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1. OBIETIVO

Padronizar os processos administrativos no sistema SEI relativos a gestacao, licenca
maternidade e lactacdao das empregadas do Hospital de Doengas Tropicais — UFT vinculada a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH.

2. CAMPO DE APLICAGCAO

Este Procedimento Operacional Padrdo (POP) descreve procedimentos pertinentes as
empregadas do HDT-UFT EBSERH da drea assistencial, quanto ao remanejamento temporario
de local insalubre de gestantes e lactantes.

As gestantes e lactantes da area administrativa ndo serdo remanejadas, pois ja
exercem atividades em locais salubres. Porém, todas as lactantes gozardo do descanso

especial de 1 hora para amamentacao, até 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias de idade
da crianca.

3. GESTAGAO, DOS PROCEDIMENTOS
3.1. Do Servigo de Satide Ocupacional da USOST

e Realizar consulta clinica com a empregada gestante e instruir quanto os
procedimentos de comunica¢ao da gestacao, solicitacdo de licenga maternidade
e reducdo da jornada de trabalho para lactagao;

e Instruir os envolvidos nas atividades abaixo;

e Acompanhar a empregada em todos os estagios do seu periodo de maternar;

e Aempregada gestante permanecera remanejada de local insalubre durante toda
a gestacdo. Caso haja interrupgdo da gestacdo, encerrara o remanejamento e a
empregada retornara as atividades anteriores.

3.2. Da empregada:

e Comparecer ao Servico de Saude Ocupacional da USOST-HDT para comunicar
a médico(a) do trabalho ou enfermeiro(a) do trabalho a gestacdo e realizar sua
primeira consulta clinica de acompanhamento;

e Instruir processo SEl para comunicacao da gestacao, Tipo de processo: Gestdo
de prontuario médico dos empregados; Especificacdes: Nome da empregada;
Nivel de acesso: Restrito (informacdes pessoais);

e Anexar ao processo, exame comprobatoério da gestagao e;

e Preencher e assinar Termo de Livre Consentimento (ANEXO )

e Enviar processo para USOST.

3.3. Da Chefia Mediata e Imediata
e Preencher o Formulario de Afast. Atividades Insalubres Gest/Lacta (ANEXO II).
a) Nivel de Acesso: restrito (Informacado Pessoal)
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b) Confirmar dados;

c) Preencher o Formuldrio com descricdo de atividades salubres em
conjunto com a chefia imediata;

d) Assinatura da empregada, chefia mediata e imediata;

e) Enviar Processo-SEl para a USOST.

3.4. Da Unidade de Administracdao de Pessoal
e Realizar a lotagdo da empregada em local salubre conforme formulario de
remanejamento;
e Enviar Processo-SEl para a USOST.

3.5. Das consultas de pré-natal

A CLT garante que a trabalhadora grdvida tem direito a dispensa do trabalho para
consultas ou exames de pré-natal, pelo tempo e nUmero de vezes necessarios sem prejuizo da
remuneracao.

Os atestados médicos/odontologicos e declara¢cdes de comparecimento em exames ou
consultas deverdo ser anexados ao processo SEl de comunica¢dao da gestacdo, sendo dispensado
sua apresentacao fisica no Servico de Saude Ocupacional da USOST.

Os afastamentos deverdo seguir o padrdo exigido no POP - Entrega de atestado médico
ou odontoldgico e declaragdes em saude - Versao 04.

Do langamento no sistema SIGP MentoRH, o Servico de Saude Ocupacional tera até o
42 dia do més subsequente para alimentar o sistema com os afastamentos do més anterior.

Obs 1: é considerado atestado de pré-natal aquele emitido pelo obstetra com
afastamento de 1 (um) dia, sendo expressamente declarado que se trata de consulta
de pré-natal ou CID relacionado.

Obs 2: as declaragdes sdao aquelas emitidas por profissionais de satide ou recepgdo de
saude, sendo expressamente declarado que se trata de consulta ou exame de pré-
natal.

4. LICENCA MATERNIDADE, DOS PROCEDIMENTOS
4.1. Daempregada:
e No Processo-SElinicial da gestagdo, incluir até o 42 dia pds parto os seguintes
documentos:

Atestado médico de 180 dias;

Certidao de Nascimento legivel, sem cortes e sem sombreamento;

Confirmar dados e enviar o Processo para a USOST;
Caso haja hospitalizacdo do recém-nascido e/ou de sua made, a licenca
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maternidade terd seu inicio prorrogado, mantendo-se em todo o periodo os
beneficios, quando ainternacdo exceder duas semanas;

e. A empregada deve preencher e assinar Formuldrio Requerimento de
Prorrogacao de Licenca Maternidade (ANEXO Ill), caso deseje solicitar a
extensdo de 60 dias,desde gue seja solicitada até o final do primeiro més apds
o parto;

f.  Enviar Processo a USOST.

4.2. Do Servigo de Saude Ocupacional da USOST
e Incluir o Despacho do Cadastro da Licen¢ca Maternidade;

e Anexar comprovante de langamento da licenga maternidade extraido do
Sistema SIGP (MentoRH);

e Enviar e-mail-SEI para UAP, empregada e chefia, concluir processo e
acompanhar até o retorno da empregada.

4.3. Da Unidade de Administra¢ao de Pessoal
e Realizar alteracdo de férias devido sobreposicao de periodos, se necessario.

5. DO RETORNO AO TRABALHO E DA LACTAGAO
Apds o periodo de Licenca Maternidade, no primeiro dia de retorno ao trabalho, a

empregada deverd comparecer a USOST para comunicar a médico(a) do trabalho ou
enfermeiro(a)do trabalho se estd em periodo de amamentac¢do. Caso ndo esteja lactando,
devera inserir no Processo SEI formuldrio Declaragao de Encerramento de Lactagao — SEI
ANEXO V e poderad retornar as atividades insalubres.

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

a. Tipodo Documento: Termo de Aleitamento Materno;

b. Descrigdao: informacdo de aleitamento

c. Nivel de Acesso: restrito (Informacgdo Pessoal);

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

®

Incluir em formato PDF o Laudo do Pediatra ou Obstetra, se lactante;

f.  Enviar processo para USOST.
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5.1. Das orientagdes

O Servigo de Saude Ocupacional da USOST realizara o 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 crianga, conforme ACT.

Se oportuno a lactante permanecera lotada no mesmo ambiente salubre do periodo
gestacional, se conveniente para ambas as partes. Mesmo na estando lotada no ambiente anterior,
devera o chefe imediato realizar o preenchimento do Formulario de Afast. Atividades Insalubres
Gest/Lacta ANEXO Il:

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.

Apds o término da lactacdo, a empregada deverda ser remanejada para seu local
insalubre obedecendo os dispostos no POP de Remanejamento Interno disponivel na Intranet do
HDT.

CONSIDERAGOES FINAIS

As orientacdes constantes nesse Procedimento Operacional Padrdao (POP) devem ser
seguidas por todos os profissionais envolvidos no processo. Apds assinatura e publicacdo na
Intranet, este POP entra em vigor imediatamente.
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ANEXOS

ANEXO | = TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO - SEI

O consentimanto livre 2 esclarecido consiste em ato de decisfo, concordincia & aprovagdo

do pacients, apds @ necessaria informagdo e explicactes, sob 3 responzabilidade dz ==0de
goupacional.

Conziderando que, no dia 25 de maio de 2019, o 53TF julgou procedents 3 Agdo Direta de
Inconstitucionalidade n? 5938, declarando, assim, inconformidade com a Constituicio
Federal os incisos Il e lll do artigo 354-4 da CLT, inserides pela Reforma Trabalhista [Lei
13.457/2017) oz quaispermitiam gue trabalhadoras gravidas e lactantes desempenhassem
stividades insalubres, caso aspresentassem atestzdo medico emitido por madico de
confianga, determinando, assim o afastamento de gestantes/lactantes gue laborem em
atividades insalubres, remanejando-as, quando possivel, para atividades salubres.

Eu, (Mome completo), (SIAPE: ) e (Fungdo: ), apds ter sido esclarecidz pela Unidade de Sadde
Ocupacional & Seguranga do Trabalho que, pars manutengie do pagamento do adicionzl de
insalubridade pela DivEP, para avaliagdo em auditorias internas e externas e fiscalizacdo do
Ministério do Trabalho ouw cutros drgéos governamentais, podera ocorrer a necessidade de
"gquebra® do sigilo médico para avaliagdo das atividades exercidas por gestantes com vinculo
EBSERH:

[} autorizo a divulgacio da minha gravidez/lactacio para a DivGF, auditoria &fou outros
argaos de fiscalizagdo governamentais & fui esclarecida de gue, caso ndo concorde com esta
autorizacdo, esta decis3o nao causara gualguer prejuizo ao mew atendimento.

[ ] nao autorizo a divulgacio dz minha gravidez/lactacdo para DiwGP, suditoria &fou Grgaos
de fizcalizagdo governamentais. Fui esclarecida que estz decisdo ndo czusara qualguer
prejuizo aoc meu stendimento nesta instituicdo. (caso  sssinale esta opcdo, devera
spresentar-se na Unidadede Satde Qoupacionzl e Seguranca do Trabzalhol.
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ANEXO Il - FORMULARIO AFAST. ATIVIDADES INSALUBRES GEST/LACTA - SEI

( )Gestante ( )
Lactante Nome da
empregada:

SIAPE:

Funcao:

Lotacdo atual:

Chefia atual:

Se houver mudanga, informar:
Nova Lotacao:

Posto de trabalho:

Nova chefia:

Descricdo das atividades salubres a serem realizadas:

Dia da semana Horario de trabalho
Domingo -
Segunda -
Terca -
Quarta -
Quinta -
Sexta -

Sabado -

Assinatura eletrénica da
gestante/lactante Assinatura
eletrénica da chefia
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ANEXO Ill - FORMULARIO REQUERIMENTO DE PRORROGAGAO DE LICENGA MATERNIDADE -
SEI

Considerando que a EBSERH, inscrita sob CNPJ 15.126.437/0001-43, é cadastrada no
Programa Empresa Cidad3, instituido pela Lei n® 11.770/2008 e regulamentado pelo Decreto
n210.854/2021.

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

*Notas:

(1) A prorrogacao serd garantida a empregada da pessoa juridica que aderir ao Programa,
desde gque 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 prorrogacao da licenca-maternidade, a empregada tera direito a
remuneracao integral. Entretanto, durante este periodo, a empregada ndo poderd 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 organizaco similar.

Assinatura eletrénica da empregada

ANEXO V — DECLARACAO DE ENCERRAMENTO DE LACTAGAO - SEI

Eu, NOME COMPLETO e SIAPE, empregada Publica na Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares

- EBSERH, ocupante da funcdo XXXXXXXXXXX, LOTACAO, declaro ndo estar mais
amamentando apartirdadata_ / / .

(assinatura eletrénica)
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ANEXO VI - TERMO DE ALEITAMENTO MATERNO - SEI

Conforme o artigo 396 da Consolida¢do 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 reducdo de 1h na carga
horaria diaria de trabalho porque sou lactante (anexar laudo do pediatra).

() Informo por meio deste documento que nao 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
condicdaoquanto a lacta¢do, conforme assinalado.

Notas:

1- Anexar Laudo do Pediatra, se lactante, conforme orienta¢dao da USOST.

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

3

4> ACT em vigéncia: “Serd concedida, mediante requerimento a Divisdo de Gestdo de
Pessoas, 2 (dois) descansos especiais durante a jornada de trabalho de 7 (meia) hora ou
1(um) descanso especial de 1 (uma) hora diariaininterrupta durante a jornada de trabalho
a empregada nutriz com filho de até 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias de vida”.




