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QUAIS SAO OS
OBIJETIVOS DO

Avaliar a saude do servidor identificando
possiveis riscos relacionados ao ambiente
de trabalho e/ou a atividade laboral:

Providenciar a adocao de medidas de

prevencao e vigilancia aos ambientes de
trabalho;

Providenciar a adocao de medidas de
promocao a saude.

g



V

E OBRIGATORIO
PARA O SERVIDOR?

&
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Todo o processo é facultativo, ou seja,
% ~ V 4 - V4 - ~
i nao € obrigatdorio e a recusa hao
gera prejuizos ao servidor.

COMO FACO

PARA PARTICIPAR?

SOU Fara participar acesse 0 SouGov em
govbr “Autoatendimento”:

e Clique em “Minha Saude”;
e Clique em “Exame Periodico”.

ApOs 0 aceite, vocé tera acesso as guias dos
exames e ao formulario de anamnese que deve

ser preenchido antes da consulta com médico
do trabalho.
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E GRATUITO
PARA O SERVIDOR?

Os exames sao todos
gratuitos, atraves de
convénio com a GEAP.

PRECISO TER CATERINHA DA GEAP?

e« VOCé nao precisa ter carteirinha da GEAP.
Basta ir a rede credenciada de sua escolha e
apresentar a Guia SIASS e um documento
de identificacao com foto.

e Caso tenha alguma dificuldade com a rede
credenciada, iInforme-nos por e-mall
(cqvrs.prodgep@ufac.br) para que o
problema seja solucionado junto a GEAP.
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POSSO UTILIZAR MEU

Sim, vocé pode utilizar o proprio plano
>+, de salde, se tiver e assim desejar. Mas
B Q a emissao do ASO tem que ser com o0
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| medico indicado na guia SIASS e a guia
~---"  SIASS deve ser usada para ISso.

FIZ EXAMES COMPLEMENTARES
RECENTEMENTE.

POSSO UTILIZA-LOS?

Vocé pode utilizar exames que ja realizou
antes de ter sido convocado, caso estejam

dentro do periodo de validade preconizado.

Validade os exames:

e exames laboratoriais: 6 meses;

e mamografia e exame oftalmoldgico: 12 meses;

e exame preventivo (Papanicolau): 12 meses para mulheres que
possuem indicacdo meédica e, apos dois exames seguidos
(com um intervalo de um ano) apresentando resultado normal,
0 preventivo pode passar a ser feito a cada trés anos.




QUE EXAMES
COMPLEMENTARES

DEVO REALIZAR?

A lista dos exames estad de acordo
com o Decreto 6.856/2009.
Todos 0s servidores:

« Hemograma completo;

e Glicemia;

e urina tipo | (Elementos Anormais e Sedimentoscopia
EAS);

e Creatinina;

e Colesterol total e triglicérides; AST (Transaminase
Glutamica Oxalacética - TGO);

e ALT (Transaminase Glutamica Pirtvica - TGP);

» Citologia oncética (Papanicolau), para mulheres;

M(além dos exames acima):

» oftalmoldgico; e

m(além dos exames acima):

e pesquisa de sangue oculto nas fezes;
« mamografia (para MULHERES);
 PSA (para HOMENS).




PREPARACAO PARA OS
EXAMES

EXAMES LABORATORIAIS (glicemia, colesterol total, triglicérides, hemograma,
TGO, TGP e creatinina)

Material: Sangue

Instrucoes: Jejum minimo de 8h e maximo de 12 horas. Nao ingerir bebida
alcoolica nas 72 horas que antecedem o exame. O esforco fisico deve ser evitado
antes da coleta de exames.

EAS

Material: Urina recente

Instrucoes: Fazer higiene da genitalia com agua e sabdo, secar, desprezar o
primeiro jato de urina, coletar em recipiente estéril descartavel e encher o tubo
fornecido. Colher a primeira urina da manha ou apoés 4 horas de retencao urinaria.
Entregar a amostra no laboratdrio em até 2 horas depois da coleta ou mantido em
geladeira por no maximo 20 horas antes de ser entregue.

SANGUE OCULTO NAS FEZES

Material: Fezes recentes

Instrucoes: Evitar o uso de laxante e supositérios nos 3 dias que antecedem o
exame e no dia da coleta. Nao colher durante o periodo menstrual ou quando
houver hemorroidas ou fissuras sangrantes. Aguardar no minimo 48 horas apés o
sangramento ter cessado. Entregar o material no laboratorio em até 2 horas apos a
coleta.

PSA

Material: Sangue

Instrucoes: Jejum minimo de 4 horas. Nao manter relagcdo sexual nas ultimas 48
horas. Nao ter feito exercicio em bicicleta (ergométrica ou nédo) ou andado de
motocicleta nos ultimos 2 dias. Nao ter praticado equitacdo nos ultimos 3 dias. Nao
ter usado supositorio nos ultimos 3 dias.

Nao ter sido submetido a:

- Sondagem uretral ou a exame de toque retal nos dltimos 3 dias;

- Exame de bexiga (cistoscopia) nos ultimos 5 dias;

- Ultra-sonografia transretal nos ultimos 7 dias;

- Colonoscopia ou retossigmoidoscopia nos ultimos 15 dias;

- Estudo urodinamico nos ultimos 21 dias; - Bidpsia nos ultimos 30 dias.
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COMO FACO PARA
NDAR A

Nas 2 ultimas paginas das guias SIASS
VOCé encontrara a rede credenciada,
com endereco e telefone do médico do
trabalho que fara a avaliacdo clinica e
emitira o atestado de saude ocupacional
(ASO).

ESTOU EM AFASTAMENTO,
FERIAS OU LICENCA.

FUI CONVOcADO ME
s
ASSIM. O QUE FAZER?

De forma geral, servidores em afastamento ou licenca
nao poderao realizar a Avaliacao Clinica e poderao ser
convocados novamente em outra oportunidade.
Informe-nos por e-mail o seu caso especifico para que
seja melhor avaliado.

(cqvrs.prodgep@ufac.br)




Acesse o SouGov, clique no icone
"Minha Saude", disponivel no
Autoatendimento (web ou maovel).

Orgia - Worg - Matricula

Cargo
Contracheque | Junhe 2021 @ @
Resumao do ulbimo contracheque
Bruta Desconlas Liquida
o @ ]

Meus Contracheques »

Autoatendimento

Aqui vooe term infarmacao a hora que guiser!

racd IR

Consulta Declaragtes
Afastamentos

PASSO A PASSO PARA
REALIZACAO DO PERIODICO

Promogdo a salde >

Em seguida clique em "Exame
periédico".

Minha Salde

Atestado

Exame periddico

Ver todas as opgoes )

Leia atentamente a mensagem, escolha
uma das opcoes

e cligue em "Salvar".

Caso cligue em “Nao desejo realizar os
exames meédicos periddicos”, vocé tera o
prazo de até 30 dias para reconsiderar sua
decisao.

Caso cliqgue em *“Decidirei depois”, vocé
ainda podera optar por realizar ou ndo dos
Exames Médicos Peridédicos durante o
periodo de convocacéao.

< Exame Médico Periddico

Vocé fol convocado para realizar os exames médicos
periddicos, senda necessaria manifeman;ao sobre & sua
participagio, no prazo da convacagio.

No caso de recusa, vocd poderd alterar sua decisdo no
prazo de 30 dias.

PERIODO DE REALIZAGAO DOS EXAMES

Voo deseja prosseguir com a realizagan de exames medicos
perigdicos?

5im, desejo presseguir.
Mio desejo realizar os exames médicos pericdicos.

Decidirel depels.

Para alterar sua decisao, dentro dos prazos, acesse 0 SOUGOV.BR e selecione a funcionalidade "Minha
Saude" e, em seguida, "Exame periodico":



PASSO A PASSO PARA
REALIZACAO DO PERIODICO

Caso tenha selecionado “Sim,
desejo prosseguir’, vocé ira para a
visualizacao dos exames.

Cligue em avancar.

< Exame Médico Periddico

Leia sobre o local e aceite, selecione a
UF e o municipio para realizacdo dos
exames e, ao final, escolha uma das
alternativas.

Exame Médico Periddico

Visualizar Local e Emitir Guias Visualizar Local & Emiltir Gulas
E ) Exames Aceite
ALAMES Aceite
PERIODO DE REALIZAGAO DOS EXAMES PERIODO DE REALIZAGAO DOS EXAMES

A0/05 2022 a I1MNEAEDZ2Z

Weja quais o exames vocé deverd fazer para o5 Exames
Médicos Perigdicos

Revise o termo de consentimento para emissao das
- . .
1 guias. Em seguida avance para preenchimento do
formulario de anamnese, para exame peridgdico
Exames

UF para reallzagao dos exames *

EXAMES BASICOS Selecione um estado w

Perioda de realizagio dos exames

10/052022 a 31/052022

Municipio para realizagio dos exames *

Visualizar exames solicitados W

Exame Médico Periddico

Concorde com o termo de
consentimento, cligue em salvar e
depois em avancar.

guias. Em seguida avance para preenchimento do

I Revise o termo de consentimento para emissdo das
farmuldrio de anamnese, para exame periddico.

?
:
Concorda com o termo de consentimento?

Pelo presente instrumento, eu, FGOUD EG DLLMIMORM QIYTT

Identificaggo onica - SIAPE n° [ c-- I -

tou de acorde com & realizagéo do med exame médico
periddico, no carrenle ano, incluindo os exames laboratoriais,

radioldgicos e clinicos.
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PASSO A PASSO PARA
REALIZACAO DO PERIODICO

Cliqgue em "Emitir Guias", realize o
download e impressao das guias
médicas.

Exame Médico Periddico

Visualizar Local e Emitir Guias
Exames Aceite

|

PERIODO DE REALIZAGAD DOS EXAMES . , .
VoCcé apresentara estas guias nas

clinicas e laboratérios constantes na

/ “Lista dos Servicos Credenciados
. Emita as guias para a realizagdo do exame periddico & para’ Execugao dOS Exames

preencha o formuldrio de anamnese. Pe”éd iCOS".

Lo S
(" © vohar ) Ndo esqueca de preencher o
~— formulario de anamnese

funcional que deve ser

preenchido antes da consulta
com médico do trabalho.

ANOE20E2 a 31052022

0 As informacbes do formulario
serdo exclusivas do médico do
trabalho credenciado, que
realizara sua avaliagdo clinica.
Estas informacdes tem somente a
finalidade de emissdo do Atestado
de Saude Ocupacional - ASO.
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QUER SABER MAIS?

ENTRE EM CONTATO

@ (68)3901-2557 - Coord. de Saude e Qualidade de Vida

@ (68) 3229-4835 - Setor Medico Pericial

cqgvrs.prodgep@ufac.br
cqgvrs.ufac

Mais informacdes acesse Gov.br, Exames Médicos Periddicos,
escaneie o QrCode abaixo.
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