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1. OBJETIVO(S)

Padronizar os processos administrativos no sistema SEl relativos a gestacgao,
nascimento e lactagao das empregadas publicas do Hospital Universitdrio Professor Alberto Antunes
(Hupaa) — EBSERH.

Integrar toda a equipe de saude ocupacional acerca do afastamento e das condutas.

Uniformizar as solicitagdes e tramites necessarios a Divisdo de Gestdo de Pessoas
(DivGP), Unidade de Administracdo de Pessoas (Uap), Sede, chefia e empregada, se necessdrio.

2. RESPONSAVEL

Empregada: comparecer na Usost/Saude Ocupacional do Hupaa ao ter ciéncia da
gestacdo e apds a licenca maternidade, no primeiro dia de retorno ao trabalho, para avaliagao
ocupacional e de lactacgao.

Usost: seguir os procedimentos necessdrios de avaliacao e fluxo de remanejamento
de local insalubre.

DivGP: indicar lotacdo para remanejamento, quando ndo for possivel que a
empregada gestante ou lactante realize atividades salubres em sua lotagao atual e alterar lotagao
no sistema, quando for necessario.

3. MATERIAIS NECESSARIOS

. Computador com acesso a internet.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

4.1. Campo de Aplicacao

Este Procedimento Operacional Padrdo (POP) descreve procedimentos pertinentes as
empregadas Ebserh, quanto ao remanejamento temporario de local insalubre de gestantes
e lactantes.

As gestantes e lactantes que exercem atividades em locais salubres ndo serdo remanejadas,
mas devem comunicar a gestacdo a Usost. Todas as lactantes gozardo do descanso especial
de 1 hora para amamentacdo, até 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias de idade da
crianga.

4.2. Da Gestacao

4.2.1. A empregada deve comparecer a Usost/Saude Ocupacional para comunicar a
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equipe de saude ocupacional a gesta¢do, portando cépia de exame confirmatério da
gravidez (Beta HCG ou Ultrassonografia) que sera anexado ao prontuario dela.

4.2.2. Equipe de saude ocupacional explica a Decisdo do STF sobre o remanejamento
e solicita a empregada o preenchimento e assinatura do Termo de Livre Consentimento
(APENDICE 1) e Formuldrio Afastamento Temporario de Gestantes/Lactantes de
Atividade Insalubre (APENDICE II).

4.2.3. Com auxilio da equipe da Usost, a empregada abre Processo-SEl restrito
(Hipotese legal: Informagao pessoal) — tipo Pessoal: Elaboragdo de Atos Administrativos
Relativos a Gestdo de Pessoas.

4.2.4. Empregada inclui o documento Termo de Livre Consentimento (APENDICE I):
4.2.4.1. Nivel de Acesso: restrito (Informacgao Pessoal);
4.2.4.2. Confirmar dados;
4.2.4.3. Empregada deve preencher o Termo, assinalar a op¢ao e assinar.

4.2.5. Equipe de saude ocupacional acrescenta despacho com orientacdo sobre o
preenchimento do Formulario Afast. Atividades Insalubres Gest/Lacta e envia para
chefia imediata da empregada;

4.2.6. Empregada inclui Documento: Formulario Afast. Atividades Insalubres
Gest/Lacta (APENDICE Il):

4.2.6.1. Nivel de Acesso: restrito (Informagdo Pessoal);
4.2.6.2. Confirmar dados;

4.2.6.3. Preencher o Formuldrio com descri¢ao de atividades salubres em conjunto
com a chefia imediata;

4.2.6.4. Assinatura da empregada e chefia imediata;
4.2.6.5. Enviar Processo-Sei para a Usost do Hupaa/Ufal.
4.2.7. Médico do trabalho inclui Documento: Parecer — SEI

4.2.7.1. Ao analisar as atividades descritas no item 4.2.6 do Formulario, Médico(a) do
Trabalho avaliara, emitindo parecer quanto as atividades e local de atuacdo proposto;

4.2.7.2. Se de acordo, Médico(a) do Trabalho da ciéncia as atividades elencadas no
Formulario de Afastamento das Atividades Insalubres e envia processo para
DivGP/Gad/Hupaa/Ufal;

4.2.7.3. Se em desacordo, Médico(a) do Trabalho devolve o processo com

recomendacdes no parecer, para revisao das atividades;

4.2.7.4. Naimpossibilidade de a gestante desenvolver as atividades na Unidade/Local
de atuacdo atual, a chefia imediata devera informar no mesmo processo SEl e enviar
para a DivGP;
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4.2.7.5. DivGP indica novo local de atuagdo e envia processo para Unidade/Local de
atuacgado indicado;
4.2.7.6. Preenchimento de novo Formuldrio (APENDICE Il) pela chefia da
Unidade/Local de Atuacgdo indicado pela DIVGP e envio para Usost;
4.2.7.7. Usost envia processo para DivGP, conclui processo e registra para
acompanhamento até a data do parto.
4.2.8. Aempregada gestante permanecera remanejada de local insalubre durante toda
a gestacdo. Caso haja interrupgdo da gestacdo, a empregada deve comunicar a
Usost/Saude Ocupacional; o remanejamento sera encerrado e a mesma retornara as
atividades anteriores, sendo necessario passar pelo médico do trabalho para realiza¢do
da consulta de mudanga de riscos.
4.3. Do Nascimento

4.3.1. No Processo-SEl que foi aberto para comunicar a gestacdo, a empregada deve
incluir em formato PDF o Atestado da Licenca Maternidade ou a Certiddo de
Nascimento:

4.3.1.1. Incluir documento: Externo (Atencdo: inserir documento legivel, sem cortes
e sem sombreamento);

4.3.1.2. Tipo do Documento: Atestado (ou se for a Certiddo: Certidao);
4.3.1.3. Nome: Licenca Maternidade (ou de nascimento);

4.3.1.4. Data do Documento: selecionar no calendario;

4.3.1.5. Formato: nato-digital;

4.3.1.6. Nivel de Acesso: restrito (Informagdo Pessoal);

4.3.1.7. Confirmar dados e enviar o Processo para a Usost do Hupaa-Ufal.

4.3.1.8. Caso haja hospitalizacdo do recém-nascido e/ou de sua mie, a licenca
maternidade terd seu inicio prorrogado, mantendo-se em todo o periodo os
beneficios, quando a internacdo exceder duas semanas. Para a concessdo, a
empregada devera comunicar a internagdo e encaminhar a Usost/Ssost o documento
comprobatdrio via Processo-Sei sigiloso ou por seu representante legal. Neste caso,
proceder o lancamento do afastamento conforme APENDICE IV.

4.3.2. Empregada deve incluir o Formuldrio Requerimento de Prorrogagao de Licenga
Maternidade (APENDICE Ill) como requisito legal para o direito, observando o prazo
legal até o final do primeiro més apds o parto:

4.3.2.1. Tipo do Documento: Requerimento de Prorrogacado de Licenca Maternidade;

4.3.2.2. Nivel de Acesso: restrito (Informacdo Pessoal);




[ |
SUS Nl

“% py X UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL H
als bz HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EBSER

[}
ALBERTO ANTUNES ~ HUPAA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do . .
PROCEDIMENTO / ROTINA POP.USOST.SAUDE.025 - Pagina 4/16
Documento
Titulo do COMUNICAGAO E ACOMPANHAMENTO DE Emissdo: 16/10/2023 | Préxima revisdo:
Documento GESTAGAO E LACTAGAO Versdo: 1 16/10/2025
4.3.2.3. Confirmar dados;
4.3.2.4. Empregada deve preencher e assinar, caso deseje solicitar a extensao de 60
dias, desde que seja solicitada até o final do primeiro més apds o parto;
4.3.2.5. Empregada deve enviar processo a Usost do Hupaa.
4.3.3. Usost deve incluir o Despacho (Modelo) do Cadastro da Licenca Maternidade
(APENDICE IV):
4.3.3.1. Tipo do Documento: Despacho - SEl;
4.3.3.2. Nivel de Acesso: restrito (Informacgao Pessoal);
4.3.3.3. Confirmar dados;
4.3.3.4. Empregado(a) da equipe de saude da Usost deve inserir a Licenca
Maternidade no sistema SIGP (MENTORH);
4.3.3.5. Empregado(a) da equipe de saude da USOST insere despacho do cadastro
realizado, envia e-mail SEI para empregada e chefia, conclui processo e acompanha
até o retorno da empregada.
4.3.4. Caso a empregada possua férias agendadas, empregado(a) da equipe de saude da
Usost deve incluir documento: Solicitagdo — SEI:
4.3.4.1. Tipo do Documento: Solicitagdo - SEl;
4.3.4.2. Descricao: Solicitacdo de alteracdo de férias;
4.3.4.3. Nivel de Acesso: restrito (Informagdo Pessoal);
4.3.4.4. Solicitacdo a Uap da alteracdo de férias devido sobreposicdo de periodos, se
necessario.
4.3.4.5. Assinatura de empregado(a) da equipe de saude da Usost.
4.4, Do Retorno ao Trabalho e da Lactagdo

Apds o periodo de Licenga Maternidade, no primeiro dia de retorno ao trabalho, a

empregada devera comparecer a Usost, em dia e horario previamente agendados pela Usost/Saude,
para comunicar ao médico(a) do trabalho ou enfermeiro(a) do trabalho se estd em periodo de
amamentacdo. Caso ndo esteja lactante, deverd inserir no Processo SEl formulario Declaracao de
Encerramento de Lactacdo — SEI APENDICE V e podera retornar as atividades insalubres.

4.4.1. Caso continue em periodo de amamentacao, no retorno as atividades pds licenca
maternidade/férias, a empregada deve inserir no Processo SEl o Termo de Aleitamento
Materno — SEI APENDICE VI:

4.4.1.1. Tipo do Documento: Termo de Aleitamento Materno;

4.4.1.2. Descricdo: informacao de aleitamento;
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4.4.1.3. Nivel de Acesso: restrito (Informagao Pessoal);

4.4.1.4. Empregada deve preencher e assinar o Termo de Aleitamento para que a
Usost realize o cadastro no sistema SIGP (MENTORH);

4.4.1.5. Sera concedido, mediante requerimento a Usost, 2 (dois) descansos especiais
durante a jornada de trabalho de % (meia) hora ou 1 (um) descanso especial de 1
(uma) hora didria ininterrupta durante a jornada de trabalho a empregada que se
autodeclara lactante, com filho de até 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias de
vida da crianga. O descanso especial durante a jornada ndo implicard em reducdo dos
vencimentos, tampouco em compensagdo de carga horaria.

4.4.2. Inserir Despacho — SEl acerca do cadastro do tempo de aleitamento:
4.4.2.1. Tipo do Documento: Despacho - SEl;
4.4.2.2. Descrigdo: aleitamento;
4.4.2.3. Nivel de Acesso: restrito (Informacgao Pessoal);

4.4.2.4. Enfermeiro(a)/Técnico(a) em Enfermagem da Usost despacha acerca do
cadastro no sistema SIGP (MENTORH) “Aleitamento” e periodo do aleitamento, que
tem o limite maximo até 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias da criancga,
conforme ACT vigente;

4.4.2.5. Enviar email-SEl a chefia imediata para ciéncia.

4.4.3. Para empregadas da darea assistencial direta, incluir documento: Formulario de
Afast. Atividades Insalubres Gest/Lacta (APENDICE Il):

4.4.3.1. Repetir as a¢Oes do item 4.2.6.

4.4.4. O remanejamento de local insalubre para lactantes serd concedido até o limite
maximo de 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias da crianca.

4.4.5. Na avaliacdo de retorno, médico do trabalho deve inserir Despacho — SEI acerca
de retorno as atividades salubres ou insalubres, a depender do estado de lactacdo:

4.4.5.1. Tipo do Documento: Despacho - SEl;
4.4.5.2. Descricao: Avaliacdo de Retorno;
4.4.5.3. Nivel de Acesso: restrito (Informacdo Pessoal);

4.4.5.4. Médico(a) do Trabalho ou examinador(a) despacha se a empregada estd apta
a exercer atividades insalubres ou salubres, quando aplicavel;

4.4.5.5. Enviar email-SEl a chefia imediata;

4.4.5.6. Se empregada for autorizada a manter-se afastada das atividades insalubres,
solicitar preenchimento de novo formulario de Afastamento das Atividades
Insalubres;

4.4.5.7. Se empregada for autorizada a retornar as atividades insalubres, informar no
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despacho e concluir o processo.
4.5. Casos excepcionais

4.5.1. Em caso de 6bito de esposa ou companheira no parto ou em gozo de licenca
maternidade, é assegurado ao conjuge ou companheiro empregado o gozo da licenga
por todo o periodo da licenga-maternidade ou pelo tempo restante a que teria direito a
mae, exceto no caso de falecimento do filho ou de seu abandono.

4.5.1.2. Documentacgdo: Abertura de Processo-Sei (sigiloso) com inclusdo de:
i. Declaragdo ou Certiddo de 6bito da esposa/companheira/genitora;

ii. Declaragao ou Certidao de nascimento;

iii. Solicitagdo de licenga-maternidade nos termos do Art. 392-B da CLT;

iv. Requerimento de prorrogacao da licenca maternidade (em caso de filho(a)
crianca), observado o prazo legal.

4.5.1.3. Cadastro do afastamento em sistema MENTORH: utilizar o c6digo 4 - LICENCA
MATERNIDADE - 120 DIAS + cédigo 12 - LICENCA MATERNIDADE (COMPLEMENTAR
60 DIAS). Em caso de falecimento da esposa/companheira/genitora no curso da
licenca maternidade, o cadastro deverad ser realizado da data do ébito até o fim da
licenga maternidade a que teria direito a mae.

4.5.2. Em caso de natimorto, a empregada fard jus ao periodo regular de licenca
maternidade (120 dias) somente, conforme especificacdo legal.

4.5.2.1. Documentacao: Abertura de Processo-Sei (sigiloso) com inclusdo de:
v. Declaracdo ou Certidao de 6bito do natimorto;

vi. Solicitacdo de licenca-maternidade nos termos do Art. 358, | da IN PRES/INSS N@
128/2022.

4.5.2.2. Cadastro do afastamento em sistema MENTORH: utilizar o c6digo 4 - LICENCA
MATERNIDADE - 120 DIAS.

5. RECOMENDAGOES

5.1.

Em caso de duvidas, o telefone institucional da Usost é: 3202-5452 e email

sostsaude.hupaa@ebserh.gov.br.

6. AGOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

6.1.

Processos recebidos na Usost com situagdes que ndo seguem as orientacdes informadas

serdo devolvidos para correcao.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

7.1. Considerando que a legislagdo trabalhista obriga o afastamento das gestantes/lactantes
do local de trabalho insalubre, este POP normatiza, no ambito da saude ocupacional, a
obrigagao da Ebserh de promover mudancas no local de trabalho da empregada, com vistas
a atender ao que determina a legislagdo sobre o assunto, no sentido de que gravidas e
lactantes desempenhem suas atividades laborais em ambiente salubre, em estrita
observancia ao preceito legal. Salienta-se que as atividades a serem exercidas em ambiente
salubre devem ser compativeis com as atribuicdes do cargo, sempre com ateng¢ao ao
respeito a compatibilidade técnica e de formacgao para ndo caracterizar desvio de funcao.

7.2. Inexistindo local adequado e compativel com as atribuicdes a serem exercidas pela
colaboradora, a hipétese sera considerada como gravidez de risco e ensejara a percepgao de
salario-maternidade, nos termos do art. 394-A, §32 da CLT, cabendo a Ebserh (Uap e SPP)
pagar e, ap0s, realizar a compensacdo quando do recolhimento das contribui¢des incidentes
sobre a folha de saldrios e demais rendimentos pagos ou creditados. Assim, considerando
gue o responsavel pelo custeio do beneficio é a autarquia previdenciaria (INSS), alerta-se
gue o enquadramento a hipdtese prevista no artigo 394-A, §39, da CLT, ndo deve ser
generalizado, necessitando de instru¢cdo probatdria robusta que demonstre a real
impossibilidade de exercicio em area salubre pela profissional, apds frustradas tentativas de
implantagdao do que dispde o item 3.3 desse POP, a fim de que, em eventual fiscalizagao
pelos 6rgdos de controle, seja comprovado que ndo houve desvirtuamento na utilizacdo do
dispositivo legal.

7.3. As gestantes e lactantes que ja exercem atividades salubres ndo serdo remanejadas.
Porém, todas as lactantes terdo direito ao descanso especial de 1 hora para amamentacao,
até 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias de idade da crianca.

7.4. Para consultas e solicitacGes a Sede, o processo deve ser encaminhado ao
SSOST/CAP/DGP.

7.5. Documentacgbes de decisdes judiciais devem ser inseridas no Processo (ou relacionar o
Processo SEI com as informacdes judiciais) a fim de justificar as condutas tomadas por ordem
judicial.

8. FLUXOGRAMA

NA - N3o Aplicavel.

9. REFERENCIAS
BRASIL. Decreto Lei n2 5.452/1943 (Art. 394 A e 396), Lei n2 11.770/2008, Decreto n2 10.854/2021.
Supremo Tribunal Federal. Decisdao da ADI n2 6.327, de 24 de outubro de 2022.
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BRASIL. LEI N2 11.770, DE 9 DE SETEMBRO DE 2008.

BRASIL. INSTRUGAO NORMATIVA PRES/INSS N2 128, DE 28 DE MARGO DE 2022.

EBSERH. Oficio - SEI n? 43/2019/SSOST/CAP/DGP-EBSERH. Afastamento de Atividades Insalubres —
Gestante e Lactantes. 07 de junho de 2019.

EBSERH. Oficio — SEI n2 41/2022/SSOST/CAP/DGP-EBSERH. Orientagdes quanto ao afastamento de
lactante de area insalubre apds um ano de idade do lactante. 23 de fevereiro de 2022.

EBSERH. PARECER N2 22/2023/DJPE/SCTR/CONJUR/PRES-EBSERH.

EBSERH. Oficio-Circular - SEI n2 66/2022/SSOST/CAP/DGP-EBSERH.

POP.USOST.005 HUJBB — Remanejamento Temporario de Local Insalubre de Gestante e Lactantes.

10.  APENDICE

APENDICE I - TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO — SEI

APENDICE Il - FORMULARIO AFAST. ATIVIDADES INSALUBRES GEST/LACTA — SEI
APENDICE Il - REQUERIMENTO DE PRORROGAGAOQ DE LICENGCA MATERNIDADE — SE|
ANEXO IV — DESPACHO (MODELO) CADASTRO DA LICENGCA MATERNIDADE
APENDICE V — DECLARACAO DE ENCERRAMENTO DE LACTACAO — SEI

APENDICE VI - TERMO DE ALEITAMENTO MATERNO - SEI

11. ANEXOS
NA - N3o Aplicavel.
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APENDICE I - TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO - SEI

O consentimento livre e esclarecido consiste em ato de decisdo, concordancia e aprovagao do(a)
paciente, apds a necessaria informacgao e explicagdes, sob a responsabilidade da equipe de saude
ocupacional.

Considerando que, no dia 29 de maio de 2019, o STF julgou procedente a Ag¢dao Direta de
Inconstitucionalidade n2 5.938, declarando, assim, inconformidade com a Constituicao Federal os
incisos Il e Ill do artigo 394-A da CLT, inseridos pela Reforma Trabalhista (Lei 13.467/2017) os quais
permitiam que trabalhadoras gravidas e lactantes desempenhassem atividades insalubres, caso
apresentassem atestado médico emitido por médico de confianca, determinando, assim o
afastamento de gestantes/lactantes que laborem em atividades insalubres, remanejando-as,
quando possivel, para atividades salubres.

Eu, (Nome completo), (SIAPE: ) e (Funcdo: ), apds ter sido esclarecida pela Unidade de Saude
Ocupacional e Seguranca do Trabalho que, para manutencdo do pagamento do adicional de
insalubridade pela DivGP, para avaliacdo em auditorias internas e externas e fiscalizacdo do
Ministério do Trabalho ou outros drgdos governamentais, podera ocorrer a necessidade de
"quebra” do sigilo médico para avaliacdo das atividades exercidas por gestantes com vinculo Ebserh:

() autorizo a divulgacdo da minha gravidez/lactagdo para a DivGP, auditoria e/ou outros 6rgdos de
fiscalizagdo governamentais e fui esclarecida de que, caso ndao concorde com esta autorizagdo, esta
decisdo ndo causara qualquer prejuizo ao meu atendimento.

( ) ndo autorizo a divulgagdo da minha gravidez/lactagdo para DivGP, auditoria e/ou érgdos de
fiscalizacdo governamentais. Fui esclarecida que esta decisdo ndo causard qualquer prejuizo ao meu
atendimento nesta instituicdo. (Caso assinale esta opcdo, apresentar-se na Unidadede Saude
Ocupacional e Seguranca do Trabalho).

(Assinatura eletronica)
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APENDICE Il - FORMULARIO AFAST. ATIVIDADES INSALUBRES GEST/LACTA — SEI

FORMULARIO DE AFASTAMENTO DE ATIVIDADES INSALUBRES POR GESTACAO/LACTAGAO

() Gestante () Lactante
Nome da funcionaria:
SIAPE:

Funcao:

Lotacgdo atual:

Chefia atual:

Se houver mudanga, informar:
Nova Lotacao:
Posto de trabalho:

Nova chefia:

A partir de /]

Descricdo das atividades salubres a serem realizadas:

Dia da semana Hordrio de trabalho
Domingo -

Segunda -

Terca -

Quarta -

Quinta -

Sexta -

Sabado -

Assinatura eletronica da gestante/lactante

Assinatura eletronica da chefia
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APENDICE Il - REQUERIMENTO DE PRORROGACAO DE LICENGCA MATERNIDADE — SEI

Considerando que a Ebserh, inscrita sob CNPJ 15.126.437/0001-43, é cadastrada no Programa
Empresa Cidad3, instituido pela Lei n2 11.770/2008 e regulamentado pelo Decreto n? 10.854/2021.

Eu, (Nome Completo), (SIAPE: ), (Funcdo: ) lotada na filial ebserh (Nome ou sigla do HU), venho
requerer a Prorrogacdo da Licenca Maternidade por mais 60 (sessenta) dias.

*Notas:

(1) A prorrogacdo sera garantida a empregada da pessoa juridica que aderir ao Programa, desde
gue seja solicitada até o final do primeiro més apds o parto, sendo concedida imediatamente apds
a fruicdo da licenca-maternidade de 120 dias.

(2) Durante o periodo de prorrogacdo da licengca-maternidade, a empregada terd direito a
remuneracao integral. Entretanto, durante este periodo, a empregada ndo podera exercer qualquer
atividade remunerada, salvo nos casos de contrato de trabalho simultaneo firmado previamente.

(3) E vedado, ainda, a matricula da crianca em creche ou organizacdo similar.

(Assinatura eletronica)
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ANEXO IV — DESPACHO (MODELO) CADASTRO DA LICENCA MATERNIDADE
1 - Licenca Maternidade comum:
Licenga Maternidade inserida com éxito.
Langamento no sistema SIGP (MENTORH):
Codigo 04: 120 dias - XX/XX/XXXX @ XX/XX/XXXX

Codigo 12: 60 dias - XX/XX/XXXX @ XX/XX/XXXX

O seu retorno ao trabalho esta programado para o dia xx/xx/xxxx. E, as xx:xxh devera comparecer a
Usost.

2 - Licenga Maternidade com prorrogacdo devido internagdo por mais de duas semanas da mae e/ou
recém-nascido:

Considerando o laudo médico da empregada NOME COMPLETO, FUNCAO, SIAPE, apresentado a
Usost Saude (xx/xx/xxxx), acerca da dilacdo de Licenca Maternidade devido internagdo pos parto
imediato por mais de duas semanas da mae e/ou recém-nascido;

Considerando que a internacdo foi de XX dias;
Considerando a Data de Nascimento: xx/Xx/XXxx;

Considerando a Data da Alta Hospitalar: xx/xx/xxxx;

Langcamento no sistema SIGP (MENTORH):

Codigo 04: xx dias — xx/xx/xxxx a xx/xx/xxxx (tempo da internagdo hospitalar da mae e/ou recém-
nascido)

Codigo 04: 120 dias — xx/XX/XXXX @ XX/XX/XXXX

CAodigo 12: 60 dias — XX/XX/XXXX @ XX/XX/XXXX

O seu retorno ao trabalho esta programado para o dia xx/xx/xxxx. E, as xx:xxh devera comparecer a
Usost.
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APENDICE V - DECLARACAO DE ENCERRAMENTO DE LACTACAO — SEI

Eu, NOME COMPLETO e SIAPE , empregada Publica na

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - Ebserh, ocupante do cargo
, LOTACAO: , declaro n3o

estar mais amamentando a partir da data / /

(assinatura eletronica da empregada)
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APENDICE VI - TERMO DE ALEITAMENTO MATERNO - SEI

Conforme o artigo 396 da Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT, a empregada tem direito,
durante a jornada de trabalho, a 2 (dois) descansos especiais de 30 minutos cada um, para
amamentar seu filho até que ele complete 6 meses de idade;

Considerando a ampliacdo do prazo de 6 meses para 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias
previstos no ACT, atualmente vigente>;

() Solicito por meio deste, a partir da presente data, a inclusdo da redugado de 1h na carga horaria
diaria de trabalho porque sou lactante.

() Informo por meio deste documento que ndo sou lactante.
Eu, NOME COMPLETO e SIAPE, empregada Publica na Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
- EBSERH, ocupante do cargo XXXXXXXXXXX, venho, perante a USOST, apresentar minha condicdo

guanto a lactacdo, conforme assinalado.

Nota:

1 - Quando ndo mais estiver lactante, a empregada devera informar imediatamente a USOST.

>ACT em vigéncia: “Serd concedida, mediante requerimento a Divisdo de Gest3o de Pessoas, 2 (dois)
descansos especiais durante a jornada de trabalho de % (meia) hora ou 1(um) descanso especial de
1 (uma) hora didria ininterrupta durante a jornada de trabalho a empregada nutriz com filho de até
11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias de vida”.
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12.  HISTORICO DE REVISAO
~ RESPONSAVEL PELA ~ -
VERSA DATA - DESCRICAO DA ATUALIZACA
SAO ELABORACAO SCRICAO u Ao
Lara Soares Rosa
Marcio José Silva de Freitas Institui o Procedimento
1 16/10/2023 Sharlyanne Suelen Magalh3es de | Operacional Padrao Comunicagao e

Andrade
Simone Cortez de Amorim

Anderson de Moura Pereira

Acompanhamento de Gestagdo e
Lactagao.
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Elaboragao:

Lara Soares Rosa Data: / /

Enfermeiro - Satide do Trabalhador / Unidade de Satide Ocupacional e ’

Seguranca do Trabalho

Marcio José Silva de Freitas Data: / /

Enfermeiro / Unidade de Saide Ocupacional e Seguranga do Trabalho '

Sharlyanne Suelen Magalhaes De Andrade Data: / /

Técnico em Enfermagem - Salde do Trabalhador / Unidade de Saude ’

Ocupacional e Seguranca do Trabalho

Simone Cortez de Amorim Data: / /

Técnico em Enfermagem - Saldde do Trabalhador / Unidade de Saude ’

Ocupacional e Seguranca do Trabalho

Anderson de Moura Pereira Data: / /

Médico - Medicina do Trabalho / Unidade de Salide Ocupacional e ’

Seguranga do Trabalho

Anilise:

Felipe Maciell Soares Pinheiro Data: / /

Chefe da Unidade de Saude Ocupacional e Seguranga do Trabalho ’

Validagdo:

. ~ . A s e ) Data: / /

Servico de Controle de Infec¢io Relacionada a Assisténcia a Saude/Unidade

de Vigilancia em Saude

Setor de Gestdo da Qualidade Data: / /

Aprovagao:

Laisa Malta de Messias Nogueira Data: / /

Chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte




