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1. OBJETIVO
1.1. Estabelecer responsabilidades, critérios e atividades a serem adotados na solicitacdao de adicionais

de risco de trabalhadores(as) da Rede HU Brasil, por ocasidao de admissdo, remanejamento ou solicitacao.

2. ANEXOS

2.1. Anexo I: Fluxograma - Admissao.

2.2, Anexo II: Fluxograma - Remanejamento ou Movimentagao.

2.3. Anexo III: Fluxograma - CC/FG.

3. FORMULARIOS SEI

3.1. Requerimento de Insalubridade e Periculosidade.

4. SIGLAS E DEFINICOES

4.1. Caracterizacdo ou enquadramento de adicionais de risco: atribuigcdo técnica do profissional

competente mediante avaliacdo e emissao de laudo ou parecer técnico.

4.2, CC/FG: Cargo em Comissao ou Funcao Gratificada.
4.3. CLT: Consolidagao das Leis do Trabalho.
4.4. Concessao de adicionais de risco: ato administrativo que concede pagamento baseado em laudo ou

parecer técnico.

4.5. DivGP: Divisdo de Gestao de Pessoas.

4.6. Ebserh: Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares.

4.7. HUF: Hospital Universitario Federal.

4.8. NR: Norma Regulamentadora.

4.9. POP: Procedimento Operacional Padrao.

4.10. Profissional competente: médico(a) do trabalho ou engenheiro(a) de seguranca do trabalho

responsavel pela avaliagdo e caracterizagdo ou enquadramento do adicional de risco.

4.11. RJU: Regime Juridico Unico.

4.12. Ssost: Servigo de Satde Ocupacional e Seguranca do Trabalho.
4.13. UAP: Unidade de Administracdao de Pessoal.

4.14. Usost: Unidade de Saude Ocupacional e Seguranga do Trabalho.

5. SISTEMAS E MATERIAIS DE APOIO



5.1. Escala de trabalho, para cargos da area assistencial, assinada pela chefia imediata.

5.2. Documentos e registros comprobatérios nominais, conforme disposi¢coes gerais, assinados pelo(a)
empregado(a) e pela chefia imediata.

5.3. Sistema Integrado de Gestao de Pessoas (SIGP/Mentorh).

5.4. Sistema Eletronico de Informacgoes (SEI).

6. CAMPOS DE APLICACAO

6.1. O presente POP aplica-se aos(as) empregados(as) da UAP, empregados(as) da Usost e profissionais

competentes, gestores(as) e empregados(as) do quadro de pessoal da HU Brasil, servidores(as) do RJU
cedidos(as) para exercicio de CC/FG e ocupantes de cargos em comissao sem vinculo, doravante denominados
empregados(as).

7. DESCRICAO DAS ATIVIDADES POR OCASIAO DE ADMISSAO DE EMPREGADO(A) NAO
OCUPANTE DE CC/FG

7.1. Atividade 01: Iniciacao do processo
Responsavel: UAP

Prazo: 5 dias uteis

Atividades:

7.1.1. Iniciar processo SEI especifico para cada empregado(a) ndo ocupante de CC/FG, recém admitido na
HU Brasil, apds o registro no Sistema de Gestdo de Pessoas, conforme descrigcao abaixo:

Pessoal: Gestao de

Tipo Folha de Pagamento e

Beneficios
Admissao - Solicitacao de
Adicional de Risco
Interessado | Nome de empregado(a)
Nivel de
acesso

Especificacao

Restrito: Controle Interno

7.1.2. Incluir despacho enderecado ao(a) empregado(a), solicitando inclusdo, preenchimento e assinatura
do formuldrio SEI denominado "Requerimento de Insalubridade e Periculosidade" e encarte de documentos
comprobatorios, com referéncia direta a este Pop e contendo os dados do quadro abaixo:

Dados do(a) empregado(a)
Nome:
Matricula:
Cargo:
Lotacao de exercicio:
Carga hordéria

contratada:
Data de admissao ou
movimentacao:
Vinculo:
7.1.3. Tramitar processo a unidade organizacional de lotacdo do(a) empregado(a).
7.1.4. Monitorar resposta do(a) empregado(a).
7.1.5. Notificar o(a) empregado(a), no mesmo Processo Sei, em caso de inércia a solicitacdo apds trinta
dias corridos.
7.2. Atividade 02: Inclusao de documentos pelo(a) empregado(a) e gestor(a) imediato(a)

Responsavel: Empregado(a) recém admitido(a) e gestor(a) imediato(a)
Prazo: 5 dias tuteis
Atividades:

7.2.1. Incluir no ,processo. .o . formulario SEI _denominade . 'Requerimento de Insalubridade e



Periculosidade", preenchendo-o com clareza e veracidade e assinando-o ao final.

7.2.2. Encartar escala de trabalho assinada pelo gestor ou supervisor responsavel.
7.2.3. Encartar documentos ou registros das atividades, quando necessario.
7.2.4. Assinar formulario.

Nota!: O requerimento deve ser assinado em conjunto pelo(a) empregado(a) e gestor(a) imediato(a).

Nota?: Excepcionalmente, em caso de inércia de preenchimento do "Requerimento de Insalubridade e
Periculosidade" pelo(a) empregado(a), o(a) gestor(a) imediato(a) devera incluir o Plano de Tarefas assinado ou
documento contendo a descricao das atividades realizadas de forma permanente ou habitual pelo(a)
empregado(a).

7.2.5. Remeter processo a Usost.

7.3. Atividade 03: Avaliacao e caracterizacao de adicionais de risco
Responsavel: Empregado(a) da Usost e/ou profissional competente

Prazo: 10 dias uteis ou trinta dias corridos

Atividades:
7.3.1. Avaliar informacoes constantes no "Requerimento de Insalubridade e Periculosidade".

Nota: Excepcionalmente, em caso de inércia na apresentagdo do "Requerimento de Insalubridade e
Periculosidade" pelo(a) empregado(a), o Plano de Tarefas assinado ou documento contendo a descricdo das
atividades apresentado(a) pelo(a) gestor podera subsidiar a andlise.

7.3.2. Avaliar necessidade de inclusao de documentos ou esclarecimentos adicionais no processo. Caso
necessario, restituir processo ao(a) empregado(a) para saneamento; se ndo, seguir com demais etapas.

7.3.3. Analisar a documentacao e avaliar a exposicao ocupacional de acordo com o laudo geral de
adicionais de riscos e informagdes do processo.

7.3.4. Emitir, em até 10 dias uteis, Parecer Técnico Individual de Adicional de Risco, a partir da
funcionalidade "Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho > Segurancga do Trabalho > Relatérios Individuais
> Parecer Técnico Individual de Adicional de Risco (Insalubridade e Periculosidade)" no SIGP/MentoRH,
quando tratar-se de atividades ja contempladas no laudo geral de adicionais de risco do HUF, de acordo com o
POP.DGP.016 - Avaliacao de Adicionais de Risco e normativos vigentes.

7.3.5. Emitir, em até trinta dias corridos, laudo individual, conforme formulario SEI, quando tratar-se de
novas atividades ou nao contempladas no laudo geral de adicionais de risco do HUF, de acordo com o
POP.DGP.016 - Avaliacao de Adicionais de Risco e normativos vigentes.

7.3.6. Apos emissao do parecer ou laudo individual, encaminhar processo com despacho simples a unidade
de lotacdo do(a) empregado(a), para ciéncia, a UAP, para concessao e pagamento, e ao Ssost, para registro.

7.4. Atividade 04: Concessao e registro no sistema de gestao de pessoas
Responsavel: UAP
Atividades:

7.4.1. Em caso de deferimento, registrar concessao de adicional de risco em folha de pagamento, com data
de vigéncia de acordo com o laudo ou parecer da Usost, e com referéncia ao numero do processo, no
SIGP/MentoRH.

7.4.2. Incluir processo em bloco interno especifico para processos de adicionais de risco.
7.4.3. Concluir processo.
8. DESCRI(;AO DAS ATIVIDADES POR OCASIAO DE REMANEJAMENTO OU MOVIMENTACAO

DE EMPREGADO(A) NAO OCUPANTE DE CC/FG
8.1. Atividade 01: Iniciacao do processo
Responsavel: UAP

Prazo: 5 dias tuteis



Atividades:

8.1.1. Iniciar processo SEI especifico para cada empregado(a) ndo ocupante de CC/FG, movimentado, por
remanejamento interno ou oriundo de outra unidade da HU Brasil, apds o registro no Sistema de Gestdo de
Pessoas, conforme descricao abaixo:

Pessoal: Gestao de
Tipo Folha de Pagamento e
Beneficios
Remanejamento - Solicitacdo de
Adicional de Risco
Interessado | Nome do(a) empregado(a)

Especificacao

Nivel de )
acesso Restrito: Controle Interno
8.1.2. Incluir despacho enderegado a Usost, solicitando avaliagdo e caracterizacdo de adicionais de risco,

com referéncia direta a este Pop e contendo os dados do quadro abaixo:

Dados do(a) empregado(a)
Nome:
Matricula:
Cargo:
Lotagdo de exercicio:
Lotacao anterior:

Carga horaria
contratada:

Data de
movimentacao:

Vinculo:

8.1.3. Tramitar processo a Usost.

8.2. Atividade 02: Avaliacao e caracterizacao de adicionais de risco
Responsavel: Empregado(a) da Usost e/ou profissional competente

Prazo: 10 dias uteis ou trinta dias corridos

Atividades:

8.2.1. Avaliar necessidade de inclusao de documentos ou esclarecimentos adicionais no processo. Caso
necessario, remeter processo ao(a) empregado(a) para saneamento; se nao, seguir com demais etapas.

8.2.2. Analisar a documentacdao e avaliar a exposicao ocupacional de acordo com o laudo geral de
adicionais de riscos e informacdes do processo.

8.2.3. Emitir, em até 10 dias tuteis, Parecer Técnico Individual de Adicional de Risco, a partir da
funcionalidade "Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho > Seguranca do Trabalho > Relatérios Individuais
> Parecer Técnico Individual de Adicional de Risco (Insalubridade e Periculosidade)" no SIGP/MentoRH,
quando tratar-se de atividades ja contempladas no laudo geral de adicionais de risco do HUF, de acordo com o
POP.DGP.016 - Avaliacao de Adicionais de Risco e normativos vigentes.

8.2.4. Emitir, em até trinta dias corridos, laudo individual, conforme formulario SEI, quando tratar-se de
novas atividades ou nao contempladas no laudo geral de adicionais de risco do HUF, de acordo com o
POP.DGP.016 - Avaliacao de Adicionais de Risco e normativos vigentes.

8.2.5. Apbs emissdo do parecer ou laudo individual, encaminhar processo com despacho simples a unidade
de lotacdo do(a) empregado(a), para ciéncia, a UAP, para concessao e pagamento, e ao Ssost, para registro.

8.3. Atividade 03: Concessao e registro no sistema de gestao de pessoas
Responsavel: UAP
Atividades:

8.3.1. Em caso de deferimento, registrar concessao de adicional de risco em folha de pagamento, com data
de vigéncia de acordo com o laudo ou parecer da Usost, e com referéncia ao nimero do processo, no
SIGP/MentoRH.

8.3.2. Incluir processo em bloco interno especifico para processos de adicionais de risco.



8.3.3. Concluir processo.

9. DESCRICAO DAS ATIVIDADES PARA OCUPANTE DE CC/FG OU POR INICIATIVA DO(A)
PROPRIO(A) EMPREGADO(A)

9.1. Atividade 01: Iniciacao do processo
Responsavel: Ocupante de CC/FG ou empregado(a)
Prazo: 5 dias tteis

Atividades:

9.1.1. Iniciar, em até 5 dias uteis apds o inicio da situacdo motivadora da solicitagdo, processo SEI
individual conforme descrigcao abaixo:

Pessoal: Gestao de
Tipo Folha de Pagamento e
Beneficios
"Revisao de Adicional de Risco"
Especificacao ou "Solicitacdo de Adicional de

Risco"
Interessado Nome do(a) empregado(a)
Nivel de Restrito: Controle Interno
acesso
9.1.2. Incluir no processo o formulario SEI denominado "Requerimento de Insalubridade e

Periculosidade", preenchendo-o com clareza e veracidade e assinando-o ao final.

9.1.3. Encartar escala de trabalho assinada pelo(a) gestor(a) ou supervisor(a) responsavel, quando couber.
9.1.4. Encartar documentos ou registros comprobatorios das atividades realizadas.
9.1.5. Ocupantes de CC/FG que solicitarem adicional de risco devem encartar documentos e registros

nominais comprobatorios no Processo SEI, que demonstre de maneira inequivoca a realizacdo de atividades que
ensejam o adicional de risco, atestados pelo gestor imediato e demais superiores hierarquicos até o nivel de
superintendéncia, os quais sdo solidariamente responsaveis, visto que suas funcoes pressupdoem atividades e
atribuicoes de carater gerencial e administrativo, além de:

a) portaria de nomeacgdo HU Brasil publicada em Boletim de Servigo; e
b) escalas de trabalho, se atuar na area médica/assistencial.
9.1.6. Caso o(a) empregado(a) solicitante nao seja ocupante de CC/FG, encaminhar processo a UAP,

conforme Atividade 03 (item 9.3.).

9.1.7. Caso o(a) solicitante seja ocupante de CC/FG, avancar para a Atividade 02 (item 9.2.).

9.2. Atividade 02: Ratificacao e avaliacao quanto a compatibilidade entre as atividades
declaradas e o exercicio de CC/FG

Responsavel: Gestor(a) imediato(a) e demais superiores hierarquicos até o nivel de Superintendéncia

9.2.1. Elaborar, no mesmo processo SEI de solicitacao, parecer fundamentado e conclusivo, atestando o
efetivo cumprimento das atividades declaradas e a compatibilidade entre o exercicio das atribuicées gerenciais
inerentes ao cargo em comissao ou funcdo gratificada (CC/FG) e as atividades operacionais/assistenciais
informadas para fins de percepcao do adicional de risco ocupacional, devendo manifestar-se expressamente
sobre os seguintes aspectos:

a) ratificacao das atividades operacionais/assistenciais declaradas pelo(a) ocupante de
CC/FG que fundamentaram a solicitacao do adicional de risco ocupacional;

b) informacdo acerca de eventual ineréncia das atividades declaradas as atribuigcdes do
CC/FG;
c) justificativa para manutencao do(a) gestor(a) em escalas e/ou execucao de atividades

operacionais/assistenciais;

d) manifestacdo quanto a compatibilidade entre as atividades operacionais/assistenciais
desempenhadas e as atribuigOes gerenciais inerentes ao CC/FG;

e) avaliacdo acerca da possibilidade de prejuizo ao desempenho das atividades gerenciais
em razao da cumulatividade de fungdes, inclusive quanto a carga horaria dedicada, a



disponibilidade exigida e a eventual sobrecarga de trabalho;

f) descricdao da forma de monitoramento e acompanhamento da execucao das atribuicoes
inerentes ao CC/FG e das atividades operacionais/assistenciais desempenhadas
concomitantemente.

9.2.2. Caso sejam identificados riscos, incompatibilidades ou prejuizos decorrentes da cumulatividade

entre as atividades gerenciais e operacionais/assistenciais, deverd ser avaliada a necessidade de manutencdo
do(a) empregado(a) exclusivamente no exercicio do CC/FG ou exclusivamente na execucdo de atividades
operacionais/assistenciais.

9.2.3. Caso as atividades sejam ratificadas e seja atestada a compatibilidade entre as atribuigoes,
encaminhar o processo a UAP, conforme Atividade 03 (item 9.3).

9.3. Atividade 03: Inclusao das informacoes funcionais
Responsavel: UAP

Prazo: 5 dias tuteis

Atividades:

9.3.1. Incluir despacho contendo o modelo de quadro abaixo com dados do(a) requerente:
Dados do(a) empregado(a)

Nome:

Matricula:

Cargo:

Lotacao de exercicio:

Lotacao anterior (se aplicavel)
Carga horéria contratada:

Data de admissao ou movimentagao:
Vinculo:

Funcao (CC/FG):

Data de inicio no CC/FG:

9.3.2. Tramitar processo a Usost.

9.4. Atividade 04: Avaliacao e caracterizacao de adicionais de risco
Responsavel: Empregado(a) da Usost e/ou profissional competente

Prazo: 10 dias uteis ou trinta dias corridos

Atividades:

9.4.1. Avaliar necessidade de inclusao de documentos ou esclarecimentos adicionais no processo. Caso
necessario, restituir processo ao(a) empregado(a) para saneamento; se ndo, seguir com demais etapas.

9.4.2. Analisar a documentacdao e avaliar a exposicao ocupacional de acordo com o laudo geral de
adicionais de riscos e informagdes do processo.

9.4.3. Emitir, em até trinta dias corridos, laudo individual, conforme formulario SEI, quando tratar-se de
requerimento por ocupante de CC/FG, ou de novas atividades ou nao contempladas no laudo geral de adicionais
de risco do HUF, de acordo com o POP.DGP.016 - Avaliacao de Adicionais de Risco e normativos vigentes.

94.4. Emitir, em até 10 dias tuteis, Parecer Técnico Individual de Adicional de Risco, a partir da
funcionalidade "Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho > Seguranca do Trabalho > Relatérios Individuais
> Parecer Técnico Individual de Adicional de Risco (Insalubridade e Periculosidade)" no SIGP/MentoRH,
quando tratar-se de atividades ja contempladas no laudo geral de adicionais de risco do HUF, de acordo com o
POP.DGP.016 - Avaliacao de Adicionais de Risco e normativos vigentes.

9.4.5. Ap6bs emissdo do parecer ou laudo individual, encaminhar processo com despacho simples a unidade
de lotagdo do(a) empregado(a), para ciéncia, a UAP, para concessao e pagamento, e ao Ssost, para registro.

9.5. Atividade 05: Concessao e registro no sistema de gestao de pessoas
Responsavel: UAP

Atividades:



9.5.1. Em caso de deferimento, registrar concessao de adicional de risco em folha de pagamento, com data
de vigéncia de acordo com o laudo ou parecer da Usost, e com referéncia ao nimero do processo, no
SIGP/MentoRH.

9.5.2. Incluir processo em bloco interno especifico para processos de adicionais de risco.

9.5.3. Concluir processo.

10. DESCRICAO DAS ATIVIDADES PARA EMPREGADO(A) CEDIDO(A) PARA OUTRAS
INSTITUICOES

10.1. Atividade 01: Iniciacao do processo

Responsavel: Empregado(a) cedido(a)
Prazo: 5 dias uteis

Atividades:

10.1.1. Iniciar solicitacao, em até 5 dias uteis apds o inicio da situacao motivadora, mediante envio dos
seguintes documentos via processo Sei ou e-mail institucional da Usost:

a) "Requerimento de Insalubridade e Periculosidade", que pode ser substituido por uma
declaracdo da chefia imediata do(a) empregado(a) na instituicdo em que estd cedido constando
as informacoOes das atividades desenvolvidas, rotina e frequéncia das atividades; ou o
preenchimento e envio em PDF do "Requerimento de Insalubridade e Periculosidade"
disponivel no SEI, com assinaturas eletronicas de ambos(as);

b) escala de trabalho atualizada assinada pelo(a) gestor(a) imediato(a), se houver;

c) evidéncias e/ou documentos comprobatdrios atualizados da exposicdo ocupacional
indicada; e

d) laudo técnico individual atualizado e assinado por profissional competente da instituigéao,

contendo os elementos que justifiquem a caracterizacao, com base nos itens a, b e c.

10.2. Atividade 02: Analise de caracterizacao de adicionais de risco
Responsavel: Profissional competente

Prazo: 10 dias uteis

Atividades:

10.2.1. Avaliar necessidade de inclusao de documentos ou esclarecimentos adicionais no processo. Caso
necessario, restituir processo Sei ou responder ao e-mail de solicitagao.

10.2.2. Analisar a documentacao e avaliar se a caracterizacao realizada estd de acordo com NR-15, NR-16 e
POP.DGP.016.
10.2.3. Emitir, em até 10 dias uteis, manifestag¢do técnica contendo a andalise da documentacdo, concluindo

pela pertinéncia ou nédo da caracterizacao.

Nota: A conclusao pela ndo pertinéncia da caracterizacdo deve ser justificada com base nos normativos
indicados.

10.2.4. Encaminhar manifestagao técnica:
a) via processo Sei ou e-mail ao(a) empregado(a), para ciéncia;
b) via processo Sei a UAP, para concessdo e pagamento, se for o caso, e ao Ssost, para
registro.

10.3. Atividade 03: Concessao e registro no sistema de gestao de pessoas

Responsavel: UAP

Atividades:

10.3.1. Em caso de manifestacdo técnica, concluindo pela pertinéncia da caracterizagdo, registrar
concessao de adicional de risco em folha de pagamento, com data de vigéncia de acordo com o documento da
Usost, e com referéncia ao nimero do processo no SIGP/Mentorh.



10.3.2. Incluir processo em bloco interno especifico para processos de adicionais de risco.

10.3.3. Concluir processo.
11. DISPOSICOES FINAIS
11.1. A Divisdo de Gestdo de Pessoas poderd estabelecer fluxo de iniciagdo de processo diverso ao

disposto neste POP, desde que garantido o envio tempestivo e seguro das informacdes cadastrais de
empregados(as) admitidos e movimentados a Usost, observados os prazos estabelecidos.

11.2. E facultada a abertura de Processo SEI pela Usost para empregados(as) de um mesmo cargo ou de
mesma lotacdo, desde que haja uma mesma conclusdao para todos os(as) avaliados(as), mantendo-se a
obrigatoriedade de inclusdo individual do formulario SEI "Requerimento de Insalubridade e Periculosidade",
quando couber, e do parecer técnico ou laudo individual.

11.3. E dispensada a abertura de processo SEI para avaliacdo de adicionais de risco nos casos de
remanejamento ou movimentacao de gestantes e lactantes para atividades salubres, devendo ser mantido o
pagamento do adicional de insalubridade, quando j& percebido ou devido a empregada, com base no Art. 394-A
da CLT. A comprovacao de afastamento de atividades insalubres deve seguir o disposto no POP.SSOST.019 -
Acompanhamento de empregadas gestantes e lactantes.

11.4. A empregada gestante ou lactante exposta a agentes insalubres e perigosos, que tenha optado por
receber o adicional de periculosidade, faz jus a percepcao do adicional de insalubridade durante o periodo
gestacional e de lactacdo, se afastada de atividades insalubres ou perigosas, também por aplicacdo do Art. 394-
A da CLT.

11.5. Os documentos ou registros comprobatorios deverdo ser nominais e capazes de comprovar o nivel
de risco e a exposicao ou contato decorrentes das atividades declaradas, atestados pelo(a) gestor(a)
imediato(a).

11.6. Os procedimentos indicados nos itens 7, 8 e 9 aplicam-se em caso de revisao por iniciativa do HUF
ou do(a) empregado(a), conforme o caso.

11.7. A avaliacdo que resulte em caracterizagdo ou majoragdo de adicional de risco por periodo com data
de inicio e término, deve ser realizada alterando-se o local de atuacao e o laudo geral e emitindo-se parecer
individual, ou mantendo-se o laudo geral e emitindo-se laudo individual.

11.8. Cabe recurso ao(a) profissional competente em relagdo a conclusao do laudo ou parecer técnico da
Usost, mediante justificativa e apresentacao de novos documentos comprobatorios.

11.8.1. Caso o recurso seja indeferido, o(a) empregado(a) poderd solicitar reconsideracdao ao Ssost, que
analisard o processo a fim de verificar a estrita consonancia entre os documentos e os normativos vigentes.

11.9. O laudo ou parecer caracterizador de adicional de risco deve estar disponivel ao(as)
trabalhadores(as) e as respectivas entidades representativas.

11.10. Na Administracdo Central, as responsabilidades da UAP sao atribuidas ao Servigo de Documentacgao
e Registro e ao Servigo de Pagamento de Pessoal; e as responsabilidades da Usost sdo atribuidas ao Ssost.

11.11. As duvidas que surgirem na aplicagdo deste POP serao dirimidas pelo Ssost.

11.12. Os procedimentos estabelecidos nesse POP aplicam-se aos processos administrativos iniciados a
partir da data de assinatura.

11.13. Revogam-se os POP e orientacbes anteriores que nao estiverem em conformidade com este
normativo.

11.14. Este POP entra em vigor na data de assinatura.

12. REFERENCIAS

12.1. MTE. Portaria 3.214 de 08/06/1978. Normas Regulamentadoras - NR-15 e NR-16 - e suas
alteragoes.

12.2. Lei n°7.394 de 29/10/1985. Regula o Exercicio da Profissdo de Técnico em Radiologia, e da outras
providéncias.

12.3. Norma Operacional DGP n? 03/2017 - Adicionais de Insalubridade e de Periculosidade nas filiais da
Ebserh.

13. HISTORICO DE REVISAO
|




il
Sel’ &)
assinatura

-

—
il

-

eletrénica

hordério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do

Versao

01

Data

Descricao da alteracao
07/2024

Elaboracao do documento

Retirada do item de responsabilidades, por
estarem contidas nos itens 8, 9 e 10.
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Tarefas assinado ou documento com descrigao
das atividades realizadas de forma permanente

05

Engenheira de Seguranca do Trabalho do Servigo de Satide Ocupacional e

Engenheiro de Segurancga do Trabalho do Servigo de Satide Ocupacional e

ou habitual pelo(a) empregado(a)
Item 9.2 - Inclusao da atividade de ratificacao

e avaliacao de compatibilidade para ocupantes

05/2026 de CC/FG
Item 11.9 - Inclusao da obrigatoriedade de
disponibilizagdo de laudos e pareceres
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09:40, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro
de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Hosaias Alves Dos Prazeres Silva, Chefe de Servico, em 27/05/2026,
as 09:50, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

Iy A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?

acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 61097223 e o cédigo

Li CRC 687F99AD.

Referéncia: Processo n? 23477.014157/2024-05 SEI n® 61097223
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ADMISSAO DE EMPREGADO NAO OCUPANTE DE CC/FG

Processo de solicitagdo
de adicionais de risco

Uap

Iniciar Processo Sei do tipo
Pessoal: Gestdo de Folha de
Pagamento e Beneficio
(prazo: 5 dias Gteis)

Incluir Despacho enderecado ao Encaminhar a Unidade do
empregado e gestor empregado

-—=<

Despacho padréo
com dados do
empregado

Notificar em caso
de inércia apds 30
dias corridos

Registrar
concessdo para
pagamento

Incluir em Bloco
especifico

Concluir Processo

Empregado(a) e gestor(a)

Incluir documentos para ]

Empregado e

Eaer crsiEm Incluir escala de

trabalho

avaliagdo (prazo: 5 dias ﬂteis)J

o formulario de
requerimento

assinada

Formulario: Requerimento
de Insalubridade /
Periculosidade (*)

Incluir

documentos ou
registros das

atividades

Enviar Processo
Sei a Usost

Ciéncia e/ou opgao por

adicional, se cabivel

Usost

Verificar I

Analisar documentagdo

Processo

e avaliar a caracterizagao
de adicionais de risco

Necessidade de inclusdo
de documentos ?

J

Sim

Situagdo contemplada
no Laudo Geral

Emitir Parecer Técnico
Individual de Adicional de
Risco do SIGP/MentoRH
(prazo: 10 dias Uteis)

Emitir laudo individual
(prazo: 30 dias corridos)

Envio a Unidade
do empregado,
a Uap e ao Ssost

Ssost

Recebimento e

registro do
Processo

Concluir Processo




Iniciar Processo Sei do tipo
Pessoal: Gestdo de Folha de Incluir Despacho enderegado a
Pagamento e Beneficio Usost
(prazo: 5 dias Uteis)

Registrar
concessdo para
pagamento

Incluir em Bloco

Encaminhar & Usost p
especifico

Processo de solicitagdo Concluir Processo

de adicionais de risco

o
]
-]
Despacho padrao
com dados do
empregado
. Emitir Parecer Técnico
Sim Individual de Adicional de
Necessidade de inclusdo Risco do SIGP/MentoRH
;] de documentos ? (prazo: 10 dias Uteis)
5 Anali: mentaca

g Verificar - Nao ST lovImENEED Situagdo contemplada o
2 Processo no Laudo Geral Envio & Unidade

do empregado,
a Uap e ao Ssost

' e avaliar a caracterizagdo
l de adicionais de risco

Emitir laudo individual
(prazo: 30 dias corridos)

Envio a

REMANEJAMENTO OU MOVIMENTACAO DE EMPREGADO NAO OCUPANTE DE CC/FG

®
l Unidade do I u
empregado :

Incluir documentos 5
Enviar Processo

Sei a Usost

solicitados (prazo: 5 dias Ciéncia e/ou opgao por

uteis)

adicional, se cabivel

Empregado(a) e gestor(a)

Recebimento e

Ssost

registro do
Processo

Concluir Processo




OCUPANTE DE CC/FG OU INICIATIVA DO(A) PROPRIO(A) EMPREGADO(A)

Ocupante de CC/FG ou empregado(a)

Iniciar Processo Sei do tipo Preencher e

Pessoal: Gestdo de Folha de assinar
Pagamento e Beneficio formulario de

(prazo: 5 dias Uteis) requerimento

Incluir
documentos e
registros das
atividades

Incluir escala de
trabalho, se
cabivel

Coletar
assinatura do
gestor imediato

Encaminhar a
Uap

Processo de solicitagdo
de adicionais de risco

|
: Para ocupantes de CCFG, €
| obrigatéria também a assinatura do

|
|
|
|
\

T Ommmmm— i respective gerente e superintendente
Formulario: Requerimento .
de Insalubridade e .
. ; . .
Periculosidade () : Para ocupantes de CC/FG, € obrigatéria a indusio dos seguintes documentos:
Para ocupantes de CCFG, € N a) Portaria de Nomeagdo Ebserh publicada em Boletim de Servico;
obrigatéria também a assinatura do .
respective gerente e superintendente b) Escalas de trabalho, se atuar na drea médica/assistencial:

. <) Documentos nominais € registros atualizades que comprovem a expasicao a agentes de risco.

Ciéncia e/ou opgao por

adicional, se cabivel

o Incluir Despacho com os RegfEer i
3 P Enviar Processo concessao para Incluir em Bloco
> dados do empregado A i
AP Sei a Usost pagamento, se especitico .
(prazo: 5 dias Uteis) caracterizado .
Concluir Processo :
» | E laudo individual .
. ~ (prazo: 30 dias corridos) .
N Situagdo :
Sim contemplada no / :
? . .
- . . Laudo Geral? Envio a Unidade .
§ Verificar Analisar documentagéo e R Nio R do empregado, .
3 reEase avallarla.cara'cterlzzlagao de > > 3 Uap e ao Ssost
adicionais de risco
X . ~ Cargo de chefia? Emitir Parecer Técnico
Necessidade de inclusdo Individual de Adicional de
de documentos ou Risco do SIGP/MentoRH
esclarecimentos? (prazo: 10 dias Uteis)
i3 Recebimento e
3 registro do

processo

Concluir Processo
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