PASSO A PASSO

EXAMES MEDICOS
PERIODICOS

O acesso aos procedimentos para a realizacdo dos Exames Médicos
Periodicos ocorre no Sistema de Gestédo de Acesso-SIGAC, no endereco:
https://sso.gestaodeacesso.planejamento.gov.br/cassso/login
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Ao acessar o Portal, é necessario que o servidor esteja cadastrado
previamente no sistema com a respectiva senha de acesso.

Caso seja o primeiro acesso ao SIGEPE ou tenha esquecido a senha,
entre em contato com a Sec¢éo de Cadastros pelo telefone: (84) 3317-8220
ramal 1720.
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Cliqgue em Sigepe Servidor e Pensionista.
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Clique no sistema que deseja acessar.
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ACESSO - EXAMES MEDICOS PERIODICOS

Na pagina inicial do SIGEPE, cligue em Saude do Servidor.
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No menu Saude do Servidor, clique na op¢cdo Confirmacédo de
Realizacdao de Exame Periodico para concordar em realizar o

exame.
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Para confirmar a realizagdo do Exame Médico Periddico, deve-se
clicar nas opgbes Concorda em Realizar o Exame, Li e consenti
com o Termo de Consentimento e, em seguida, Salvar. Desse
modo, o Termo de Consentimento serd registrado automaticamente.

" Confirmacsio de RealizacSio de Exame Periédico |

£2 Dados do Servidor

B2 Exames Requisitados

Exames Bésicos
Hemograma com contagem de plaquetas ou fragoes (eritrograma, leucograma, plaguetas)
Creatinina - pesquisa e/ou dosagem
Colesterol total - pesquisa e/ou dosagem
Triglicerideos - pesquisa e/ou dosagem
Rotina de urina (caracteres fisicos, elementos anormais e sedimentoscopia)
Transaminase oxalacética (amino transferase aspartato) - pesquisa e/ou dosagem
Glicose - pesquisa e/ou dosagem
Em consultorio - Observacao: - Avaliagao Clinica

Transaminase piruvica (amino transferase de alanina) - pesquisa e/ou dosagem

& Confirmagdo da participagdo no exame periodico

Periodo
28/02/2018 a 28/04/2018

Confirmacao *
(®) Concorda em Realizar 0 Exame () Ndo Concorda em Realizar o Exame

Termo *

|ll Li e consenti com o Termo de Consentimento _
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Na tela seguinte, o servidor devera clicar em Emitir Guia, imprimi-
las e, posteriormente, em Avancar.

As guias NAO poderao ser impressas em frente e verso.

==

Ao clicar em “Emitir Guias” serd gerado um arquivo em PDF com a
relacdo de todos os exames a que o servidor deverd ser submetido,
bem como os enderecgos das clinicas e laboratorios conveniados pela
UFERSA. A apresentacdo desse documento é indispensavel para a
realizacdo dos exames e consultas, juntamente com o documento de
identificacdo pessoal com foto.

Vale ressaltar que as Guias de Encaminhamento sé tém validade para
as empresas contratadas. Caso o servidor deseje realizar os exames de
forma particular ou pelo plano de saude sera necesséario, inicialmente,
gue um meédico requisite todos os exames listados.
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Solicitagio de Exames (para fins de Exame Médico Periodice)
200272019 0e:10:07

16/01/2018 a 30032019

Data de emissio:
Periodo de Realizagio dos Exames:

Orgio responsivel
Nome UNIVERSIDADE FED. RURAL DO SEMI-ARIDO
Uerg Superior -
Uarg Lotagio 000000270 - DEPARTAMENTO CIENCIAS AGRONO FLORESTAIS
Enderego Av_ Franciseo Mota, 572 Prédio Rosadio
Municipio Mossord UF Fio Grande do Telefone (84) 3317-8277
Dados do Servidor
Nome
Sexn Femining Data de Nascimento
CFF

RG
Aufennodade
A autenticidade desta Guia de Exames podera ser confirmada no portal do SIASS na Intemst, no endersco hitp:/'www siapenst gov_br'sande, por meio do seguinte codigo:
BGE3JE.DETF.DAE1.AFDF SE20.F350

E xames Requisitados
I 40304361 - Hemograma com contagem de plaquetas ou fragdes (eritrograma, lencograma, plaquetas) I

=
b '“-\3:) Subsistema Integrado de Atencdo a Satude do Servidor

Solicitagio de Exames (para fins de Exame Médico Periodice)
Data de emissao: 2002209

De:10:07
Periodo de F 30 dos Exames: 16/01/2019 a 30032019
Orgio responsivel
Nome UNIVERSIDADE FED. RUEAL DO SEMI-ARIDO
Vorg Superier -
Torg Lotacio 000000270 - DEPARTAMENTO CIENCIAS AGRONO FLORESTAIS
Endereco Av. Francisco Mota, 572 Prédio Rosadio
Municipio Mossord UF Rio Grande do Telefone (84) 3317-8277
Dados do Servidor
Nome
Sexo Femining Data de Nascimento
CFF
Antenticidade
A mutenticidade desta Guia de Exames podera ser confimmada no portal do S1ASS ma Intemet, no endereco hep://www. sispenst gov_br'saude, por meio do seguinte codizo:
SESEDSTEDAGI AFDE SER0.FISD

Exames Requisitados
I40301630 - Creatinina - pesquisa e/ou dosagem I




PASSO A PASSO - EXAMES MEDICOS PERIODICOS 7

Lista dos Servigos Credenciados para E ¢do de Exames Periédicos
para os Servidores da Administracdo Puablica Federal
Municipio: Drasfia
UF: Or
Exames: 10101012 - Em consuitono
Os exames a0ma POOErao ser reailzados em um 008 Cre0enciacos 3 SeQuir
Nome Tipo Horario Endoreco Contato
et e : : (61)3213-6825
;LIN)U DA ﬂAMA GINECOLOGA E cLiNICA 08:00H AS 17:00H %:£|?Y%$Tl{'l‘&w Lis. 30. 31 03. ED. PATIO faTramentDCink
OGRN com.br
CLINICA DA MAMA - GINFCOLOGIA F SFPUN 518 RLOCO F SALA 101 F 201 FDFICIO (61)3213 6628
MAMOGRAFIA e UBOUHAST700H - CARLTON CENTER ASA NORTE - ASA NORTE e
SCPAN 516 BLOCO C SALA 101 € 201 COIFICIO {61) 32126639
CLIMAC).A DAMAMA - GRECOLOGW E C1INICA OROOH AS 1700H CARITON CENTFR ASA NORTF 23000780 F . ASA fatramantn@cinicadamama
MAMOGRAFIA
NORTC com.br
{01) 33521212
HOR TAGUATINGA - OFTALMO CLINICA 0R00H AS 17:00H gﬁf" LOTE 10 LOJAO1, 22021600 - TAGUATINGA. @ et @hobingualings
om br
HOB-HOSPITAL OF TALMOLOGICO DE SGAS 607 MODULO G. 23013222, AVENIDA L2 SUL - (61) 34424000
BRASILIA - OFTALMO CLNCA OR00HAS 17:00H BRASILIA fatuamento@hobr.com br
2 5 , (61) 3038-8001
VISAO INSTITUTOS
OFTALMOLOGICOS - OF TALMO cLiNicA O8.00HAS 17:00H CNC 01 LOTE 14, 3’ ANDAR - TAGUATINGA :“u;v-lmimmm c
Cxames: 40304301 - | lemograma com contagem de plaquetas ou fragbes (eritrograma, leucograma, ploquetas)
40301630 - Crantinna - pasquisa i dosagam
40301605 - Colesterol total - pesquisa e/ou dosagem
40702547 - Trighcaridans - pasguica alng dosagam
40311210 - Rutine e wing (varsteres (isicos, hemenios snonmais € sedmerniuscop)
40302504 - i (amino aspartato) - posquisa efou dosagem
40302040 - Glwmes - prensquisas wiou dusagen
40302512 - Transaminase pirivica (amino transferase de alanina) - pesquisa e/ou dosagem
Os exames acma poderdo sor realizados em um doo credenciados a soguir
Nome Tipo Horaro Encereco Contato
LABORATURIO SABIN DE ANALISES
BLOCO A TORRE SUL SALA 101, 23002255, CENTRO (61) 3329-8000
S;’::f;:s”m M e LABORATORIO 0700461700 cyporcania) RRASH IA SH - RRASH IA Eatamantn@sabin com he

Apds emitir as guias de exames, cliqgue em “Avancar” para preencher o
formulario do exame médico periddico. Esse passo é imprescindivel que
ocorra antes do agendamento da avaliagdo médica.

ATENCAO

1. Ao imprimir as Guias de Exames observe a requisicdo “Em
consultério - Observacgao: - Avaliagédo Clinica” . Essa guia refere-se
a consulta com o Médico do Trabalho da UFERSA que devera ser
agendada através do telefone (84)3317-8217 ramais 1205 ou 1208.
Exceto para aqueles servidores que foram submetidos a junta
médica na UFERSA nos ultimos dois anos. Para esses servidores
sera agendada avaliacdo médica na rede credenciada.

2. Caso voceé ja tenha algum(s) dos exames solicitados, a validade dos
exames laboratoriais € de 3 meses e 1 ano para os demais,
podendo ser perfeitamente aproveitados.



8 PASSO A PASSO - EXAMES MEDICOS PERIODICOS

O servidor devera preencher o formulario de anamnese composto
por 5 abas. Ao final do preenchimento de cada aba, o servidor
devera Gravar.

2. Milecedenles Pessoais 3. Anlecedentes Familiares 1. Habilos Pessvais 5. Condigles Aluais de Trabalho

@ Hislorico Ocupacior

Outro(s) Emprego(s)

Teve outro(3) empregols) sim Nio

Acidente de Trabalho

Teve Acidente de trabatha Sim Nao
Doenga de Trabalho
Teve doenga relacionada ao trabatho Sim Nao
Outra(s) Atividade(s)
Exerce outra(s) atividade(s) Sim Nan

Usa Equipamento de Protegdo Sirr Nio
Individua;
Quals

100 caracteres restantes de 100
Lateralidade Destro Canhoto Ambigestro
Observagdo

600 caracleres reslantes de 600
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° passo

Apds o preenchimento da ultima aba, ao clicar em Gravar, aparecera
todo o formulério respondido e a opg¢do de confirmar ou ndo os

dados.

Usar regularmente Computador em casa Nao
Tabaglsmo (fumante) Nio
Ingerir bebidies aicooicos? Sim

< naro C

Alguma oz voci sentiu quo deveria deminait a quantidad

bebica?

A3 pess0as 0 aboITecem porgue Criticam 0 seu Modo de deber?

Voci so sento culpado pela maneit como bebe?

Vocé costuma beber de manhd para AiMinur o Nervosismo ou 3
ressaca?

Conclusio

Tomar regularmente algum medicamento? Nao
Atvidade cultural requiar / hoddy Sm
Doador sanguineo Nio
Ranger ou apertar os dentes (druxismo) Nao
$ Atuais de Irabalho
No seu ambiente Oe trabaino existem probiemas de
Ruico misto elevaco N30
Tuminagiia de Nio
Frio intenso N3o
Calor Excessivo Nio
Rauiacdu lonizante Ndo
Outras raciacdes Nao
Exposicio Nio
Exposicao a agentes biologicos Nao
PosicBes/posturas inscequacas Néo

Ex-tadagista

Néo
Nio

Néo

Negativo para CAGE

Quar?

Trabalho em cabines fechadas / subleraneo / profundidade
mergutho

Trabulho do c aberto / ambien

Trabaiho noturne
Ritmo acatersco

Mobiids

Equipamentos em mau estado

Seu refacional

&Nnto com of colegas
Seu relacionamento com a chefia

Gosta do que faz

i POT. ST

Let, fiimes & musics

Confirma 03 dados acima?




Caso seja necessario realizar alteracdes no formulario anamnese,
clique em Saude do Servidor na Area de Trabalho do SIGEPE e, em
seguida, Preenchimento do Formulario para Exame Médico
Periddico. Cligue no seu nome e altere o que desejar. Ao final do
procedimento, grave e confirme.
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De posse de todos os resultados o servidor devera
agendar a sua avaliacdo médica para a emissdo do
Atestado de Saude Ocupacional — ASO. O ASO é parte
integrante e indissociavel da avaliagdo periddica,
tratando-se da conclusédo do exame.




