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Circular n® 002/2023/DGDP

Dispde sobre os fluxos de recepgéo/validagéo de
comprovantes de afastamento por motivos de saude
dos empregados da Fundagdo de Saude de
Sapucaia do Sul e altera a Circular 001/2023/DGDP,
e da outras providéncias.

1 JUSTIFICATIVA
Considerando a necessidade de revisar os fluxos e procedimentos de recepgao/validagéo de
comprovantes de afastamentos por motivos de salde dos empregados da Fundagdo de Sadde de

Sapucaia do Sul.
2 PROCEDIMENTOS E ORIENTAGCOES

2.1 Quanto aos comprovantes de afastamento para fins de abono:

2.2.1 Atestados médicos e odontolégicos: E o documento que justificativa a auséncia do
empregado ao trabalho, por motivo de doencga, para fins de abono de falta, de acordo com o

periodo constante no documento.

2.2.1.1 Somente serdo aceitos atestados médicos de profissionais proprios da Fundagéo,
quando decorrentes de atendimento no setor de Emergéncia/UPA nas respectivas unidades,
acompanhados da ficha de atendimento (FAA) e obedecendo ao fluxo que sera descrito no
item 2.4.2.1.

2.2.2 Comprovantes de comparecimento em consultas médicas e odontolégicas, inclusive
atendimentos de urgéncia: devem conter, obrigatoriamente, o horario de inicio e término ou
o turno de atendimento, visto que sera abonado apenas o intervalo correspondente, aléem do

periodo compativel com deslocamento.

2.2.3 Ficha de atendimento (FAA): sera aceita como comprovante de comparecimento
quando constar o horario de inicio e término do atendimento devidamente assinada pelo
médico. Caso contrario, o empregado estd ciente que devera solicitar comprovante de
comparecimento contendo, obrigatoriamente, o horario de entrada e saida do atendimento

(conforme item 2.2.2).

2.2.4 Atestado ou comprovante de Acompanhamento de filho (a) ou tutelado (a):

Destina-se a acompanhamento de filho (a) ou tutelado (a) com idade até 16 (dezesseis anos)

em consulta médica/odontolégica ou atestado, no limite de 02 (dois) dias de afastamento por
ano, conforme Regulamento de Pessoal da FHGV. O documento deve conter o nome do filho

ou do tutelado e do empregado acompanhante.
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2.2 Quanto as informacdes obrigatérias nos comprovantes de afastamento:

2.2.1 Para_os casos de afastamento por Atestado médico, somente serdo acolhidos
documentos que contenham a data da emissdo do documento; periodo do afastamento;
identificagéo do profissional MEDICO/DENTISTA responsavel pelo atendimento, com o nome
legivel do profissional emitente; niumero de registro no respectivo conselho (CRM/CRO);

assinatura do profissional, endereco do local de atendimento.

2.2.2 Para os casos de comprovantes de comparecimento em consultas médicas ou
Acompanhamento de filho (a) ou tutelado (a): seréo acolhidos documentos que contenham
a data da emissao do documento; periodo do afastamento; endereco do local de
atendimento; identificagdo do profissional MEDICO/DENTISTA com o nuimero de registro no
respectivo conselho (CRM/CRO); ou responsavel pelo atendimento, com o nome legivel do

profissional emitente e assinatura.

2.2.3 Para os casos de ficha de atendimento (FAA): serdo acolhidos documentos que
contenham a data da emiss&o do documento; periodo do afastamento; enderego do local de
atendimento; identificacdo do profissional MEDICO/DENTISTA com o ndmero de registro no

respectivo conselho (CRM/CRO) e assinatura.
2.2.4 Nao serao aceitos documentos rasurados ou ilegiveis.

2.2.5 Atestado com suspeita de fraude sera encaminhado oficio (Autenticidade de Atestado)
ao estabelecimento de saude solicitando a confirmacéo da veracidade do documento. Sendo
confirmada a fraude, a documentacgao devera ser enviada para a DGDP para as providéncias

cabiveis, conforme previsto em legislacédo pertinente e Regulamento de Pessoal da FHGV.

2.3 Quanto aos prazos de entrega:

2.3.1 Em caso de falta ao trabalho, o empregado devera informar imediatamente sua chefia
(Chefia de Setor/Coordenagéo/Geréncia), a fim de reorganizagdo da equipe e do respectivo

processo de trabalho.

2.3.2 Os comprovantes de afastamento devem ser apresentados no prazo méaximo de 48

(quarenta e oito) horas uteis do inicio do afastamento, de modo que n&o ser&o aceitos

documentos comprobatdrios fora deste prazo.

2.3.3 Nos casos de Acidente de Trabalho ocorrido nas dependéncias da FundacZo, o
documento devera conter o CID por se tratar de evento de notificagdo compulséria, conforme

prevé o art. 22 da Lei n° 8.213, de 1991 e no art. 169 da CLT. Nesses casos, o0 prazo para

entrega do documento a empresa € de até 24 horas ou no maximo no 1° dia util apés

ocorrer o acidente de trabalho para emissdo de CAT (Comunicacédo Acidente de Trabalho).
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2.4 Quanto ao fluxo de validagéo e entrega:

2.4.1 Os comprovantes de afastamento de qualquer natureza devem conter obrigatoriamente
a ciéncia da chefia (Chefia de Setor/Coordenacdo/Geréncia) obedecendo ao prazo

estabelecido neste regramento.

2.4.2 Os atestados médicos e odontoldgicos, com o ciente da Chefia do Setor, devem ser

entregues no Setor de Satde do Trabalhador, observando o horario de atendimento em

cada unidade ou encaminhados por meio digital para o email atestados@fhgv.com.br

(Sapucaia do Sul e Porto Alegre) ou atestados.ht@fhgv.com.br (Tramandai), com copia

para o email da chefia do empregado. Na auséncia da Chefia do Setor, deve ser assinado

pela instancia superior.

2.4.2.1 Atestados emitidos pelo setor de Emergéncia/UPA nas respectivas unidades, s6 seréo
acolhidos se acompanhados da ficha de atendimento para validagéo pela equipe de saude e
Medicina do Trabalho.

2.4.3 Os comprovantes de comparecimento em consultas médicas e os atestados

médicos de acompanhamento de filho (a) ou tutelado (a), com o ciente da chefia, devem

ser entregues na Unidade de Gestdo de Pessoas -UGP local (ou UGP-Efetividade, para as
unidades de Sapucaia do Sul), observados os horarios de atendimento dos respectivos

setores ou encaminhados por meio digital para o email ugp.efetividade@fhgv.com.br

(Sapucaia do Sul e Porto Alegre) ou ugp.tramandai@fhgv.com.br (Tramandai), com copia

para o email da chefia do empregado.

2.4.4 Para que o documento de afastamento seja aceito, deve ser enviado em imagem legivel
e que apareca o documento por inteiro, em foto reta, sem cortes na imagem e ainda sem
qualquer objeto sobre o documento. No texto do email deve conter o nome completo do

empregado afastado e matricula.

245 Em casos de internacédo hospitalar, cabera ao empregado providenciar atualizag&o
semanal do relatério/laudo emitido pelo médico ou Hospital para envio ao Setor de Saude do
Trabalhador e, caberd ao setor atentar-se para a data de fechamento do ponto para

langamento correto das auséncias abonaveis do empregado em tempo habil.

2.4.6 Os atestados médicos devem indicar o afastamento a contar da data da consulta, ndo

sendo aceitos atestados retroativos.

2.5 Quanto aos afastamentos previdenciarios:

2.5.1 A Medicina do Trabalho, onde houver, deve providenciar avaliagdo médica e, se for o

caso, fornecer os documentos necessarios para o encaminhamento do empregado ao
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Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) e orienta-lo como deve ser realizado o

agendamento, no caso de duvida.

2520 empregado deverd obrigatoriamente encaminhar em até 3 (trés) dias, para o email

medicinadotrabalho@fhgv.com.br o documento que comprove o agendamento da pericia.

2.5.3. Apds realizar a pericia médica, o empregado afastado pela Previdéncia Social deve
obrigatoriamente comunicar imediatamente o Setor de Saude do Trabalhador sobre o
resultado, enviando copia da concessdo do beneficio previdenciario, ou sobre qualquer

alteracao da situacéo previdenciaria, devidamente comprovada através de documentagéo.

2.5.4 Sempre que comunicado o afastamento junto ao Setor de Saude do Trabalhador, o
empregado deverd ser orientado de suas responsabilidades quanto a atualizagdo das
informacdes de seu afastamento, bem como do seu retorno a empresa, imediatamente apos
a alta da previdéncia, conforme consta na Declaragdo no Anexo Il desta Circular, devendo a

mesma ser assinada e juntada a pasta funcional do empregado.

2.5.5 A Saude do Trabalhador deve realizar o controle dos atestados médicos superiores a 15
dias, seguidos ou intercalados dentro de 60 dias, com o mesmo CID ou CID correlacionado, a
fim de proceder com o encaminhamento ao INSS para solicitagédo do beneficio de Auxilio
Doenga Previdenciario; conforme procedimento afastamento por doenga comum, acidente e

doenca do trabalho.

2.5.6 Caso o empregado retorne ao trabalho e apresente novo atestado medico com mesmo
CID ou com CID correlato a patologia que motivou seu ultimo afastamento, no prazo de 60
dias do seu retorno, ele devera ser reencaminhado para o INSS, conforme legislagdo em

vigor.

2.6 Quanto ao acompanhamento pela Saude do Trabalhador:

2.6.1 Todo empregado com afastamento superior a 05 (cinco) dias consecutivos ou com
07 (sete) dias de afastamentos alternados acumulados no periodo de 60 (sessenta) dias
sera encaminhado para acompanhamento com o médico do trabalho para que ocorra o

monitoramento da sua condicao de saude.

2.6.2 No caso de afastamento de 15 (quinze) dias ou mais, o empregado devera passar por

avaliacdo da medicina do trabalho até o 15° dia de afastamento.

2.6.3 Sempre que o afastamento for superior a 30 dias (Conforme NR7 PCMSO), seja por
motivo de doenga ou acidente, de natureza ocupacional ou n&o, o empregado devera
apresentar-se obrigatoriamente no Setor de Saude do Trabalhador para exame de retorno ao

trabalho antes de retornar as suas atividades laborais.
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2.6.4 O monitoramento e avaliacdo dos indicadores de afastamento relacionados a saude do
trabalhador, especialmente de indicadores relacionados a reincidéncia de afastamentos, é
responsabilidade do Setor de Saude do Trabalhador ou equivalente na unidade, devendo ser

analisadas tais condicées, sendo propostas medidas de redugéo de ocorréncias a DGDP.

2.6.5 Em qualquer situacdo, o Setor de Saude do Trabalhador pode convocar o empregado a
comparecer para consulta de acompanhamento com o medico do trabalho, devendo o

empregado comparecer obrigatoriamente.

2.6.6 O n3o comparecimento em consulta poderd acarretar em sangao disciplinar ou

Processo administrativo disciplinar.

2.7 Quanto a solicitacdo de licenca para acompanhamento de tratamento de membro da familia
(LAF):

271 Para fins de concessao dessa licenca, entende-se como acompanhamento familiar o
acompanhamento de cénjuge ou companheiro (a), ascendente e descendente direto ou
pessoa que, declarada em sua carteira de trabalho e previdéncia social ou no contrato de

trabalho, mediante documento de certificagéo, viva sob sua dependéncia econdmica.

2.7.2 Entende-se como licenca para acompanhamento de tratamento de membro da familia, a
decorrente de internagdo hospitalar e pos-internagdo hospitalar, mediante a entrega de
atestado/laudo médico, acompanhado de declaragéo (Anexo |) que ateste ser o empregado
indispensavel e insubstituivel no acompanhamento do tratamento de saude do familiar,
conforme Regulamento de Pessoal. O afastamento estard sujeito a fiscalizagdo por

profissionais designados pela Fundacao.

2.7.3 O periodo méximo de afastamento € de até 30 (trinta) dias para cada ano civil vigente:
| — nos primeiros 5 (cinco) dias, sem prejuizo salarial;

Il — do 6° ao 30° dia, como licenca ndo remunerada.

2.7.4 A solicitacdo da Licenga Acompanhamento Familiar (LAF), bem como a entrega dos
documentos fisicos devera ser feita na Unidade de Gestao de Pessoas - UGP local (ou UGP-
Efetividade, para as unidades de Sapucaia do Sul), observados os horarios de atendimento y

dos respectivos setores ou encaminhados por meio digital para o email -~

ugp.efetividade@fhgv.com.br (Sapucaia do Sul e Porto Alegre) ou

ugp.tramandai@fhgv.com.br (Tramandai), com copia para o email da chefia do empregado.
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3 CONCLUSAO

A Fundacao fara a divulgacéo dessas orientagdes nos murais, no sitio da instituigéo e junto
as coordenacdes e chefias dos setores.

Esta Circular entra em vigor a partir de 1° de Setembro de 2023, revogando os dispositivos
anteriores. A Unidade de Gestdo de Pessoas, em todas as unidades administradas pela Fundagéo,
devera considerar, a partir dessa data, toda e qualquer ocorréncia em desacordo com os termos do

Regulamento de Pessoal e desta Circular como falta injustificada, de modo que ndo havera abono

correspondente.

Sapucaia do Sul, 1° de Setembro de 2023.

a1/t

e
( Marcelo Bastiani Pgsa
Diretor de Atengéo a Saude
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ANEXO | - MODELO DE DECLARAGAO DE ACOMPANHAMENTO DE FAMILIAR

Eu, i

matricula n° , cargo lotado no setor de

DECLARO para os devidos fins e sob as penas da lei que,

acompanharei o tratamento de meu familiar Sr (a). !

grau de parentesco pelo periodo de / / a / / ]

por ser indispensavel e insubstituivel.

Declaro ainda estar ciente que tal situacdo esta sujeita a fiscalizagdo da Fundag&o de Saude
de Sapucaia do Sul e que fico responsavel pela comunicagdo de fato que cesse o afastamento, na
hipotese de, por qualquer raz&o, deixar de ser necessario o acompanhamento por tempo inferior a

indicada nesta declaracéo.

A presente declaragdo, juntamente com os comprovantes existentes, esta em conformidade

com o disposto no artigo 18° do Regulamento de Pessoal da Fundagao, e Circular n® 02/2023.

Por ser verdade, firmo a presente declaracdo, ficando sob minha responsabilidade qualquer

sancéo imposta por regulamento ou lei.

. de de 20

ASSINATURA DO (A) EMPREGADO (A)
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ANEXO H - MODELO DE DECLARAGAO DE SITUAGAO DE AFASTAMENTO

Eu,

matricula n° , cargo lotado no setor de

)

estou ciente que devo encaminhar ao Setor de Saude do

Trabalhador, pessoalmente, ou através de representante, ou ainda através de email, documento que
comprove minha situacdo de afastamento e ingresso em beneficio previdenciario, bem como todas as

alteracdes dele resultantes, imediatamente a ocorréncia.

Declaro que fui informado (a) ser de minha responsabilidade tal informagdo bem como de
manter a instituicdo atualizada da minha situagdo de afastamento, agendamentos de pericias,
resultada de pericias (INSS) e acdes judiciais. A ndo atualizagdo dessas informacdes junto ao Setor
de Saulde do Trabalhador, especialmente de prorrogagéo de beneficio, podera desencadear processo

de abandono de emprego quando transcorridos 30 (trinta) dias consecutivos de faltas injustificadas.

: de de 20

ASSINATURA DO (A) EMPREGADO (A)
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