SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PORTARIA SMS N° 48.2020

EMENTA: Normas para retorno de servidores que se encontram em trabalho remoto
compulsodrio na Secretaria Municipal de Saude.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE no uso de suas atribuicdes; e

CONSIDERANDO a Lei n° 13.979, 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as
medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do Coronavirus responsavel pelo surto de 2019;

CONSIDERANDO o Decreto Estadual n° 48.833, de 20 de marco de 2020, que
declara situagdo anormal, caracterizada como “Estado de Calamidade publica”, no
ambito do Estado de Pernambuco, em virtude da emergéncia de saude publica de
importancia internacional do Novo Coronavirus;

CONSIDERANDO o Decreto Municipal n° 24, de 16 de marco de 2020, que Declara
“Situagcdo de Emergéncia” em virtude da pandemia do COVID-19 (Novo
Coronavirus) e determina a adog¢ao, no ambito da Administragdo Publica Direta e
Indireta, de medidas temporarias e emergenciais de prevengao de contagio pelo
COVID-19 (Novo Coronavirus), bem como sobre recomendag¢des no setor privado
municipal;

CONSIDERANDO os termos do Decreto n° 119, de 01/10/2020, que altera o
Decreto Municipal n° 24 de 16/03/2020, no Art. 2°, determinada a retomada das
atividades presenciais no ambito da Administragédo Direta e Indireta da Prefeitura;

CONSIDERANDO o teor do Parecer n° 063/2020 — PGM que entende pela
viabilidade juridica de revisdo das hipoteses de afastamento previstas no art. 9°, do
Decreto Municipal n° 24 de 16/03/2020;

CONSIDERANDO que a Administracao Municipal vem se preparando para a
retomada dos servigos presenciais de uma forma segura e planejada, sem desfocar
das medidas de preservacio da vida e do bem-estar de todos os servidores com a
manutencgao dos protocolos sanitarios,

RESOLVE:



Art. 1° Suspender o regime de teletrabalho compulsério, nos termos do art. 7°,
caput e inciso IX, do Decreto Municipal n°® 24, de 16/03/2020, na redagao
promovida pelo Decreto Municipal n° 119, de 01/10/2020, para os servidores que
atuam na area de saude deste Municipio (efetivos, contratados, comissionados e a
disposicao).

Art. 2° Determinar que somente permanecerdo em regime de teletrabalho
compulsério os servidores que atuam na area de saude deste Municipio (efetivos,
contratados, comissionados e a disposi¢ao) e sejam integrantes do Grupo de
Risco, devidamente comprovado por atestado meédico, o qual devera ser remetido

pelo servidor para o enderecgo eletrénico coordenacaojuntamedica@gmail.com, para
HOMOLOGACAO PELA JUNTA MEDICA deste Municipio.

§1° Para efeito desta Portaria, considera-se como Grupo de Risco os (as)
servidores(as) enquadrados(as) nas seguintes situagdes:

1. Portadores de doencas renais cronicas em estagio avancado
(graus 3,4 e 5);

2. Portadores de diabetes mellitus;

3. Portadores de doencas cromossdmicas com estado de
fragilidade imunoldgica;

4. Gestantes e puérperas;

5. Portadores de cardiopatias graves ou descompensados
(insuficiéncia cardiaca,cardiopatia isquémica);

6. Portadores de pneumopatias graves ou descompensadas

(asmamoderada, grave, DPOC);

Portadores de imunodepressao;

Portadores de hipertensao arterial sistémica;

9. Portadores de obesidade morbida (obesidade grau3, IMC>40).
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§2° A homologacdo de que trata este artigo devera ser feita pela JUNTA MEDICA
em formulario préprio, quando do recebimento do atestado médico correspondente,
cujo resultado devera ser remetido simultaneamente pelo médico responsavel pela
homologacao, para o e-mail de remessa utilizado pelo (a) servidor(a) e para o e-mail
cgp.saude@gmail.com da Coordenagédo de Gestdo do Trabalho — CGT/SMS, no
prazo de até 48 horas da data da homologacgao.

Art. 3° Todos os servidores (as) da saude que, eventualmente, se encontram em
teletrabalho compulsério por forca dos incisos | e Il do art. 9° do Decreto Municipal
n® 24/2020, mas nao se enquadram nas situagdes das alineas do §1°, art. 2°,
desta Portaria, deverdo retornar as suas atividades de imediato, cabendo a



chefia imediata (Secretaria, Superintendéncia, Geréncia ou Coordenagao de
Regionais de Saude) encaminhar para o e-mail da Coordenagdao de Gestdo do
Trabalho — CGT/SMS (cgp.saude@gmail.com), no prazo de até 48 horas, a
informacé&o de retorno do(a) servidor(a).

Art. 4° Estabelecer que o retorno dos servidores que atuam na area de saude deste
Municipio  (efetivos, contratados, comissionados e a disposi¢ao), que
eventualmente, se encontram em teletrabalho compulsério por forga do inciso Il
do art. 9° do Decreto Municipal n.° 24/2020 (maiores de 60 anos), fica
condicionado a remessa pelo servidor, de TERMO DE RENUNCIA devidamente
preenchido e assinado (ANEXO 1), para o e-mail da sua respectiva chefia imediata
(Secretaria, Superintendéncia, Geréncia ou Coordenacéo de Regionais de Saude) e
validagao por parte da Coordenagao de Gestéo do Trabalho — CGT/SMS.

Paragrafo Gnico. O TERMO DE RENUNCIA de que trata este artigo devera ser
remetido pelo (a) servidor(a), devidamente preenchido e assinado, para o e-mail da
sua respectiva chefia imediata (Secretaria, Superintendéncia, Geréncia ou
Coordenacéao de Regionais de Saude), a qual fara o devido controle e remessa para
o e-mail cgp.saude@gmail.com da Coordenacdo de Gestdo do Trabalho -
CGT/SMS, no prazo de até 48 horas da data do recebimento do e-mail do(a)
servidor(a).

Art. 5° Enquanto perdurar a situagdo de emergéncia, os servidores enquadrados no
Grupo de Risco permanecerdo, apdés homologagcdo da junta médica municipal,
desenvolvendo suas atividades de forma remota, podendo ser convocados para
atuarem em atividades administrativas quando se fizer necessaria ao bom
andamento dos trabalhos da Secretaria Municipal de Saude.

Art. 6° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

ZELMA DE FATIMA CHAVES PESSOA

Secretaria Municipal de Saude

ANEXOS

ANEXO |

Visualizar


https://sgi.jaboatao.pe.gov.br/attachments/0//ANEXO_I_-_TERMO_DE_REN_NCIA_202011201433344028462.pdf




PREFEITURA DO

~
J ABOATAO SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E GESTAO
SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO DE PESSOAS

DOS GUARARAPES

TERMO DE RENUNCIA

DADOS FUNCIONAIS

MATRICULA N° NOME DO SERVIDOR:

CARGO: GERENCIA DE LOTACAO | UNIDADE DE LOTACAO:

CPF: E-MAIL: TELEFONE CELULAR DATA DE NASCIMENTO

Pelo presente instrumento, venho voluntariamente declarar minha rentncia ao direito estabelecido no
art. 9°, inc. IIT do Decreto n.° 24/2020, deste Municipio, em carater irretratavel e irrevogével, em razdo
do relaxamento das medidas temporérias e emergenciais de enfrentamento 2 COVID-19 (novo
coronavirus), no 4mbito do Municipio do Jaboatdo dos Guararapes e tendo em vista a necessidade da
Secretaria Municipal de Satide de readequagéo da forga de trabalho de suas unidades, em prol do
interesse coletivo.

Desde ja isento o Municipio do Jaboatdo dos Guararapes de quaisquer responsabilidades decorrentes
desta rentincia, estando ciente de que nada poderei reclamar, a qualquer titulo, em juizo ou fora dele, a
qualquer tempo.

Sendo essa a expressdo da minha vontade, firmo o presente Termo.

Data de de

Assinatura

TESTEMUNHAS:

1-
Nome:
CPF:

P
Nome:
CPF:

Av. Barreto de Menezes, 1648 - Prazeres - Jaboatdo dos Guararapes/PE
CEP: 54330-900 | www jaboatao. pe.gov.br







