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1. OBJETIVO
1.1. Padronizar as atividades relativas a apresentagdo de atestados médicos e odontoldgicos e declaragoes de

comparecimento e de acompanhamento em servicos de satide a Unidade de Saude Ocupacional e Seguranca do
Trabalho (Usost) dos Hospitais Universitarios Federais (HUF) e ao Servico de Saude Ocupacional e Seguranca do
Trabalho (Ssost) da Administracao Central da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh).

2. ANEXOS

2.1. ANEXO I - Fluxo de apresentacdo e homologacao de atestado médico/odontologico.

2.2. ANEXO II - Fluxo de apresentacao de atestado ou declaracao de saude por meio digital.

2.3. ANEXO III - Fluxo de solicitacao de reandlise de atestado/declaracdo com prazo de entrega excedido.

2.4, ANEXO IV - Protocolo de devolugao de atestado e declaragao.

2.5. ANEXO V - Rol taxativo de doencas infectocontagiosas para apresentacao de atestado via Processo SEI.

3. FORMULARIOS SEI

3.1. Formulario de Entrega de Declaragdo de Saude.

4. CAMPO DE APLICACAO

4.1. Este Procedimento Operacional Padrao (POP) aplica-se a todos(as) os(as) empregados(as) da Ebserh que

necessitem ausentar-se do trabalho por motivo de satide ou acompanhamento de dependentes, nos termos da legislagédo
e do acordo coletivo de trabalho vigentes.

5. RESPONSABILIDADES
5.1. Do(a) empregado(a)
5.1.1. Apresentar o atestado, declaragcdo de comparecimento e de acompanhamento em servigos de saude de

acordo com a regulamentacdo deste POP.

5.1.2. Comunicar ao(a) gestor(a) imediato(a) os agendamentos eletivos de consultas, exames e procedimentos de
satde em hordrios coincidentes com a jornada de trabalho, com a antecedéncia necessaria a reorganizacdo das escalas,
estabelecida pelo(a) gestor(a) imediato(a).

5.1.3. Informar ao(a) gestor(a) imediato(a) o periodo de afastamento no dia da emissédo do atestado.

5.1.4. Comparecer a consulta de avaliagao com o(a) médico(a) do trabalho ou examinador sempre que convocado.
5.1.5. Monitorar o registro de atestados e declaragées homologados em sua frequéncia, no Portal do Trabalhador.
5.1.6. Solicitar, junto a Unidade de Administracao de Pessoal (UAP), o cadastro de dependente, nos termos do

Acordo Coletivo de trabalho (ACT) vigente, no sistema de gestao de pessoas.

5.1.7. Comparecer para exame de retorno ao trabalho apos afastamento por motivo de saide por periodo igual ou
superior a 30 (trinta) dias.



5.2. Da Usost

5.2.1. Receber o atestado, declaracao de comparecimento e de acompanhamento em servigos de saide e seguir os
procedimentos necessarios a homologagao, registro e demais encaminhamentos.

5.2.2. Manter protocolo de registro de confirmacdao de recebimento de atestados e declaragdes, bem como de
devolucao daqueles em desacordo com o estabelecido neste POP.

5.2.3. Realizar o registro de atestados e declaragdoes no sistema de gestdo de pessoas em periodo habil a
homologacéo da folha de frequéncia.

5.2.4. Convocar, para exame de retorno ao trabalho, o(a) empregado(a) afastado por motivo de satide por periodo
igual ou superior a 30 (trinta) dias.

5.3. Da UAP

5.3.1. Realizar o cadastro dos(as) dependentes no sistema de gestdao de pessoas, mediante solicitacao de
empregado(a), observadas as diretrizes do ACT vigente.

5.3.2. Realizar ajustes na programacao de férias dos(as) empregados(as) afastados por motivo de saude, quando
necessario e mediante solicitacdo da Usost, via processo SEI.

5.4. Do(a) gestor(a) imediato(a)

5.4.1. Monitorar o registro de homologacao de atestados e declaragdes na frequéncia do(a) empregado(a) sob sua
gestdo, principalmente no periodo de homologacao da folha de frequéncia.

5.4.2. Encaminhar para exame de retorno ao trabalho junto a Usost, o(a) empregado(a) afastado por motivo de
saude por periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias.

5.4.3. Estabelecer o periodo minimo de antecedéncia de comunicacao de agendamentos eletivos de consultas,
exames e procedimentos de saude.

6. DADOS QUE DEVERAO CONSTAR NOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

6.1. Atestado médico ou odontoldagico

6.2. Identificagdo do(a) médico(a) ou cirurgido(d)-dentista: nome e CRM/UF ou CRO/UF.

6.3. Registro de Qualificacao de Especialista (RQE), quando houver.

6.4. Identificagdo do(a) paciente: nome e nimero do CPF, quando houver.

6.5. Especificagdo do tempo concedido de dispensa a atividade, necessario para a recuperacgdo do(a) paciente.
6.6. Estabelecer o diagnoéstico (CID), quando expressamente autorizado pelo(a) paciente.

6.7. Data de emisséao.

6.8. Assinatura qualificada do(a) médico(a) , quando documento eletronico; ou assinatura e carimbo ou nimero

de registro no Conselho Regional de Medicina, quando manuscrito.

6.9. Dados de contato profissional (telefone e/ou e-mail).

6.10. Endereco profissional ou residencial do(a) médico(a).

6.11. Declaracoes de comparecimento em servico de saude

6.11.1. Nome, timbre e enderego do estabelecimento de Saude.

6.11.2. Nome completo do(a) empregado(a).

6.11.3. Descrigcao do motivo do atendimento.

6.11.4. Periodo de atendimento (matutino, vespertino, noturno ou horario inicial e final).

6.11.5. Local e data da emissao.

6.11.6. Assinatura e carimbo da recepcgdo do estabelecimento de saude ou nome, registro profissional no conselho

de classe; assinatura e carimbo ou assinatura digital do(a) profissional gue realizou c-atendimente.



6.12. Declaracao de acompanhamento em servigos de saude

6.12.1. Nome, timbre e endereco do estabelecimento de Satde.

6.12.2. Nome completo do(a) dependente que necessitou do acompanhamento.

6.12.3. Nome completo do(a) empregado(a) acompanhante.

6.12.4. Descricao do motivo do atendimento.

6.12.5. Periodo do atendimento (matutino, vespertino, noturno ou horéario inicial e final).

6.12.6. Local e data da emissao.

6.12.7. Assinatura e carimbo da recepcdo do estabelecimento de satide ou nome, registro profissional no conselho

de classe, assinatura e carimbo ou assinatura digital do(a), profissional que realizou o atendimento.

7. DA APRESENTACAO DE ATESTADOS E DECLARACOES
7.1. Da modalidade de apresentacao
7.1.1. Presencial:
a) os atestados médicos ou odontoldgicos originais deverdo ser pessoalmente entregues a Usost pelo(a)

proprio(a) empregado(a), ou por representante, mediante registro em protocolo.
7.1.2. Via Processo SEI:

a) atestados médicos relacionados a doencgas infectocontagiosas constantes no Anexo V: deverdo ser
apresentados via processo SEI sigiloso credenciado ao(a) empregado(a) da equipe de Saude Ocupacional da Usost,
acompanhado do documento "Formuldrio de Entrega de Declaracao de Saude", disponivel no Sei. O documento
original devera ser pessoalmente entregue na Usost apds o periodo de transmissédo da doenca;

b) declaracdes de comparecimento e de acompanhamento em servigos de saude: deverao ser apresentados via
Processo SEI sigiloso credenciado ao(a) empregado(a) da equipe de Saude Ocupacional da Usost, acompanhado do
documento "Formulério de Entrega de Declaragao de Saude" disponivel no SEI.

7.1.3. Os(As) servidores(as) RJU cedidos(as) para cargos em comissao ou funcao gratificada deverdo apresentar os
atestados ou declaracées na Usost para fins de registro do afastamento. Deverédo, também, observar o que determina o
Orgao de origem quanto a homologacdo de atestados e de declaragées de saide.

7.1.4. Em casos excepcionais, quando houver a necessidade do(a) empregado(a) de apresentacao do atestado ou
declaragdao a outro estabelecimento, serd admitido o recebimento da cépia mediante autenticacdo com a via original
pela equipe da Usost.

7.2. Do prazo de apresentacao

7.2.1. O prazo de apresentacao de atestados e declaragdes de comparecimento e de acompanhamento em servigos
de saude é de até 5 (cinco) dias uteis contados a partir da data de emissdo do documento.

7.2.2. Atestados ou declaracoes entregues fora do prazo nao serao homologados, salvo em situagdes excepcionais
devidamente justificadas, acompanhadas de ciéncia do(a) gestor(a) imediato(a), e desde que antes da homologacéo da
respectiva folha de frequéncia.

7.2.3. Em caso de internacao hospitalar, o(a) representante do(a) empregado(a) poderd, em carater preliminar e
provisorio, apresentar documento oficial do estabelecimento de satde atestando o internamento. No primeiro dia de
retorno ao trabalho, o(a) empregado(a) devera apresentar o atestado médico compreendendo o periodo total de
afastamento.

7.3. Da homologacao dos atestados e declaracoes

7.3.1. Atestados com periodo de afastamento igual ou superior a 4 (quatro) dias serao submetidos ao
procedimento de homologacao por meio de avaliagdao médica.

7.3.2. Atestados com periodo de afastamento inferior a 4 (quatro) dias poderao estar sujeitos ao procedimento de
homologacao por meio de avaliagao médica, a critério da equipe de Saude Ocupacional da Usost.

7.3.3. Atestados sem CID e declaracdes sem motivo do atendimento poderdao ensejar a convocacao do(a)
empregado(a) para procedimento de homologacéo por meio de avaliagao médica.

7.3.4. Atestados sem especificacdo de periodo de afastamento ou com prazo indeterminado ensejarao a



convocacdo de empregado(a) para procedimento de homologagcao por meio de avaliagdo médica. Neste caso, o(a)
médico(a) do trabalho ou examinador(a) devera estabelecer o prazo do afastamento ou solicitar que o(a) empregado(a)
apresente novo atestado com periodo de afastamento determinado.

7.3.5. Nos casos de internagdo ou impossibilidade de deambulagdo, a avaliagdo médica ocupacional podera ser
realizada em momento posterior, a ser definido pela equipe de Saude Ocupacional.

7.3.6. A homologacdo de atestados estara sujeita a avaliagao por junta médica, a qualquer tempo, a critério do(a)
gestor(a) da Usost.

7.3.7. A homologacdo de atestados estard sujeita a reavaliacdo por junta médica da administracdo central, a
qualquer tempo, a critério da Diretoria de Gestao de Pessoas.

7.3.8. A auséncia do(a) empregado(a) na consulta médica de saide ocupacional implicard na impossibilidade de
homologacao do atestado ou declaracdo de saude.

7.3.9. O(A) médico(a) do trabalho podera discordar dos termos do atestado emitido pelo(a) médico(a) assistente,
apos exame clinico do(a) empregado(a), registrando no prontudrio os achados clinicos que justifiquem a discordancia.

7.3.10. Atestados com periodo de afastamento superior a 15 (quinze) dias ou afastamentos correlacionados,
consecutivos ou nao, apresentados em intervalo de 60 (dias) corridos, ensejarao o encaminhamento do(a) empregado(a)
a Previdéncia Social.

7.4. Disposicoes Gerais

7.4.1. Os atestados indicam necessidade de afastamento da jornada de trabalho, sendo contabilizados em dia(s)
inteiro(s).

7.4.2. As declaragdes sdo documentos que comprovam auséncia temporaria para comparecimento em consultas,

exames e demais procedimentos relacionados a saide do(a) empregado(a) ou de dependente, em horario coincidente
com a jornada de trabalho. Dessa forma, nao serao contabilizados para fins de abono de jornada os comparecimentos
ocorridos fora do horario de trabalho do(a) empregado(a).

7.4.3. Para fins de comparecimento ou acompanhamento em servigos de saude, nos termos do ACT vigente ou
previstas em Lei, define-se meio periodo ou afastamento parcial como aquele correspondente a metade da carga horaria
registrada para o(a) empregado(a), no sistema de gestdao de pessoas, no dia do afastamento.

7.4.4. A declaragdo sem indicacao de horario ou periodo de atendimento ensejard abono de meio periodo ou
afastamento parcial.

7.4.5. A fruicao dos 2 meio periodo no mesmo dia, nos termos do ACT vigente, ocorrera nas seguintes situagoes:

a) apresentacdo de 1 declaragao com especificagdo de mais de um periodo (matutino e vespertino), desde que
coincidentes com a jornada de trabalho do(a) empregado(a);

b) apresentacdo de 2 declaragées com especificacdo referente a mais de um periodo do dia (matutino e
vespertino), desde que coincidentes com a jornada de trabalho do(a) empregado(a);

c) quando ndo houver tempo suficiente para deslocamento até o local de trabalho antes do inicio do segundo
periodo da jornada de trabalho, mediante declaracdo no documento "Formuldrio de Entrega de Declaracao de
Saude", disponivel no SEI;

d) empregados(as) que laboram no periodo noturno, que utilizem o beneficio no periodo da noite, mediante
declaragao no documento "Formulario de Entrega de Declaracdo de Saude", disponivel no SEI.

7.4.6. Atestados e declaragbées com informagées incompletas, rasurados ou ilegiveis serao devolvidos para ajustes
necessarios, ndo implicando em suspensao do prazo de entrega.

7.4.7. Atestados relacionados a procedimentos meramente estéticos nao serdo homologados.

7.4.8. O(A) empregado(a) em retorno de afastamento por motivo de satude por periodo igual ou superior a 30
(trinta) dias devera passar por exame de retorno ao trabalho.

8. DISPOSICOES FINAIS

8.1. E irregular e passivel de apuracéo de responsabilidade a conduta de entrega de atestado ou declaracao fora
do prazo estabelecido, pois impede a homologacdo tempestiva e o registro do afastamento no sistema de gestdo de
pessoas em prazo obrigatério, podendo ensejar desconto em folha ao(a) empregado(a) e/ou pagamento de juros e
multas relacionados ao eSocial e GFIP a Ebserh.

8.2. E irregular e passivel de apuracdo de responsabilidade o fornecimento de atestado ou declaracdo de satde
sem que tenha ocorrido consulta, exame ou demais procedimentos relacionados a saude.

8.3. Em caso de indicio de ilegitimidades de atestado ou declaracdo, é dever da equipe de saide ocupacional da



Usost averiguar sua emissdo junto ao profissional ou servigo de saude identificado no documento, representando-o ao
respectivo conselho, sempre que couber.

8.4. Em caso de indicios de irregularidades, ilegitimidades ou ilegalidades na apresentacdo de atestados e
declaragbes de saude, a equipe de saude ocupacional da Usost deve cientificar a autoridade disciplinar por meio de
processo SEI sigiloso, com encarte de todas as evidéncias, nos termos da Norma Operacional de Controle Disciplinar.

8.5. No ambito da sede, as atividades inerentes a UAP sao realizadas pelo Servigo de Documentacgao e Registro
(SDR) e as da Usost pelo Servico de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho (Ssost).

8.6. Os procedimentos internos dos HUF porventura dissonantes do presente POP deverao ser revisados.

8.7. Revogam-se o POP.SSOST.015 e demais normativos e orientagOes anteriores que nao estejam em
conformidade com este POP.

8.8. Este POP entra em vigor a partir de sua publicacgao.
9. REFERENCIA
9.1. BRASIL. Decreto-Lei n? 5.452, de 01 de maio de 1943.
9.2. BRASIL. Lei n? 8.213 de 24 de julho de 1991.
9.3. BRASIL. Norma Regulamentadora n? 07.
9.4. CFM. Resolucgao n? 1.658, de 20 de dezembro de 2002.
9.5. CFM. Resolucao n? 1.851, de 14 de agosto de 2008.
9.6. CFM. Resolucao n? 2.381, de 02 de julho de 2024.
9.7. EBSERH. Acordo Coletivo de Trabalho 2024-2026.
9.8. EBSERH. Projeto “Entrega Via SEI”. CH-UFC. Idealizacao: Aristoteles Humberto Cruz de Freitas.
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Atestado ou declaracdo
fora do prazo/
indeferido(a)

Processo SEI do tipo
Pessoal: Gestdo de
Férias, Frequéncia e
Afastamento

Devera ser assinada pelo
empregado e seu gestor
imediato

Emitir despacho e
concluir o processo

Inserir justificativa
detalhada no processo

Verificar
deferimento da
justificativa

Foi deferida?

Apresentar o documento
presencialmente

Registrar no
sistema




ANEXOV

ROL EXAUSTIVO DE DOENGAS INFECTOCONTAGIOSAS PARA APRESENTAGAO DE ATESTADO VIA
PROCESSO SEI

A15 - Tuberculose Respiratéria, Com Confirmacao Bacteriologica e Histoldgica

A16 - Tuberculose Das Vias Respiratdrias, Sem Confirmagao Bacterioldgica ou Histoldgica

A37 - Coqueluche

A39.0 - Meningite meningocdcica

A87 - Meningite viral

BOO - Infecgdes Pelo Virus do Herpes (herpes Simples)

B0O1 - Varicela (Catapora)

B02 - Herpes Zoster

BO3 - Variola

B04 - Mpox

BO5 - Sarampo

B06 - Rubéola

B30 - Conjuntivite Viral

B33 - Outras Doengas Por Virus Nao Classificada em Outra Parte

B34 - Doencas Por Virus, de Localizacao Nao Especificada

B86 - Escabiose

GO0 - Meningite bacteriana nao classificada em outra parte

GO01 - Meningite em doencas bacterianas classificadas em outra parte

H10 - Conjuntivite

J0O - Nasofaringite Aguda (resfriado Comum)

J09 - Influenza (gripe) Devida a Virus Identificado da Gripe Aviaria

J10 - Influenza Devida a Outro Virus da Influenza (gripe) Identificado

J11 - Influenza (gripe) Devida a Virus Nao Identificado

J12 - Pneumonia Viral Ndo Classificada em Outra Parte

J13 - Pneumonia Devida a Streptococcus Pneumoniae

J14 - Pneumonia Devida a Haemophilus Infuenzae

J15 - Pneumonia Bacteriana Nao Classificada em Outra Parte

J16 - Pneumonia Devida a Outros Microorganismos Infecciosos Especificados Nao Classificados
em Outra Parte

J17 - Pneumonia em Doencas Classificadas em Outra Parte

J18 - Pneumonia Por Microorganismo Nao Especificada

J22 - Infecgbes Agudas Nao Especificada Das Vias Aéreas Inferiores

U07.1 - COVID-19, virus identificado
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