informagdo falsa me sujeitara as
sangdes penais e administrativas previstas em Lei.

Local, data.
(Assinatura do declarante)
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NOTA TECNICA COVID-19 N° 03/2020

DEFINIGOES DE AFASTAMENTO LABORAL
PARA PROFISSIONAIS DE SERVICOS ESSENCIAIS

1- Profissional de Saide Contactante ASSINTOMATICO de paciente suspeito ou
confirmado de COVID-19:

e Contactante proximo: ndo sera afastado, mas enquanto assintomatico devera usar mascara
cirirgica por 14 dias e fazer higiene das mdos em todos os momentos preconizados, sendo
monitorado diariamente pelo gestor do servico. Somente devera ser afastado se sintomatico
respiratério.

e Contactante domiciliar: afastamento inicial por 7 dias, quando serd reavaliado o quadro
clinico e epidemioldgico. Se confirmagdo do caso fonte como COVID 19, manter afastamento total
por 14 dias.

2- Profissional de saide SINTOMATICO respiratorio:

2.1- OLIGOSSINTOMATICO (coriza, e/ou dor de garganta, e/ou espirro, €/ou congestio
nasal, sem febre e sem dispnéia):

e Deve-se afastar do trabalho imediatamente, e ser reavaliado em 3 dias. O retorno ao trabalho
devera ocorrer se ndo houver surgimento de febre ou dispneia nem agravamento do quadro
nessa reavaliagdo.

2.2- SINTOMATICO (qualquer sintoma respiratério acompanhado de febre ou dispnéia):
2.2.1- Estratégia baseada em testagem laboratorial:

Afastar do trabalho até:

e Resolugdo da febre sem uso de antitérmicos;

e Desaparecimento dos sintomas respiratérios;

e RT-PCR negativo para COVID-19 ou Teste rapido negativo para pesquisa de antigeno (apds 3°
dia), ou para pesquisa de anticorpos IGM/IGG (apds 9° dia), do inicio dos sintomas.

OBS 1: Profissionais de salde com teste rapido de antigeno ou anticorpos IgM/IgG positivos para
COVID-19 ndo necessitam confirmagdo com RT-PCR para COVID-19 para diagndstico e deverdo
ficar afastados até 14° dia do inicio dos sintomas.

OBS 2: Profissionais de salde com teste rapido IgM / IgG negativo para COVID-19 e RT-PCR
positivo para COVID 19 deverdo ficar afastados até 14° dia dos inicios dos sintomas.

2.2.2- Estratégia sem disponibilidade de testes:
Afastar do trabalho até:

e Pelo menos 3 dias (72 horas) sem febre ou sintomas respiratdérios sem uso de medicagdo, ou
no minimo por 7 dias apds o inicio dos sintomas, o que for mais longo.

OBS 1: Profissional de salde devera retornar ao trabalho com uso de mascara cirlrgica até
completar 14 dias do inicio dos sintomas.

OBS 2: Profissional de saude que foi sintomatico, ao retornar ao trabalho, ndo devera assistir
pacientes imunodeprimidos, como transplantados ou pacientes onco-hematoldgicos até completar
14 dias do inicio dos sintomas que apresentou.

Afastamento de Profissionais de Grupo de Risco:

e Cada instituicdo devera avaliar a possibilidade de afastar profissionais de grupo de risco, de
acordo com as peculiaridades de cada instituigdo.

e Sdo considerados grupos de risco:
I. Profissionais com 60 anos ou mais;
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I1. Cardiopatas descompensados (hipertensdo, coronariopatia, arritmia e insuficiéncia cardiaca);

III. 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 I insulinodependentes ou Diabéticos tipo II descompensados.

e Em caso de impossibilidade de afastamento destes profissionais, estes ndo deverdo ser
escalados em atividades de assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19.

e Preferencialmente deverdo ser mantidos em atividades de gestdo ou suporte ou escalados para
atuar nas areas onde sdo internados pacientes ndo-COVID-19.

e A instituicdo de Saude deve manter registro de acompanhamento dos trabalhadores de salde,
assim como boa interface entre medicina do trabalho e CCIH.

OBSERVAGOES FINAIS:

1) Essas DEFINICOES DE AFASTAMENTO LABORAL PARA PROFISSIONAIS DE SERVICOS
ESSENCIAIS sdo propostas diante de um cenario de relagdo equilibrada entre capacidade
instalada do servico e nimero de casos em atendimento. Deve-se considerar alteragdo dos critérios
descritos acima, mediante desequilibrio nessa relagao.

2) DEFINIGAO DE CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE
COVID-19:

e Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

¢ Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregdes infecciosas (por exemplo,
goticulas de tosse, contato sem protecdo com tecido ou lengos de papel usados e que contenham
secrecgles);

¢ Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior
a 2 metros;

¢ Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunido,
sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

e Um profissional de salde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de COVID-19 ou
trabalhadores de laboratdrio que manipulam amostras de um caso de COVID-19 sem Equipamento
de Protecédo Individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel violagdo do EPI;

e Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em qualquer
direcdo) de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes
que trabalharam na secdo da aeronave em que o caso estava sentado.

3) DEFINICAO DE CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE
COVID-19:

¢ Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da
mesma casa, colegas de dormitdrio, creche, alojamento etc.

PUBLICADA EM EDICAO EXTRA EM 27/03/2020




