Orientacoes para a Realizagao
de Exames Médicos & 4

Em atendimento ao que dispde o Decreto n° 685€
8112/90, bem como da ria Normati
realizar os seus exame

O objetivo, prioritari
existentes no ambi




Quem tem direito a
realizar os exames?

e Todos os servidores ativos (Lei
8112/90);

e Servidores hnomeados exclusi-
vamente para exercicio de cargos
em comissao;

« Empregados Publicos.

Qual a periodicidade de
realizacao dos exames?

« Semestral para operadores de RX;

« Anual para servidores com idade
igual ou superior a 45 anos;

e Bienal para servidores entre 18 e 45
anhos de idade.

Obs.: Servidores que realizaram
recentemente os exames admissionais,
estao isentos de realizar os exames
neste ano.

Quais os exames que devo
realizar?

Todos servidores realizarao os seguintes
exames:

¢ Hemograma Completo;

¢ Glicemia de Jejum;

e Colesterol;

e Triglicerideos;

e Creatinina;

e TGO (AST) /TGP (ALT) EAS;
e Avaliacao Clinica;

e Parasitologico de fezes.

Exames Complementares (definido por

idade e sexo)

e Oftalmoldgico - Idade igual ou superior a 45
anos;

e Sangue oculto nas fezes - idade igual ou
superior a 50 anos;

e Mamografia - mulheres com idade igual ou
superior a 50 anos;

o Citologia Oncética - mulheres;

e PSA - homens com idade igual ou superior a
50 anos.

Exames Especificos
e Serao realizados somente em alguns
servidores que atuam em atividades de
risco.

Sou obrigado a realizar
os Exames Periodicos?

Nao!

Neste caso vocé deve assinar o

“Termo de Responsabilidade”,
oficializando sua decisao.

Vocé ainda pode reconsiderar esta
hegativa em até 30 dias. Basta
assinar o “Termo de Aceite”.

A realizacao de apenas parte dos
exames, nao sera autorizada. Tanto
a recusa quanto o aceite, serao
integrais!

Qual o setor

responsavel pela
execucao dos exames
periodicos?

DAAS/DIASE/SESAO




Quem ira realizar os
exames periodicos da
UFS?

Para estes exames, foi firmado

convénio com a CEMISE/CEMICLIN e
HOSPITAL OCULAR.

O servidor tera alguma
despesa?
Nao!

As despesas com estes exames serao
custeadas pela Uniao.

Em que horario
realizarei os exames?
Durante o horario normal de expe-

diente. Solicite na clinica declaragao
de comparecimento.

10

Nao sou associado a Plano
de Saude, posso realizar
meus exames periodicos?

Sim!
Os exames periodicos independem da saude
suplementar (plano de saude).

Posso apresentar meus
exames particulares,
realizados recentemente?

Caso os exames tenham sido realizados hum
prazo hdo superior a 3 (TRES) meses, seus
resultados poderao ser aproveitados na
avaliacao clinica e ficara a critério médico
aceita-los.

Em nenhuma hipotese, havera ressarci-
mento do custo destes exames. Devera ser
entregue uma coépia ao meédico.

11

12

Posso utilizar meu
Plano de Saude para
realizar os exames
periodicos?

Nao!

Nao apresente a carteira do Plano

de Saude, mesmo que o atendente
do laboratdrio ou clinica solicitar.

Onde realizarei os
exames laboratoriais
e avaliagao clinica?

Os exames laboratoriais e consulta
meédica sao na CEMISE, Rua
Construtor Joao Alves, do bairro Sao
Joseé.

Exames como RX, ECG, citologia e
mamografia, serao feitos na
CEMICLIN, na Rua de Bahia.
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A consulta oftalmoldgica sera realizada
no HOSPITAL OCULAR.

Obs.: Vocé devera agendar seus exames e
avaliacao clinica

Se eu estiver num periodo

de afastamento no
momento da convocacao,
como devo proceder?

Se o afastamento nao for de efetivo
exercicio, o servidor da UFS fica
desobrigado de realizar os exames.

Se o afastamento ocorrer por motivo
de  férias, licencas e  demais
afastamentos considerados de efetivo
exercicio, no prazo de até 90 dias, a
convocacao devera ser feita no
proximo grupo a ser convocado. Nas
hipoteses em que as respectivas
licencas e afastamentos ocorrerem por
periodo superior a 90 dias, a realizagcao
dos exames dar-se-a hnho ano
subsequente.

Se durante a realizacao dos

4 ° °
éxXames, ocorrerem imprevis-

tos que me impeca de
conclui-los, o que devo fazer?

Entre em contato com a DIASE/SESAO.

ATENGCAO!

E obrigatéria a entrega das guias no
momento da realizacao dos exames e da
avaliacao clinica. As guias poderao ser
reimpressas em caso de extravio, ficando
canceladas as guias anteriores.

Seus exames serao arquivados em prontuario
médico na DIASE. Caso queira uma copia dos
exames, solicite ao setor responsavel.

Os exames serao concluidos com a emissao
do ASO- Atestado de Saude Ocupacional, em
2 vias:

- 17 via—Prontuario Médico

- 2% via—Servidor

N

Contato Clinicas:
Hospital Ocular: (79) 2105-3000
Cemiclin: (79) 3304-3050
Cemise: (79) 3304-1000

<




15 Como sei que fui convocado?

Vocé recebera um AVISO em seu e-mail funcional e ou

particular cadastrado no Setor de Cadastro com a sua
convocagao.

Caso vocé nao possua um e-mail funcional, podera solicita-
lo ao NTI - setor de informatica, na UFS. Esta conta de e-
mail devera ser informada no Setor de Cadastro para que
seja cadastrada no SIAPE.

O servidor deve estar cadastrado no Médulo Servidor!
Para se cadastrar no SIAPENET, o servidor deve acessar o
portal (www.siapenet.gov.br), entrar no moédulo SERVIDOR,
informar sua Identificacdo Unica, clicar no botdo Avancar,
preencher seus dados cadastrais e gerar sua senha.

~
Atencao!
Caso vocé nhao possua um e-mail funcional, acesse

mahnuais.ufs.br ou entre em contato com a NTI
para saber como solicita-lo.



http://www.siapenet.gov.br/
https://manuais.ufs.br/pagina/20047-apresentacao

16 O que devo fazer apos ser convocado? * 2°Passo

Confi baixo: Caso voceé tenha sido convocado para realizagao de Exames
ONtira © passo a passo abaixo: Médicos Periddicos, ao acessar o SOUGOV.BR aparecera
uma tela (pop-up) perguntando se deseja prosseguir com a

e 1° Passo realizacdo de Exames Médicos Periodicos. Leia atentamente

Acesse a Plataforma SouGov pelo navegador ou a mensagem, escolha uma das opg¢oes e clique em "Salvar":

aplicativo com o seu login e senha.

Vocd fod comiocada pairs fealZar o% exames medicos
pariddicos, sendo necessdria manifestacho sobre & sua
participagdo, no prazo da convocagio

Mo caso &8 racuss, woce poderd allerar sua decisio no
prazo de 30 dias

SOU
govbr

FERIODO DE REALIZACAOQ DOS EXAMES

— Observacao: caso recuse a
Voo Getis rossenn com & mekiecd  médcos participacdo nos Exames
sim. dessio prossepui voceé tera até 30 dias para

| %) Ajuda
\_ p

Mo desejo realizar os exames medicos periddicos

S reverter sua decisao)




e 3° Passo

: , , . o b) Etapa 2 - "Local e Aceite"
Caso tenha selecionado “Sim, desejo prosseguir”’, a proxima

Leia atentamente a mensagem, selecione a UF e o municipio para
tela contera trés etapas: realizacdo dos exames e, ao final, escolha uma das alternativas de

a) Etapal - "Visualizar "Exames" acelte:
Sera apresentado uma lista com todos os exames disponiveis

(basicos, complementares e especificos) a serem realizados e seu
respectivo periodo. Cligue em "Avancar": ‘ R s

~ » » ] 3 ~ . 2
(Atencao: sera necessario a realizacao de todos os exames listados - Lonate -
Exaimies Acaita

para a conclusao dos Exames Médicos Peridodicos).

PERIODO DE REALIZACAD DOS EXAMES
¢ Exame Médico Periddico ¢ Exame Médico Periddico

Triglicanidics - pesquiss o'ou dossgem

Visuallzar
Exames

Local e Emitir Gulas. Hevise o termio de consentimento para emissac das
Aoeite &
Transaminase cualsoética (smino transéemee aspariyby) - pesquisa &'ou 1 guiss. Em seguida svance para preenchiments do

agem formuldric de anamness, para exme periddico

Ghcose - pebquis &'ol dossgerm

PERIODO DE REALIZACAD DOS EXAMES

Transaminass pinrveca [ammno trassiemee de alanina) pesgusa e'ou
dasagem UF para realizacho dos exames *
Selecione um estado v
s 'Welo quals 05 exames vood deverd fazer para os Exemes EXAMES ESPECIFICOS
1 ppidicos Peridicos - - .
R T Sy a— Municiple para realizagae dos exames
-
Exames
.
LABORATOR AL

EXAMES BASICOS Terma de consentimento

Cromes - praquisa o/oe desngenm

Periada de realizagha San exnmes
Zinco - pesquisa efou dosagem
) B % -
| L%
EXAMES ESPECIFICOS
) B %) - ) B %, -

Continuacao....



Verifique os exames a serem realizados, atentando-se ao periodo de
confirmacao da participagao no exame periddico.

Em "Confirmacao", vocé devera concordar ou nao em realizar os
exames:

- Se vocé concordar, sera disponibilizado a impressao do termo de
consentimento, as guias e os locais onde deverao realizar os exames
na proxima etapa.

- Se vocé nao concordar, sera necessario imprimir o “Termo de
RECUSA”, assinar e enviar para o e-mail:
examesperiodicos@academico.ufs.br para que a equipe de saude
da UFS figque ciente de sua decisao.

Exame Meédico Periddico

Hevise o termo de consentiments para émissds das
-
‘I LTk Emi SEROLGE SWENE ard e MmN 1o Oo

(ol ar |0 de anamnes e, para exaime paricdsco

UF para realizagao dos exames *

Municiplo para realizagao dos exames *

Terma de consenfimento
n Aceito reallzar exames médicos perladicos

Hacuso realizar exames med|cos penddices

) Vahar |

»

iz o =

Exame Médico Periddico

Revize o trmo de it para amissio das
i ouiss. Em seguida avance para preenchiments do
formuldrio de anamnese, para exame pariddico.

a
H
Concorda com o termo de consentimenta?

Pelo presente instruments, eu, FGDUDR EG DLLNIMOM ORFTT
Identifcachs Unica - SIAPE '-'-'l-"r— 5
1od de scordo com a meslizecho do meu oxame mddico
periodicn. no carmente and, incluinde a5 exames labosalaodiais
radiologicos & clinicos

b Cancorde
5 )




c) Etapa 3 - "Emitir Guias": e clique em "Formulario Anamnese" para preencher o formulario:

(Nesta etapa, além da emissao de guias, havera o preenchimento de um o . i d X h lari
formulario com perguntas sobre seu historico ocupacional, antecedentes Na pagina seguinte, o/a servidor(a) devera preencher o Formulario

pessoais e familiares, habitos pessoais e condicdes atuais de trabalho). Anamnese disponibilizado, clicando em “Finalizar Anamnese” ao
final:

e Clique em "Emitir Guias" para realizar o download e impressao das

guias médicas que serdo apresentadas nas clinicas e laboratérios e Historico Ocupacional
° xame co Feri co

constantes na “Lista dos Servicos Credenciados para Execucéo dos * Antecedentes Pessoais

Exames Periédicos’. Lembre-se de levar algum documento de * Antecedentes Familiares - o o

identificacdo com foto (RG e CNH, por exemplo). Habitos Pessoais o o s

Condic¢oes Atuais de Trabalho.

PERIODO DE REALIZAGAD DOS EXAMES
= Visualizar Q & ° > ° Y A .
< Exame Médico Periddico seu pl‘eenChlmentO e Obl‘lgatorlo. ) )
X exame-periodico_guias
- Emita as guias para a reahfacan do exame pericdca e
Visualizar Locad & s 1 P ) i
EXames Aceile @ PIASS s it sk e ke preencha o fermuldnio de anamnese,

— . Para mais informacdes sobre o

1]
)

PERICDO DE REALIZAGAD DOS EXAMES :"—_ ) : = preenChimento do formulario de m
. - SIS 1ot Anamnese, clique aqui.
» Emita &5 guias pata & realzacdo do exame periddico e
1 preencha o fermuldrio de anamnese. =

(" vohar |

B Formuidrio Anamnesa e

('O voitar |

¥ S e e Ao i &



https://www.gov.br/servidor/pt-br/acesso-a-informacao/faq/sou-gov.br/minha-saude-exames-medicos-periodicos/formulario-anamnese
https://www.gov.br/servidor/pt-br/acesso-a-informacao/faq/sou-gov.br/minha-saude-exames-medicos-periodicos/formulario-anamnese
https://www.gov.br/servidor/pt-br/acesso-a-informacao/faq/sou-gov.br/minha-saude-exames-medicos-periodicos/formulario-anamnese
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