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Circular n® 003/2016/UGP
Sapucaia do Sul, 31 de Outubro de 2016.

Aos Diretores e Coordenadores das Unidades Assistenciais

Assunto: Disp8e sobre os fluxos de recepc¢édo/validagdo de atestados de salde dos empregados da Fundagéo
Hospitalar Getllio Vargas, para o fim especifico de justificacdo e abono das faltas ao trabalho e demais

encaminhamentos relacionados.

1 JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade de padronizar e orientar as acdes relacionadas a justificacdo e abono de
faltas, a Unidade de Saude do Trabalhador e Qualificacdo Profissional, através da Circular N° 003/2016/UGP,
informa os fluxos e rotinas que envolvem a recepc¢éo e validacdo de atestados de salde em todas as unidades

da Fundacao Hospitalar Getulio Vargas.

2 DESENVOLVIMENTO
21 Em caso de falta ao trabalho, o empregado devera informar, imediatamente, sua chefia
(Direg@o/Coordenacao/Chefia).

2.2 O prazo para apresentacdo do atestado € de, no méximo, (72) setenta e duas horas apos o

afastamentodo empregado de modo que ndo serdo aceitos atestados fora do prazo previsto. O documento

podera ser entregue por terceiros.
2.2.1 Somente sera acolhido documento original, com letra legivel e que contenha a identificacdo do
profissional de salde responsavel pelo atendimento, com o nimero de registro no respectivo conselho,
e data da emisséo do atestado.
2.2.2 Os atestados de comparecimento (consulta, atendimento de urgéncia, etc.) devem conter,
obrigatoriamente, o horario de inicio e término do atendimento visto que serd4 abonado apenas o
intervalo correspondente.
2.2.3 A ficha de atendimento (FAA/FIA) ndo sera aceita como atestado uma vez que nem sempre
consta o horario de término do atendimento. Assim, o empregado esta ciente que devera solicitar
atestado de comparecimento contendo, obrigatoriamente, horéario de entrada e saida do atendimento
(conforme item 2.2.2).

2.3 O empregado devera encaminhar o atestado médico dentro do prazo obedecendo aos seguintes fluxos:
2.3.1 Afastamento de até 05 (cinco) dias: o atestado deve ser entregue na Unidade de Gestédo de
Pessoas (UGP) local, nos hospitais, e ao Coordenador/Supervisor de Servigos, nas unidades nao

hospitalares, contendo a ciéncia da chefia (Direcdo/Coordenacao/Chefia).
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2.3.2 Afastamento superior a 05 (cinco): o atestado deve ser homologado pelo médico do trabalho
da Fundacéo e, apods, ser entregue na UGP local contendo também a ciéncia da chefia.
Nas unidades que ndo possuem médico do trabalho, o fluxo a ser obedecido é conforme item
2.3.1.
2.3.3 Afastamento superior a 15 (quinze) dias: tramite igual ao item 2.3.2, devendo o setor de saude
do trabalhador fazer os devidos encaminhamentos ao INSS ou FAPS.
2.3.4 Atestado de Comparecimento: o atestado deve ser entregue na Unidade de Gestdo de
Pessoas (UGP) local, nos hospitais, e ao Coordenador/Supervisor de Servicos, nas unidades nao
hospitalares, contendo a ciéncia da chefia (Direcdo/Coordenacao/Chefia) e obedecendo ao disposto
nos itens 2.2.2 e 2.2.3.
2.3.5 Afastamento por motivo de doenca de pessoa da familia: mediante a entrega de
atestado/laudo médico acompanhado de declaragdo (Anexo ) que ateste o empregado ser
indispenséavel e insubstituivel no acompanhamento do familiar. O afastamento obedecerd aos prazos
estabelecidos pelo Estatuto dos Servidores e Regulamento de Pessoal e estara sujeito a fiscalizagédo
por parte da equipe de Saude do Trabalhador da FHGV.
2.4 Se o empregado, por motivo de doenga afastar-se do trabalho durante quinze dias, retornando a atividade
no décimo sexto dia e se dela voltar a se afastar dentro de sessenta dias desse retorno, em decorréncia da
mesma patologia, fara jus ao auxilio doenca (INSS) a partir da data do novo afastamento.
2.5 Sempre que o afastamento for superior a 30 dias, seja por atestado ou demais licencas de saude, o
empregado devera apresentar-se na Saude do Trabalhador para avaliacdo pelo médico do trabalho e emisséao
de ASO (Atestado de Saude Ocupacional) antes do retorno as suas atividades laborais.
2.6 Sempre que comunicado o afastamento junto ao Setor de Saude do Trabalhador, 0 empregado devera ser
orientado de suas responsabilidades quanto a atualizacdo das informagfes de seu afastamento conforme
consta na Declaragéo constante no Anexo Il desta Circular, devendo a mesma ser assinada e anexada a pasta
funcional do empregado.
2.7 A UGP - Efetividade encaminhara ao Setor de Saude do Trabalhador no fechamento do ponto, relatério
mensal onde constem os atestados apresentados por empregado incluindo quantidade de dias de afastamento
e CID.
2.8 O monitoramento e avaliagdo dos indicadores de afastamento, especialmente de indicadores relacionados
a reicidéncia de afastamentos pelo mesmo empregado, é responsabilidade da Salde do Trabalhador devendo

analisar tais condi¢cbes e propor medidas de reducdo de afastamentos a DGDP.

3 CONCLUSAO
A Unidade de Saude do Trabalhador e Qualificacéo Profissional fara a divulgacdo dessas orientacfes

nos murais, no site da FHGV e junto as coordenacdes e chefias dos setores.
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A partir de 11 de novembro, a Unidade de Gestdo de Pessoas estara autorizada a considerar toda e
gualquer falta que néo for justificada dentro dos termos do Regulamento de Pessoal e desta Circular como falta
injustificada de modo que n&o havera abono correspondente.

O descumprimento desses fluxos podera desencadear medidas administrativas de responsabilizacédo
das chefias.

Alex Borba dos Santos
Diretor de Gestao e Desenvolvimento

de Pessoas
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ANEXO | - MODELO DE DECLARAGCAO DE ACOMPANHAMENTO DE FAMILIAR

Eu,

,  matricula n° ,

DECLARO para os devidos fins e sob as penas da lei que acompanharei o tratamento do familiar Sr (a).

, pelo periodo de _ / [/ a [ [, por ser
indispensavel e insubstituivel.

Declaro ainda estar ciente que tal situacdo esta sujeita a fiscalizacdo da Fundacdo Hospitalar Getulio
Vargase que fico responsavel pela comunicagéo de fato que cesse o afastamento, na hipétese de, por qualquer
razao, deixar de ser necessario o acompanhamento por tempo inferior a indicada nesta declaracéo.

A presente declaracdo, a qual manterei uma copia em meu poder, juntamente com 0s comprovantes
existentes, estd em conformidade com o disposto no artigo 20, inciso XVIII do Regulamento de Pessoal da
FHGV.

Por ser verdade, firmo a presente declaracéo, ficando sob minha responsabilidade qualquer sancéo
imposta por regulamento ou lei.

, de de 20
(Municipio) (Data)

ASSINATURA DO (A) EMPREGADO (A)
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ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGAO DE SITUACAO DE AFASTAMENTO

Eu, , matricula n° , estou

ciente que devo encaminhar a Unidade de Gestao de Pessoas - Salde do Trabalhador, pessoalmente ou
através de representante, documento que comprove afastamento do trabalho dentro do prazo de 72 horas
contados da data de minha auséncia, dentro dos termos dispostos no Regulamento de Pessoal da Fundacéo
Hospitalar Getulio Vargas e Circulares N° 003 e 004/2016/UGP.

Declaro que fui informado (a) ser de minha responsabilidade tal informagdo bem como de manter a
instituicdo atualizada da minha situacdo de afastamento, agendamentos, resultados de pericias (INSS/FAPS) e
acoes judiciais. A ndo atualizacédo dessas informacgdes junto ao Setor de Saude do Trabalhador, especialmente
de prorrogacao de beneficio, podera desencadear processo de abandono de emprego quando transcorridos 30

(trinta) dias consecutivos de faltas injustificadas.

. de de 20
(Municipio) (Data)

ASSINATURA DO (A) EMPREGADO (A)
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