MUNICIPIO DE MUQUI
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

DECRETO N° 043 DE 03 DE MAIO DE 2021

Dispée sobre as Medidas para Enfrentamento
da Emergéncia de Saide Publica decorrente
do NOVO CORONAVfRUS (COVID-19) aos
Servidores Publicos nos Orgdos e Entidades
do Poder Executivo Municipal, institui o
Regime Especial de Trabalho Remoto de Grupo
de Risco de Trabalho presencial e da outras
Providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE MUQUI - ESP. SANTO, no uso das suas
atribuicdes que lhe conferem a Constituicdo da Republica
rederativa do Brasil e pela Leil Organica Municipal, e,

DECRETA:

Artigo 1° - Estabelecer orientacdes a respeito da relacdo de
doencas consideradas de risco, prevista no artigo. 3y
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 redugao de exposicdo para © enfrentamento da
emergéncia de saude publica decorrente do coronavirus -

coviD 19.

Artigo 2° - Define critérios para O regime de trabalho
remoto para as servidoras gravidas € lactantes:

I - As servidoras gravidas deverao apresentar laudo do
médico assistencial;
ITI - As servidoras lactantes definidas na Lei Complementar

138/2020, em Sseu artigo 138 estabelece a amamentacdo do
proéprio filho até a idade de 12 (doze) meses, mediante
comprovacao de Laudo do Médico Assistencial da A4rea
correlata a situacdo de lactante.

Artigo 3° - Para OS fins deste Decreto, considera-se:
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Paragrafo Primeiro - O servidor com diagndéstico de doenca
lmunossupressora e/ou doencas crbnicas ou graves
preexistentes, consideradas como grupo de risco, conforme
previsto no art. 3°, incisos II e III do Decreto N° 4.599-

R/2020,ség as seguintes:

I - Imunossuprimidos:

a) Transplantados de 6rgdos sélidos e de medula Ossea;

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

c) Portadores de doencas cromossdmicas e com estado de
fragilidade imunolégica (ex: Sindrome de Down) ;

d) Diabetes insulinodependente;

e) Cirrose hepatica;

II - Doencas vasculares crénicas:

a) Insuficiéncia cardiaca descompensada ou refratéria;
b) Cardiopatia isquémica descompensada;

c) Hipertensdo arterial grave;

d) Doencas cerebrovasculares;

IIT - Doencas respiratérias crénicas:

a) Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica {DPOC) ;

b) Fibrose cistica;

C) Asma em uso continuo de corticdide;

d) Paciente com tuberculose ativa.

IV - Doencas renais crénicas:

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

V. - Outras condicées de risco:

a) Obesidade com IMC >40. :
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Paragrafo Segundo - A comprovacdo se dara por meio do
conjunto de documentos:

I - Laudo do médico assistencial (considerando o estado de
emergéncia em decorréncia do COVID-19 serd facultada a
apresentacdo em até 30 trinta dias da data da entrega);

IT - Documentos comprobatdérios (exames e complementares) ;e
IIT - Autodeclaracdo de Saude (Anexo £ )
Artigo 4° - O servidor devera anexar em processo autuado

Gnica e exclusivamente no sistema E-Docs © conjunto ‘de
documentos constantes no paragrafo segundo do artigo g g
mediante ciéncia formal da chefia imediata, e em ato
continuo providenciar o envio ao servico de medicina do
trabalho de sua unidade para a validacao.

Paragrafo Unico - As unidades que ndo dispuserem do setor
indicado no caput deverdo encaminhar O PIrocesso eletrdnico
ao Nucleo de Servico de Medicina do Trabalho e Servico
Social - NSMTSS, localizado 4 central administrativa da
Secretaria de Estado e Saude - SESA.

Artigo 5° - O médico do trabalho deverd proceder a analise
da documentacdo anexada no pProcesso eletrdnico e remeté-la a
chefia imediata do servidor, informando o resultado da
avaliacao.

Artigo 6° - A chefia imediata, apds ciéncia do Parecer do
médico do trabalho, em caso de deferimento, devera

providenciar a mudanca de localizacdo setorial, no due
couber, a atuacdo em regime de trabalho remoto, conforme oOs
critérios:
=

I - Quando a mudanca de localizacdo setorial. .se revelar
insuficiente e visando garantir a necessaria continuidade,
dos bons servicos publicos, deverd a chefia imediatamente
justificar expressamente a autorizacdo do servidor para
atuar em regime de trabalho remoto, a Ser homologada pelo

Secretario de Saude; /ﬁ{
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II - O regime de trabalho remoto devera ser iniciado somente
apés a homologacdo do Secretario de Saude, que encaminhara a
resposta a chefia imediata do servido com cbpia para O

Recursos Humanos.
III - A autorizacdo em regime de trabalho remoto podera ser

revista a qualquer tempo.

Artigo 7° - O presente decreto possui carater excepcional e
poderd ser revista a qualquer tempo em razdo do estado de
emergéncia de saude publica.

Artigo 8° - A definicdo prevista no Artigo 3° foi embasada
na Resolucdo N° 04/2020 de 18/03/2020 da UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESPIRITO SANTO através do Conselho Universitario.

Artigo 9° - Este Decreto entra em vigor na data de sua
publicacgao.

Publique-se, Registra-se e Cumpra-se.

Gabinete do Prefeito, Muqui/ES, 03 de maio de 2021.

/7 -
MUNlClPlO DE muQul b E : ”
~ Hélio Carlos Ribeiro Candido
PUBL| ACAO Prefeito Municipal

> art. 89 do LOM.
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ANEXO 1
AUTODECLARACAO DE SAUDE

Eu, /
matricula p idade %
Lotada na ‘
declaro para os devidos fins especificos de atendimento ao
disposto no Decreto N° , publicado em de maio
de 2021, que devo ser submetido a mudanga de localizacéao
setorial, e no que couber, ao 1isolamento por meio de

trabalho remoto em razdo de doenca crdnica 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 prestacdao de
informacao falsa me sujeitara as sancdes penais
administrativas previstas em lei.

Muqui/Es, de de

Assinatura do declarante

4
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