5

B4 ADMINISTRACAO

Aos

FLO

OC 7/SMA/DSGP/2021 Floriandpolis, 17 de Maio de 2021.

SETORES DE RECURSOS HUMANOS
Secretarias Municipais, Superintendéncias, Institutos e Fundagées

Com intuito de sanar as dlvidas que por ventura tenham restado em relagdo ao
trabalho nao presencial no ambito do Poder Executivo do Municipio de Floriandpolis,
informamos que foram publicados os seguintes atos normativos sobre o assunto:

Decreto n. 22.436/2021, que regulamenta o trabalho ndo presencial no ambito dos
érgéos e das entidades da Administragéo Direta, Autarquica e Fundacional do Poder
Executivo do Municipio de Floriandpolis, publicado no Didrio Oficial Eletrénico de 26
de fevereiro de 2021;

Instrucdo Normativa n. 002/SMA/2021, publicada nos anexos do Diario Oficial
de 08 de fevereiro de 2021; '

Portaria n°00185/2021, publicada no Diario Oficial Eletrénico de 16 de Fevereiro de
2021;

Portaria 00718/2021, que instituiu o Comité Gestor do Home Office e Teletrabalho -
CGHOT.

Destacamos que a Portaria n°185/2021 estabelece que o trabalho ndo
presencial sera implementado, inicialmente, na Procuradoria-Geral do Municipio, na
Secretaria Municipal da Fazenda e na Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Urbano, de modo que para todas as demais estdo mantidas as organizacdes atuais
de trabalho:

PORTARIA N° 00185/2021 - A Secretaria Municipal de
Administragdo, no uso das atribuicdes conferidas pelo Decreto n°
11.359/2013 e Art. 6° da Lei Complementar n® 597/2017; Resolve:
Art. 19 Instituir o Comité Gestor do Home Office e Teletrabalho
(CGHOT), fixando prazo de 10 (dez) dias para que as Pastas
arroladas no art. 2°, da INSTRUCAO NORMATIVA N°
002/SMA/2021, indiquem seus membros. Art. 2° Fica estabelecido
que os trabalhos do Comité serdo realizados de forma
escalonada, a fim garantir a organizacdo dos trabalhos,
iniciando-se pela analise dos pedidos apresentados pelas
Secretarias Municipais da Fazenda, Desenvolvimento Urbano e
Procuradoria Geral do Municipio. Art. 3° Para as demais
Secretarias, devem ser mantidas as organizagbes atuais de
trabalho, até que nova deliberagcdo do CGHOT. Art. 4° Esta
Portaria sera publicada no Diario Oficial Eletrénico do Municipio,
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gerando seus efeitos desde 08 de fevereiro de 2021. Florianopolis,
16 de fevereiro de 2021. KATHERINE SCHREINER - Secretaria
Municipal de Administrag&o. [grifo nossol.

Portanto, nas demais secretarias nao previstas na Portaria n° 185/2021, cabe a
adesdo ao trabalho nio presencial, por ora, apenas nos casos regidos pelo art. 13 do
Decreto n°® 22.436/2021, isto &, para servidores integrantes do grupo de risco da Covid-19,
seja por idade, gestantes ou por comorbidades, enquanto ndo imunizados:

Art. 13. Os agentes publicos que nao puderem comparecer
fisicamente as dependéncias das entidades da administracéo publica
municipal para execugdo de suas atividades laborais em razdo de
estarem acometidos pela COVID-19 seguirdo o fluxo usual para
solicitagéo de Licenga Tratamento de Salde - LTS. §1° Os agentes
publicos que estiverem em quarentena em razdo de suspeita e/ou
contato com a COVID-19 serdo submetidos as regras e orientacbes
do 6rgéo sanitario competente e, durante o periodo estipulado pelo
referido 6rgéo, realizarfo suas atividades laborais em modelo de
trabalho n&o presencial no regime integralmente a distancia e em
modalidade (teletrabalho ou home office) a ser definida a critério da
chefia imediata. §2° Os agentes publicos que pertencerem ao
grupo de risco de gravidade da doenca poderao realizar suas
atividades laborais no modelo de trabalho nio presencial no
regime integralmente a distancia e na modalidade (teletrabalho
ou home office) a ser definida a critério da chefia imediata. §3°E
considerado grupo de risco para o COVID-19, enquanto nao forem
imunizados: | — as pessoas que possuam mais de 60 anos de idade;
Il — as gestantes; Il — individuos com pneumopatias graves, incluindo
doenga pulmonar obstrutiva cronica, fibrose cistica, fibroses
pulmonares, pneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma
- grave (uso recorrente de corticoides sistémicos, internagdo prévia por
crise asmatica); IV — individuos com pneumopatias infecciosas
agudas em tratamento com antibioticoterapia; V — individuos que
possuam Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS): a) Hipertensao
Arterial Resistente (HAR): quando a press3o arterial (PA) permanece
acima das metas recomendadas com o uso de trés ou mais
antihipertensivos de diferentes classes, em doses maximas
preconizadas e toleradas, administradas com frequéncia, dosagem
apropriada e comprovada ades&o ou PA controlada em uso de quatro
ou mais farmacos anti-hipertensivos; b) Hipertensao arterial estagio
3. PA sistélica 2180mmHg e/ou diastélica 2110mmHg independente
da presenga de lesdo em édrgdo-alvo (LOA) ou comorbidade: c¢)
Hipertenséo arterial estagios 1 e 2 com lesdo em orgao-alvo: PA
sistdlica entre 140 e 179mmHg efou diastélica entre 90 e 109mmHg
na presenca de lesdo em 6rgdo-alvo; d) Hipertensao arterial estagios
1 e 2 com comorbidade (qualquer diabetes, mesmo compensada;
IMC > 35) VI — individuos que possuam doencgas cardiovasculares: a)
Insuficiéncia cardiaca (IC): IC com fracdo de ejecdo reduzida,
intermediaria ou preservada; em estagios B, C ou D, independente
de classe funcional da New York Heart Association; b) Cor-pulmonale
e Hipertensdo pulmonar: Cor-pulmonale crénico, hipertensao
pulmonar primaria ou secundaria; ¢) Cardiopatia hipertensiva
(hipertrofia ventricular esquerda ou dilatacao, sobrecarga atrial e

Rua Conselheiro Mafra n2 656 — 22 Andar — Sala 202 — Centro — Floriandpolis — SC

Telefone: (48) 3251-5934 — E-mail: dsgp.sma@pmf.sc.gov.br




i

PREFEITURA

r“? "
=48 ADMINISTRACAO

DE
LIS

ventricular, disfuncéo diastélica e/ou sistélica, lesbes em outros
orgaos alvo); d) Sindromes coronarianas crénicas (Angina Pectoris
estavel, cardiopatia isquémica, pds Infaric Agudo do Miocardio,
outras); e) Valvopatias: LesbGes valvares com repercussao
hemodindmica ou sintomatica ou com comprometimento miocardico
(estenose ou insuficiéncia aodrtica; estenose ou insuficiéncia mitral,
estenose ou insuficiéncia pulmonar; estenose ou insuficiéncia
tricuspide, e outras); f) Miocardiopatias e Pericardiopatias:
Miocardiopatias de quaisquer eticlogias ou fendtipos; pericardite
cronica; cardiopatia reumatica; g) Doencas da Aorta, dos Grandes
Vasos e Fistulas arteriovenosas: Aneurismas, disseccoes,
hematomas da aorta e demais grandes vasos; h) Arritmias cardiacas:
Arritmias cardiacas com importancia clinica efou cardiopatia
associada (fibrilagdo e flutter atriais; e outras); i) Cardiopatias
congénita no adulto, com repercussdo hemodinamica, crises
hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miocardico; ) Proteses valvares e dispositivos cardiacos
implantados: portadores de préteses valvares biolégicas ou
mecanicas; e dispositivos cardiacos implantados (marca-passos,
cardio desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatéria de
media e longa permanéncia). VIl — individuos que possuam doenga
cerebrovascular: a) acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorragico; b) ataque isquémico transitdrio; ¢) deméncia vascular.
VIIl — individuos que possuam doenga renal crénica estagio 3 ou
mais (taxa de filtragdo glomerular < 60 mi/min/1,73 m2) elou
sindrome nefrética; [X - Imunossuprimidos: a) Individuos
transplantados de o6rgdo sélido ou de medula dssea; b) Pessoas
vivendo com HIV e CD4 10 mg/dia ou recebendo pulsoterapia com
corticoide e/ou ciclofosfamida; d) Demais individuos em uso de
imunossupressores ou com imunodeficiéncias primarias; e)
Pacientes oncolégicos que realizaram tratamento quimioterapico ou
radioterapico nos ultimos 6 meses e neoplasias hematoldgicas; f)
Asplenia. X - Anemia falciforme; Xl - Obesidade morbida,
caracterizada pelo indice de massa corpérea (IMC) = 40; Xl -
Sindrome de down (Trissomia do cromossomo 21); XllI - Cirrose
hepatica (Child-Pugh A, B ou C). §4° Ndo havera analise pelo
Comité Gestor do Home Office e Teletrabalho na hipétese do §2°
deste artigo, casos em que a autorizacdo para o trabalho néo
presencial sera concedida por portaria expedida pelo titular da
Secretaria Municipal de Administracdo, apés enquadramento do
agente publico interessado ao grupo de risco da doencga pela
Pericia Médica Oficial, mediante avaliacdo e emissao de parecer
técnico. §5° A avaliacdo a que se refere o §4° deste artigo sera
realizada por exame presencial e, também, pela andlise da
documentacdo médica exigida pela Pericia Médica Oficial para
cada comorbidade elencada no §3° deste artigo. §6° No caso do
inciso | do paragrafo 3° deste artigo é desnecessario o
enquadramento ao grupo de risco da doen¢a pela Pericia Médica
Oficial, bastando a autorizagcdo ao trabalho nao presencial por
portaria emitida pelo titular da Secretaria de Administragdo. §7°
Apos 28 (vinte e oito) dias do recebimento da segunda dose da
vacina para imunizagdo contra a COVID-19, o agente publico que
esteja em modelo de trabalho nao presencial por motivo de
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pertencimento a grupo de risco da doenga devera retornar as
atividades presenciais. [grifo nosso].

Em atencdo ao supracitado art. 13, §3°, inciso | e §6° orientamos que para
formalizagdo da autorizacdo ao trabalho nao presencial em razdo de pertencimento ao
grupo de risco por idade acima dos 60 (sessenta) anos, é desnecessaria avaliacéo pela
pericia médica, bastando pedido formulado via oficio pela secretaria de lotacdo dos
servidores, destinado a Diretoria do Sistema de Gestdo de Pessoas (DSGP) da Secretaria
de Administragdo, indicando nome e matricula, para que seja elaborada portaria de
autorizacdo ao trabalho n&o presencial, conforme §4° do artigo 13. Orientamos que se evite
o envio de varios oficios individualizados, ou seja, que se dé preferéncia & elaboragio de um
mesmo oficio indicando os nomes dos servidores.

No caso dos servidores pertencentes a grupo de risco da Covid-19 por razées de
gestacdo ou comorbidades previstas no art. 13, §3° incisos lll e seguintes, transcritos
acima, o servidor deverd passar por avaliacdo da Pericia Médica Oficial e, apés o
enquadramento no grupo de risco mediante emissdo de parecer técnico desta, cabe as
chefias imediatas o envio de oficio & Diretoria do Sistema de Gestdo de Pessoas (DSGP) da
Secretaria de Administrag&o, indicando nome e matricula, para que seja elaborada portaria
de autorizagdo ao trabalho nio presencial, conforme §4° do artigo 13. Novamente,
orientamos que se evite o envio de varios oficios individualizados, ou seja, que se dé
preferéncia a elaboragéo de um mesmo oficio indicando os nomes dos servidores.

Ressalta-se que, nos termos do 7° do art. 13, o trabalho n3o presencial por
pertencimento a grupo de risco sera autorizado enquanto os servidores nao forem
imunizados. Desse modo, apds 28 dias do recebimento da segunda dose da vacina, os
servidores devem retornar as atividades presenciais. Cabe a chefia imediata informar,
imediatamente, a DSGP os nomes dos servidores imunizados, para que seja
providenciada portaria de desligamento da modalidade nio presencial.

Dessa forma, solicitamos que todas as unidades do Poder Executivo Municipal
sigam, no que tange ao trabalho nao presencial, as determinacées aqui descritas até que
novas orientagdes sejam informadas pelo Comité Gestor do Home Office e Teletrabalho -
CGHOT ou novas determinagdes sejam pub/li?das no Diario Oficial do Municipio.
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Atenciosamente,
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RA’EAEL DE LIMA
Matricula: 55.938-5
Diretor do Sistema de Gestao de Pessoas

RONALDO BRITO FREIRE
Secretario Municipa inistracao
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