Exame
Medico
Periodico

Cuidando da saude
do servidor

eeeeeee
Fluminense



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;

I Providenciar a adocao de

medidas de promocao a saude.




E OBRIGATORIO

PARA O SERVIDOR?

Todo o processo é facultativo,
ou seja, nao € obrigatdrio e a

recusa hao_gera_prejuizos ao
servidor.

COMO FACO
PARA PARTICI

7

Para participar acesse o SouGov em
“Autoatendimento”:

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

ApOds o aceite, voce tera acesso as guias
dos exames e ao formulario de anamnese
funcional.




............ é GRATUITO
@ PARA O SERVIDOR?Z

Os exames sao todos gratuitos,
através de convénio com a

GEAP

PRECISO TER
CARTEI RINHA GEARZ

Voce 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.

Caso tenha alguma dificuldade com a rede
credenciada, informe-nos por e-mail para que o
problema seja solucionado junto a GEAP.




POSSO UTILIZAR MEU
o PLANO DE SAUDER

Sim, vocé pode utilizar o proprio
plano de saude, se tiver e assim
desejar.

POSSO UTILIZAR A REDE

CREDENCIADA EM @UE@
MUNICIPI®?

Sim.

Apesar de escolher o municipio no SouGov, vocé
pode realizar os exames complementares na rede
credenciada de qualgquer municipio listado.

Para os servidores lotados nos campus de Niteroi,
o preventivo e a Avaliacao Clinica devem ser
realizados, exclusivamente, através da UFF em
Niteroi.




“i QUE EXAMES
COMPLEMENTARES
DEVO REALIZAR?

A lista dos exames esta de acordo
com o Decreto 6.856/20009.

Todos os servidores:

e hemograma completo;

e glicemia;

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

¢ creatinina;

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

e ALT (Transaminase Glutamica Piruvica - TGP);

e citologia oncotica (Papanicolau), para mulheres;

Servidores com + de 45 anos (além dos exames acima):

e oftalmologico; e

Servidores com + de 50 anos (além dos exames acima):

e pesquisa de sangue oculto nas fezes;
e mamografia (para mulheres);
e PSA (para homens).




FIZ EXAMES

COMPLEMENTARES
RECENTEMEN|E:
POSSO UTILIZA-L®S?,

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 oftalmologico: 12 meses;

e exame preventivo (Papanicolau): 12 meses para
mulheres que possuem indicacao médica e, caso
haja dois exames seguidos com resultados
normais no intervalo de um ano, o exame podera
ser feito a cada trés anos.



COMO FACO PARA

AGENDAR A COLETAS
DO PREVENTIVO?Z

A guia SIASS 10101012 "Em consultorio
- Observacao: Ginecoldgica", refere-se a
consulta ginecoldgica para coleta do
Exame Preventivo que esta sendo
realizada na Divisao de Assisténcia em

Saude (DAS/CASQ).

Agende através do e-mail
sme.das.casq@id.uff.br

O material coletado devera ser entregue
junto com a guia SIASS "40601137 -
Procedimento diagnostico em citopatologia
cérvico-vaginal oncética” em um dos
laboratorios da rede credenciada GEAP.




COMO FACO PARA

AGENDARA
AVALIACAO CLINIGA?,

A guia SIASS 10101012 "Em
consultorio - Observacao: Avaliacao
Clinica", refere-se a consulta medica
ocupacional e esta sendo realizada,
exclusivamente, por médico do
trabalho da UFF no municipio de
Niteroi.

ApoOs realizar todos os exames, solicite

(até 15 dias antes do término do prazo) a

sua avaliacao clinica através do e-mail:

periodicos.dpvs.casq@id.uff.br



ESTOU EM AFASTAMENTO,
FERIAS OU LICENCA:

FUI CONVOCADO MESM®
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
0 seu caso especifico para que seja
melhor avaliado.

PERDIOP

RAZO.
O QUE FAZER?

Primeiramente, salientamos que todo o
processo é facultativo e a nao finalizacao do
periodico nao_gera prejuizo ao_servidor que
podera ser convocado novamente em outra
oportunidade.

Orientamos que vocé agende uma_ consulta
com_a_clinica médica na DAS/CASQ para
apresentar os seus exames, porém, nao
havera emissao de Atestado de Saude...........

Ocupacional - ASO. i




PASSO A PASSO PARA
REALIZACAO DO PERIODICO

Passo 1 - Acesse o SouGov (clique

aqui), clique no icone "Minha Saude", Passo 2 - Em seguida clique em
disponivel no Autoatendimento "Exame periddico".

(web ou movel).

Minha Salde

Atestado >

Urgdn - Lorg - Matricula )
o Exame periodico >
Cargo
Promogdo a salde »
Contracheque | Junha 2021 m @
Resumo do dtime contrachegue
Bruta Desconios Liguida
L+ -] ]

Meus Contracheques

Autoatendimento

AU ¥DTe bem nformagdo a hora que guisar!

Al

Consulta Declaragoes
Afastamentos

Ver lodas as opgdes ¥

< Exame Médico Periddico

Passo 3 - Leia atentamente a

mensagem escolha uma das Opgﬁes Vocé fol convocado paré realizar os exames médicos
’ periddicos, sendo necessdria manifestagio sobre a sua
e Cllq ue em "Salva r"_ A participagdo, no prazo da convocagao,

Mo caso de recusa, vooe poderd alterar sua decisdo no
prazo de 30 dias.

Caso cligue em “Nao desejo realizar
os exames meédicos periodicos”,
voce terd o prazo de até 30 dias para
reconsiderar sua decisao

PERIODO DE REALIZAGAO DOS EXAMES

A0/05 2022 a 3150672022

Vocé deseja prosseguir com a realizacao de exames médicos
perigdicos?

Caso clique em “Decidirei depois”,

Sim, desejo prossegquir,

VOCé alnda pOdera, Optar por real'lzar Nao desejo realizar os exames médicos periddicos.
ou nao dos Exames Médicos Decidirel depols.
Periddicos durante o periodo de
CONVOoCacao.
Para alterar sua decisao, dentro dos prazos, acesse o SOUGOV.BR e selecione a funcionalidade SRR EREEEE

"Minha Saude" e, em seguida, "Exame periodico": 280000000000



https://sougov.economia.gov.br/sougov/
https://sougov.economia.gov.br/sougov/

PASSO A PASSO PARA
REALIZACAO DO PERIODICO

Passo 4 - Caso tenha selecionado Passo 5 - Leia sobre o_local e aceite,
“Sim, desejo prosseguir’, vocé ira selecione a UF e o municipio para
para a Vvisualizacao dos exames. realizacao dos exames e, ao final,
Cligue em avancar. escolha uma das alternativas.

Exame Médico Periddico Exame Médico Periddico

oy i ( ll'l
1 < ) \ | L
SR oy __-'- -
Visualizar Local & Ernitir Gulas Visualizar Emitir Guias
Exames Aceite Exames

PERIODO DE REALIZAGAD DOS EXAMES PERIODO DE REALIZAGAQ DOS EXAMES
30/05/2022 a 31/05/2022
A005E2022 a 3170572022

s  Veja quals os exames vocé deverd fazer para o5 Exames Revise o termo de consentimento para emissdo das
1 Meédicos Periddicos i guias. Em seguida avance para preenchimento do
formulério de anamnese, para exame periddico.
Exames )
UF para reallzagao dos exames *
Selecione um estado ~.a ]
EXAMES BASICOS .
Parioda de realizacad dos axames - s
s Municipio para realizacdo dos exames *
A05/2022 a 317052022 ’
b

Visualizar exames solicitados W

?

Concorda com o termo de consentimento?

Passo 6 - Concorde com o termo de

consentimento, cligue em salvar e
. Pelo presente instrumento, eu, FGDUD EG DLLNIMOM QIYTT
depOIS em avanga I. Identificagdo anica - SIAPE n® || c-- I -

tou de acordoe com & realizagdo do med exame médico

perfigdice, ne corrente anod, incluindo 05 exames laboraloniais,
radiolégicos e clinicos.

It Concardo




PASSO A PASSO PARA
REALIZACAO DO PERIODICO

Passo 7 - Cligue em "Emitir Guias'",
realize o download e impressao das
guias médicas.

< Exame Médico Periddico

Visualizar Locale Emitir Guias
Exames Aceite
PERIODO DE REALIZAGAO DOS EXAMES Vocé apresentard estas guias nas

A005 2022 a 3170572022

clinicas e laboratdrios constantes na
“Lista dos Servicos Credenciados
para Execucao dos Exames
Periddicos”.

- Emita as guias para a realizagado do exame peridgdico e
preencha o formuldrio de anamnese.

E Formuldric Anamnesea

(2 vanar ) preenchimento de um formulario
com perguntas sobre seu histdrico
ocupacional, antecedentes pessoais
e familiares, habitos pessoais e
condicoes atuais de trabalho.

Além da emissao de guias, havera o

As informacoes do formulario serao
exclusivas do médico do trabalho
credenciado, que realizara sua
avaliacao clinica. Estas informacoes
tem somente a finalidade de

emissao do Atestado de Saude
Ocupacional - ASO.

Para mais informacoes sobre o
formulario de anamnese, clique aqui.

Apods inserir as informacgoes, selecione e

"Finalizar Anamnese". EEEEEREREEE



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

Base Legal

Lei 8.112 de 11 de dezembro de 1990, art. 206-A;
Decreto no. 6.833 de 29 de abril de 2009;
Decreto no. 6.856, de 25 de maio de 2009;

Portaria Normativa n°. 4, de 15 de setembro de 2009.
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