_  EXAMES PERIODICOS EM
SAUDE DA UFRR]
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DIVISAO DE ATENCAO A SAUDE -
DO TRABALHADOR - DAST

> E norteada pelo Subsistema Integrado de Atencéo a
Saude do Servidor — SIASS (Decreto n.° 6.833/2009),

cujo tripé de atuacao e:
 Promocao em saude
 Vigilancia em saude

* Pericia em saude O
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DIVISAO DE ATENCAO A SAUDE -
DO TRABALHADOR - DAST

» E 0 conjunto de ac¢des continuas e sistematicas, que
possibilita conhecer e analisar o0s fatores
determinantes e  condicionantes da  saude
relacionados aos ambientes e processos de trabalho.

Tem como objetivo principal planejar, implantar e
avaliar intervencées que reduzam oS riscos ou ™~
agravos a saude (MPOG, 2010a). «
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\ 4 BASE LEGAL 2
_ EXAMES MEDICOS PERIODICOS

. define que o servidor
sera submetido a exames médicos periédicos, nos

termos e condicdes definidos em regulamento.

. regulamenta o Art. 206—A
da Lei n° 8.112/1990 - Regime Juridico Unico,

dispondo sobre os exames médicos peridédicos de
N

> Y ! Y,

servidores.



\ & BASE LEGAL
_ EXAMES MEDICOS PERIODICOS

. estabelece

orientacoes para aplicacdo do Decreto n°
6.856/2009, que dispde sobre os exames médicos
periddicos dos servidores dos 6rgaos e entidades

do Sistema de Pessoal Civil da Administracao

Federal — SIPEC.



\ 4 BASE LEGAL
_ EXAMES MEDICOS PERIODICOS

. estabelece a
obrigatoriedade da utilizacdo do médulo de exames
médicos periédicos do SIAPE-SAUDE aos 6rg3os e

entidades do Sistema de Pessoal Civil da

Administracdo Federal — SIPEC.
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=" BASE LEGAL
EXAMES MEDICOS PERIODICOS

S

Decreto n® 6.833, de 29 de abril de 2009 — SIASS

L

* Tem por objetivo integrar acdes e programas nas
areas de assisténcia a saude, pericia oficial,
promocao, prevencao e acompanhamento da

'
salide dos servidores da Administracao Federal.
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— BASE LEGAL
_ EXAMES MEDICOS PERIODICOS

Decreto n° 6.856, de 25 de maio de 2009

-

e Art. 2° A realizacdo de exames médicos
periddicos tem como objetivo, prioritariamente, a

preservacao da saude dos servidores, em funcao

=

dos riscos existentes no ambiente de trabalho e

de doencas ocupacionais ou profissionais.
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\ "4 BASE LEGAL

EXAMES MEDICOS PERIODICOS

As despesas seriao custeadas pela Unido, com
recursos destinados a assisténcia médica e
odontolégica aos servidores, empregados e seus

dependentes, nos I|imites das dotacoes

S . . "
orcamentdrias consignadas a cada unidade

orcamentaria (Art. 10 — Decreto n° 6.856/2009).
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, /" BASE LEGAL Q
EXAMES MEDICOS PERIODICOS

L

> Exames

Os servidores serdao submetidos a exames, com

base em trés critérios:

e Jdade;
e Sexo; o
e Atividade Laboral
N



= BASE LEGAL
EXAMES MEDICOS PERIODICOS

-

Exames laboratoriais: (exames basicos — SIAPE-SAUDE):

e Hemograma completo;

e Glicemia;

e Urina tipo I (EAS):

 Creatinina;

e (Colesterol total e triglicérides;

 AST (Transaminase Glutamica Oxalacética — TGO): z

e ALT (Transaminase Glutamica Piravica — TGP). -

> Y ! Y
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= BASE LEGAL
EXAMES MEDICOS PERIODICOS

Citologia oncética (Papanicolau), para todas as
mulheres.
e O exame de citologia oncética é anual para mulheres
que possuem Iindicacado médica e, caso haja dois
exames seguidos com resultados normais num intervalo

de um ano, o exame podera ser feito a cada trés anos. -~

> Y ! Y,
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J 7 BASE LEGAL
EXAMES MEDICOS PERIODICOS

(] Servidores com mais de 45 anos

e Oftalmolégico — acuidade visual (homens e mulheres)

(] Servidores com mais de 50 anos

* Pesquisa de sangue oculto nas fezes — método
imunocromatografico (homens e mulheres):;

e Mamografia (mulheres):;

« PSA (homens).



N BASE LEGAL
EXAMES MEDICOS PERIODICOS

 Podem ser acrescidos exames e/ou avaliacoes;

« Desde que o0s procedimentos tenham relacao
direta com a deteccao de possiveis doencas que
possam ser provocadas ou agravadas em

decorréncia de sua atividade laboral.
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=" BASE LEGAL
EXAMES MEDICOS PERIODICOS

-

 Bienal: servidores de dezoito a quarenta e cinco anos;

 Anual: servidores acima de quarenta e cinco anos;

e Anual ou em intervalos menores: para os servidores

expostos a riscos que possam implicar no
desencadeamento  ou  agravamento de doenga

ocupacional ou profissional e para os portadores de
N

doencas cronicas.
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. AL BASE LEGAL
_ EXAMES MEDICOS PERIODICOS

> Resultados Aproveitados

* Realizados em prazo inferior a seis meses;
e A critério médico;
 Em conformidade com o solicitado na rotina dos

exames periddicos.
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\ 4 BASE LEGAL
_ EXAMES MEDICOS PERIODICOS

e Expresso no Decreto e na Portaria;
 Participacao facultativa;

e Formalizacao reduzida a termo;

A recusa expressa apenas valerda para o

programa em curso.



" BASE LEGAL Q
EXAMES MEDICOS PERIODICOS

-

» Horéario, Custo e Local de Atendimento

e Executado em horario de expediente, sem
necessidade de compensacao;

e O servidor nao tera coparticipaciao nos custos;

e (Os servicos deverao ser ofertados préximo ao

local de trabalho.
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« FLUXO DOS EXAMES MEDICOS =
- PERIODICOS

. ACEITA A
CONVOCACAO CONVOCACAO E

PELO SISTEMA IMPRIMI AS GUIAS
DOS EXAMES

COMPARECER NA
UNIDADE INDICADA
PARA REALIZACAO

DOS EXAMES

A EMPRESA
RECONVOCA PARA
A CONSULTA COM

O MEDICO

APTO EMISSAO DO ASO -

ATESTADO DE
RETORNA AO SAUDE

TRABALHO OCUPACIONAL




i UNIDADES DE ATENDIMENTO DOS o
- SERVIDORES DA UFRR]

»UNIDADE FIRJAN SESI NOVA IGUACU

Endereco: Rua Geérson Chernichard, S/N - Nossa
Senhora Das Gracas, Nova Iguacu - RJ, 26263-150

Telefone: (21) 2106—7730
»UNIDADE FIRJAN SESI DUQUE DE CAXIAS

Endereco: Rua Artur Neiva - Circular, Duque de Caxias _

- RJ, 25080-000 . o
Firjan sesi .

Telefone: (21) 3672-8393 —
Y & | —
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FLUXO DOS EXAMES MEDICOS

APTO COM
RESTRICAO

OU INAPTO

PERIODICOS

SERVIDOR
ENCAMINHADO
PARA DAST

OU ENCAMINHA
PARA
TRATAMENTO DE
SAUDE NA REDE
DO SUS

PASSA PELA
PERICIA MEDICA

VERIFICA A
INDICACAO DE
READAPTACAO
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EXAMES MEDICOS PERIODICOS

COMO ENTRAR NO SISTEMA?

-~
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EXAMES MEDICOS PERIODICOS

-

'

SISTEMA
DE GESTAO
DE ACESSO

C Sigac

Faca login para prosseguir para o Sigepe

Digite o CPF sem pontuagio CERTIFICADO DIGITAL

T . . .
ou Se vocé possui certificado digital,
Digite a senha clique em uma das opgdes abaixo e

acesse através de seu codigo PIN.

*=.=. Certificado

Tl

see =~ -Digital @
PO Ao s =

Acessar %
Certificado ‘

| S -




;,%

EXAMES MEDICOS PERIODICOS
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EXAMES MEDICOS PERIODICOS

Confirmacao da realizacao dos exames

]

T

Consignacdes

Salde do Servidor
Pericia

Solicitar
Reconsideracio

Solicitar
Recurso

Exame Periodico

o,

Saude do Servidor

Confirmacdo de
Realizacdo de Exame
Periadico

Preenchimento do
Formulario para Exame
Medico Pericdico

Previdéncia

Promocdo a Salde

Solicitar Inscricdo em
Grupo/Atividade de
Promocao a Salde

Reativar Inscricdo em
Grupo de Programa de
Promogao a Salde

=)
7

Requerimentos Gerais
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EXAMES MEDICOS PERIODICOS J
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Sistema Integrado de Administracio de Recursos Humanos - Modulo Servidor

Beorn dis, JOSE MANDEL]
wocl esld aqui: Sedde = Exame Parlidice = Corfirmocie de Reelizacio de Examre Periddica

BEETEE Confirmacdo de Realizagdo de Exame Periédico =
alice

lapa do Sl |+ DADDS D SERVIDOR

alr
I | EXAMES REQUISTTADOS

Hemeygrorme cxan conbngesn |:hr||.ll-||.-h1: 11 FrJu;E-n feribrogramn, kcograma, |:||-:||.|nh.m} [ Bralisms: Hemograma mplﬂl‘n}
Gilcemia apds sobrecarga com dextrosol ou gllcose - pesquisa efou dosagem [Andlise: beste)

Bifipsia do colo utering (Andlise: Urina Tipo | (EAS])

Creatining - pesquis & ou dosogem (Anlise: Creatinina)

SR Colstoral total - pesquisa efeu desagem (Andlise: Colesteral Total & Trighcardiosh
roves de fungdo hopddca [bilimubings, ckeiroorece de praieinge. FA, TGO, TGN @ Gama-PGT) (Andlice: AST (TGO])
Pacjuimetria ultra-shnica - monooular (Ldlks: LT [TEE)]
Crlulps, pesquisa d= o lulas neoplasicas (rilologe oneobice) - pesoguss oo dossgen = liouidos orgénicos

Famee Comp , Potencizl de acukdade wWisual - monecular

Sengue oculbs, pasuiss - nes fares

|CONFIRMACAD DA PARTICTPACAD NO EXAME PERTODICO

PEMOGD 01/0R2010 a 30408 20 10
Carfirmacao * Corords om Foalizarn o Leama - B0 Conconda am Healizar o Luans

||—' Li = mminel o Termo de N&o Consentiments.

o
:SGP
_ *
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EXAMES MEDICOS PERIODICOS \/

Nt

| Bom dia, JOSE MANDEL! ’ 5
Voce =sts squir Sadde = Exame Periddics = Confirmagac de Realizagio de Exame Periodico

Confirmagéo de Realizacao de Exame Periodico e -
Sauda Cligue em + dados do

Maps do Site + DADOS DO SERVIDOR servidor Ccaso QUEifa
’
; EXAMES REQUISITADOS — obter o detalhamento.

‘Hemegrama com contagem de plaguetas ou fragdes (eritrograma, leucograma, plaqw

Glicamia apbs sobrecarga com dextrosol ou glicoge - pesguisa e/ou dosagem (Andlice: teste!
‘Bidpaia do colo uterino (Andliss: Unina Tipo [ (EAS))
S Creatining - pesquisa afou dozagem (Andliss: Creatining)

Bxames fidsicos | Colestaral tatal - pasquiza 2/ou dosagem [Analise: Colestarol Total & Trigliceridios)
Provas da funceo hepatica (bilrrubinas, elstroforese de protainas. FA, TGO, TGP = Games-A3T) [Analiss: AST (T30))
‘Paguimetria ulira-zdnica - monoculer (Analise: ALT (TGF))
(Células, pecquiss de células neoplasicas (Citologia oncblica) - pesquisa &/ou dosagem em liquidos orgdnicos

E cenmtlomicnt ‘Potencial de acuidade vieual - monocular — o

2 St ‘Sangue oculto, pesquisa - nas fiezes ~ ’

Atengao ao perlodo de
cochcrmmgjo DA PARTICIPACAQ NO EXAME PERIGDICO realiza 95 o dos exames.
Pariodo D1/08/2010 a 20/08/ 201 () m————— e

/ Confirmagao < B Concorde em Realzar o Eumpx N&o Concords em Realizar o Exame
R —
Voitar lopo

Caso concorde em realizar os

; Em seguida, clique
exames, clique em Concorda... SHieRE

em gravar.

oY o L.V
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Bom dis, JOSE MANOEL!
Yocé ests agui: Sadde > Exame Fenodico > Confirmacdo de Realzagio de Exame Penddico

Confirmacao de Realizacao de Exame Periodico

Gravacao efetuade com sucesso

Registro que a
gravacao foi feita
COm sucesso.

* Campos cbrigaténos

Serador, 2pds a emissio das Guas, dicar em 3

Mapa do Site DADOS BASICOS DO SERVIDOR
Sair Norie J05E MANCEL
E—=- - Mazolline [Dota do Nazomento [01/02/2010
GO Ao s OOMBMQ LM_:_ [EsEse!
DADOS FUNCIDNAIS DO savmon
1detificapdo Unica 000000000 Orglo 117000 - MINISTERIO D& FAZENDA
Matriculs SIAPE | nu' 11 ________ Lotacan de Exercco. |000051047 AGEMC'INRFIRU%ASICE
Carge AGENTE DE PORTARIA
GUIAS DE EXANMES SOLICITADOS
D‘g?’::m da | Na!urozur’ i Exames Sokcitados
B007/2010009:14 | Tinico || 41301307 | Potencial de acuidade vizusl < m
' 4004361 | Hemograma com contagem de plaquetas au fraghes {antrograma, lsucograma, plaquetas) (Andliss:
 Hemograma completo)
401!2032 ;ahc:rma apﬁs scbvecargs com dextrasel ou qluxue pesqusa e/ou dosagem (Ansase teste) |
_’ 31303021 | Bidpsia do colo uterno (Andlise: Urina Tipa T (EAS))
40301630 TCmahnm panq.na Qfou dougnm (Wln C(mml\a)
/07/2010/00:14  Laberatonial 40301605 | Colastarol totad - pasquiss o{m noezgom (Andllnn Coigstarol Total s ‘r;q'condm]
4nmi215) '%mvuﬁ de hmquo bepdvu [bcirrubnu, eletrofurnse do. prutmm. A, 160, TGP & Gcm-PGT; [Anclu AST
Conftra a UF. 41501128 Daqulmwia utra-elnica - manooular (Analho AT (TGD})
4&!)9045 Celulau.. pe=quss do colulsa f* I Hica) - pesquasa a:'ou 2
-wmu:o Sa\gue ocu'lo owwm nas feas = .
e Identifique ou confira o
REALIEALAD L A R S, municipio de exercicio
UF Y N | Nurscipie * Carmnita

do servidor.

gara preenchimento do formuléno de exame médico penddica

| Clique em Emitir Guias. |

e —— Yolter - _lpoo

Apos clicar em Emitir Guias, cliqgue em
Avancar para abrir os formuldrios que
deverdo ser preenchidos ou retorne para o

menu principal e cligue na opgao
Preenchimento do Formuldrio para Exame
Médico Periddico.

g
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= EXAMES MEDICOS PERIODICOS @

® .
e

or\¢

-

TP

Todos os exames definidos para cada servidor serao
disponibilizados na integra por meio de guias. Os
exames com naturezas distintas (laboratorial, clinica
ou de imagem) serdo impressos separadamente e

poderao ser reimpressos. ~—r’
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EXAMES MEDICOS PERIODICOS

~ Exemplo de modelo de Guia de Exames - Laboratorial:

Miniserno do Phosjsmenio. Orgamnenio & CGestho
Secremria de Recunos Humaroo
Subsistema ITedo de Atensiio a Sofide do Sarvidor - SLASS

Datadeemssio 2808201 110715

Guia de Exames - Laborarorial

[ Orgiio responsiavel

Nome Unidade de Salide - MINISTERIO DO PLANET ORCANMENTO E GESTAO
Endereco Tua testas, 123
uxicipio Brasiia UF Distrite Telfone 61 33333333
Dados de Servidor
|Nome ELTANA PERERA DA COSTA
Sexe Famisino Data de Nacdimente 31051964
CPF 28721772134 RC 564237

Autenrticidade

[ a sastuaLit Y UMM AL o DR RIS podard e confimnada po porml do SIASS sa Inemer oo eudersgo

B/ /WWw 1.53ap0nes. gov.br, Q codigo:
3989 . DBED.GOTC BCT1A.CBEB.YACT

Codigo de autenticagdo

eletronica.

Exmmes Requisitados

40204341 - Hemogzramn com contazen: de plaguetas ou &racde: {entrograma leacozrama, plaquetas)
40302032 - Ghicernia apos sobrecarga com dextrosol on glicoss - pesqusy &’on dosagem

40301630 - Creatining - pesquisy =on dosigem

40301605 - Colesnrol 1onal - pesquss « oL dosagem

tmn:fasional
40311210 - Rotms de unos (Caricteress fiscos, =l=mentos anormas & ssdimentoscopia)
403025064 - Tranwmni wtica (ammo trxnsferxse parato) - peaquia e ou dowEeas
40311236 - 2 S-hexanodions, dosagenn ns urloes

N

40403240 - Tronsomizase pruvica - TGP ou ALT por COmponants Bemowripics - pasquisa o.on dosagem - medicing

Figura 9: Modelo de Guias de Exames.

Relagdo de exames.

o/
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Exemplo de modelo de lista dos servigos credenciados:

Municipio:  Brasilia

EXAMES MEDICOS PERIODICOS

\

-/

Lista dos Servigos Credenciados para Execugao de Exames Penodicos

para os Servidores da Administragao Publica Federal

LF: DF

Pame Tipa Horerio Enderm Harr CEP Fore Ramna E-mal

flaiweza:  malgao dinca

chPE IESTE Labaralnria Wowcy Cooen TOROOOOD 61 GORGRGEE

PMatreza:  Chnica

chPEESTE Leabratafia NENCY, COCCC TOROOOOD. & GRRGHEE

Matreza:  Laborakorial

=bin Laboratoria L1 ] ireinamsanis, isiamenls TOROOICD 3 eaeabies i phinefarento gow. be
Maturaza;  Laboraional2

GhPE [ESTE Laberaturia VCWEY, COCLT MONOOnD 61 Sokaties

¥ &

/
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EXAMES MEDICOS PERIODICOS \J

Preenchimento do formulario

‘{ S f . —

o
- . _i
. - Satde do Servidor )
Consignacoes Previdéncia Requerimentos Gerais

Salde do Servidor

Pericia Exame Periodico Promogao a Salde
Solicitar Confirmacdo de Solicitar Inscricdo em
Reconsideracao Rezlizacio de Exame Grupo/Atividade de

Periddico Promocan & Salde
Solicitar
Recurso Preenchimento do Reativar Inscrigdo em
Formulério para Exame Grupo de Programa de
Médico Periddico Promogao & Salde
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EXAMES MEDICOS PERIODICOS Q@

N’

Preenchimento do formulario

B M i ) Ve pemirs P Sawen 42 Wed Shee P8 Blpoojiadaltis sl TR BofalhEEL — Weitel | L) Sie S e

- o P 5
: e 1 :
Poculo S8Rcen SQURS=T"

1o a0 S=tema Integrado de Admimigiracio de Recursos Homanas - Madulas Senmdor

Bon dia, MOSE MANOEL!
Wore rta agul: Seidde @ Cxeme Periodion = Preenchimento do Formulara pars Exame Medion Perddicn

m Preenchimento do Formulario para Exame Médico Periddico 3
Saadi

Mapa do Sile

Sair
I | Basccmne cemnmos

L. Histdiico Ocupacional 2, Antecedentes Pessodis 3. Antecedentas Familiares 4. Habitos Pessoeis
5. Condigaes Atuais de Trabalho

HISTORICO OCUPACIONAL
Outrale) Empragse)
Teve outiofe) emprege(s) | 8im * Naw
Acidents de trabalho
Teve Acioante de trahalha [ sim = N
Doenga de trabalhe
Tewe doengs relaconads oo brabolns | 8lm © Nao
ﬁmﬁtm. relernoL B ImEsTE | ' sim & NBo
Outials) athideoe] )
Frerce outra(s) atividode(s) T




\/ % Vd L
<  Preenchimento do formulario |
Sar I

B [>-DADOS DO SERVIDON

| 1. Histérico Ocupacional 2. Antecedentes Pessoats 3. antecedentes Famithares 4. Habitos Pessoals 5. Condicdes Atuals de
\ } ﬁ Frabalho

ANAMNESE
HISTORICO OCUPACIONAL
Outro(s) Emprego(s)
Teve outrofa] empregols) | ) 8im ) Nao
- e Acidente de trabalho
Teve Addente de trabalho | 21 8im D) Nao
[FEERSRESSIERSSSEE Doenca del(il:flhn
Teve doanca relacionada ¢ trabalho 2 Sim ) Nao
Em case de afastarmento, retomou a mesma atividade V ) 8im O Nao
R O S Qutra(x) Atividade(s)
Exarca outrale) sbwidade(s) L 8im ) REo
Usa Equipamento de Protecdo Individual | £ 8im ) Kao
Quaiz -]
|0 caractares digitados J rastam 200
Lateralidade ' Destro {1 Canhoto (0 Ambidestro
Obearvacdo &
|0 caracterss digitados / restam 600 J

| e—mem——

| Gravar | Yordumer |

———
A

\ Vaoltar - Topo

Apos o preenchimento do
formulario clique em Gravar.
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Preenchimento do formulario ultima aba |

- ” - . . . r - ‘—3
Preenchimento do Formulario para Exame Meéedico Periodico
|Cadde
%Mapa do Site DADOS DO SERVIDOR
Swmir

2. Antecedantas Pessoais 3. Antecedentes Familiares 4. Habilos Passoais 5. Condiches Atuais de

Trabalho

L. Historico Ocupacional

Anamnease

CONDICOES ATUAIS DE TRABALHO
No seu ambient= de trabaihc existern proiemas de: ) i
Ruido Elevado “ Sim @ Nio Rzdiagles omzantes ) Gim @ Naa
lluminagdo adequada 7 Sim @ N3o Trabalho d= campa [/ aberto { ambients extemal ) sim @ N30
Fric intenso 2 Sim @ Nap Relacionamernto com o8 colegas @ Bom ¢ Ruim
Calor Sim @ Nip Relscionsmerts com a gersncis & Bom ' Ruim
Mobilidrio adeguado 7 Sim @ Nao Ritmae acelerade T Sim @ Nao
Equipamento =m bom =stado Sim © Nio Posicies/ posturas inadequadas I Sim ® Ndo
Exporicio a produtos quimicos " Sim @ Nio Expo3icdo 3 agantes bioldgicos ") Bim @ Ndo
Gosta do que faz ® Sim &) Nio

=]
Qbgervacdo '

0 caracteres digtados / restam 600

=

ApoOs o preenchimento da ultima aba cliqgue em Confirmar

para que seja concluido o preenchimento dos formularios.
-— \ ] ¥ \
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Preenchimento do formulario

w\?"(

Apos o0 preenchimento de todas as abas sera
disponibilizado o relatério com todas as perguntas e
respostas que poderao ser corrigidas clicando em
Editar, ou serem enviadas para o sistema ficando
disponivel para o médico durante 0 exame -

periddico, para isso cligue em Liberar Dados.

9 -

J '
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nferéncia do Preenchimento do formulario

m Preenchimento do Formulario para Exame Médico Periddico =
,  Sadde
Mapa do Site [0 BADOS DO SERVIDOR
Sair
.|
HISTORICO OCUPACIONAL
Gutro Emprego
DOnde?
Anvidode
Tave outro amprago NZo  Tempo
Meses
ANGS
Acidente de trabalhe
Teve Acdznte de trabalho NZo
Doenga de trabalho
Teve dosnce de trabalho NS5
Erm caso de sfastamento, retomou a mesms stividads NEo
‘Qual abvidade?
Exerce outra strddade Wao  Quanto tempo por din?
= {H3 quanta tempo?
Usa Equipamanto de Protegdo [ndividual N3o
Lateralidade Ambidestro
ANTECEDENTES FAMILIARES
Alguém de sua familia, pais, irmiles ¢ avés, mesmo os falecidos tem ou Bveram alguma(s) desta(s) doengais)?
Fressio Alta lNéo soube informar Epilepsia (Ataques) |N30 souba informar
Doangas de coragdo N&o zoube informar ‘Doengz Mental N3o seube informar
Doencas dos ring : Ndo goube infermar Tuberculosa (Doenca do pulmac) N3¢ soube informar
Digbetes (sqicar no sanguel W&o soube informar ‘Meoolasia (cdncer) ' INZ0 soube informar
Cizpipidem a (colestarol - trgliceridios) N&o soube informar Glaucoma ]NSo soube informar
HABITOS PESSOALS L/
Vocoé tem por habito?
Reskzer oxardos ficos Mo [Freaiéngir
Uso regular de computador em cass MEc  |Frequéncie?
Tubugrsmo [Fumant=) NEo Qéun!u le rros por dia?
Ex-tabmgista N&o Fumou por quanto tempo?
Ings=re bebidas alcodlicas NEo Frequencia?
Toma regularmeants algum medicamanta? Nao Qual?
Atividade cultural regular s/ hobby Nao Cual?
Boador sanguinco. Néo
Ranger ou 3pertar s dantes Mo |Frequénciz>

o R 7 ' A
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Conferéncia do Preenchimento do formulario

'

Dosngas ns boca e dentes Nio Cansagc =0 levantar N3o
Sangramenta na gengiva Nic  Ansiedade Nao
Do=ngas 4= Estémaga Nao  Disturbio Mental Nac
Diarréms Frequentes N3o  [Tristeza profunds / depressdo Nao
Hemorroidas N3o  Irnitagdo nervosa Nao
Doengas Ventreas Ndo  Esquegmento Nio
Inchagos Nio  Pansar ou repahir 0 mesmo assunte Nio
Dores no pescoco LES
Feminino
Soencas ginecolbgicas

Alteragles menstruzis
‘Ano do diime exame preventivo

Masculino
Oificsldade para unpar Nao

Vocs tam ou teve:
Hipertensao (pressio afta) N3o 3 teve acdentes ou traumatismeo (fraturas) Nao
Fez dlguma cinurgin Nio  Maldria N30
‘Portador de neceesidades especiais [N3o__ |Esquistoasomose (Barriga d' Sgua) 3o
Doencas da Pulmie ‘N3o  Hansenfase (Lepra) Nio
Doencas de tiredide Nio  |Doenca de Chagas N
DIOBNGAS NOE ring N3o  Hérnias Nig
Doenca no figado & vesicula N3o  varizes nas pernas N3c
Doengas 4o toragio ‘Nio  Zumbides no ouvido Nio
QUESTIONARIO OCUPACIONAL
No seu smbiente de trabalbo eastem problamas de:
{Ruido Nao  Radiagac Nao
Tluminagao Naa Ambiante fachado Naa
iFro Nag  |Trabalho de campo / aberto f amb i e =
Calor Nio Relacicnamento com os colegas ; .
Mobiiério N80 |Relodonamento com a geréncin Apos conferir todas as respostas,

[Ndo  Ritmo acslerada 3 &

incansidade cliqgue em Liberar Dados.

Caso identifique qualquer erro em
suas respostas, identifique qual o
formulario que estd com a resposta

errada e clique em Editar. / Voltar - Topo
o\ j S/ /
\

\ J. '

£ avaliado pelo seu chefe da forma jys
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EXAMES MEDICOS PERIODICOS

Caso o servidor ou a
participacdo nos exames periédicos em saude

devera seguir os seguintes passos:
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EXAMES MEDICOS PERIODICOS ®

=
— i

P Salde do Servidor o o

Lonsignacoes Previdéncia Requerimentos Gerais

Saldde do Servidor

Pericia Exame Periodico Promocdo a Salde
Solicitar Confirmacéo de Solicitar Inscricdo em
Reconsideracao Rezlizacio de Exame Grupo/Atividade de

Periddico Promogao & Salde
Solicitar
Recurso Preenchimento do Reativar Inscricdo em
Formulario para Exame Grupo de Programa de
Medico Periddico Promogao & Sadde

Selecione o0 menu Confirmacao de Realizagdo de Exame
Periédico para ou sua participacao
nos exames médicos periédicos. /

—’
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EXAMES MEDICOS PERIODICOS

Confirmacao de Realizacao de Exame Periodico

=

—

I+’ DADOS DO SERVIDOR

confirmar a gravacao.

Clique em OK para

EXAMES REQUISITADOS
Hemograma com centagem de plaguetas cu fragdes (entrograma. leucograma plaguetas)
Glicemiz apgs sobrecurga com dextroscl ou glicose - pesquise =fou dossge

‘ Creatinina - pesquisa ofou dosagem
Exames Bdsicos Colesterol tctal - pesquiza ¢/ou dosagem Windows Internet Explorer
: Transaminase pirdvica - TGP ou ALT por componente hemoter:
Rotina da urina (caracteres fisicos, alementos anormaic e sedi
Transammase oxalacética (amino transferase aspartato) - pe @ CorBiima gravagao
- N Sangue oculte, pesquisa - gas fezes _ :

Exames Cemplementares Células, pesquisa de células\peopldsicas [citologia oncotica) -
Mameorafia convendonal bila%eral

CONFIRMACAD DA PARTICIPACAO NO EXAME PER[OD[CO*

Perindo 05/08/2010 a 30/08/2010

Confirmacdo ") Concorda em Realizar o Exa @ Niec Concords em Realizar o Exame

Assinou Terme de N3o Consentimento?

) Zm @ Nio

/

Apds nao concordar em realizar o exame,
marque a op¢ao acima se vai ou nao
assinar o termo de responsabilidade.

Veoltar - Tepe

Em seguida, clique em

Gravar para confirmar
as suas opcoes.




EXAMES MEDICOS PERIODICOS

O servidor ao em realizar o exame,

devera imprimir o Termo de Responsabilidade e

entregd—lo a pessoa designada no seu campus (a
ser definida no campus Nova Iguacu), devidamente

assinado para guarda em pasta funcional.
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Modelo do Termo

Mimsteno do Plancjamento, Orgamento ¢ Gestiio
Socretana de Recursas Humanos
Subststema Integrado de Atengio a Saide do Servidee - SIASS

Termo de Responsabilidade

VILMA MARLI DEPETRIS. Matricula Siape 568139, servidorfa) do MINISTERIO DA SAUDE.
lotado nota) SERVICO DE RECURSOS HUMANOS/PR vem por meio deste Termo declarar sua
recusa em submeter-s¢ aos procedimentos necessanos a realizacdo do exame penédico. no ano de 2010,
estando ciente de que podera reconsiderar sua decisio no prazo de até 30 dias decorridos da data de

assinatura deste Termo.

CURITIBA. 16 de Agosto de 2010

Assinaturma do Servidor Declamnte

Assinatura ¢ carimbo do servidor do RH do Orgio

o Y i . 5
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EXAMES MEDICOS PERIODICOS

Nos casos em que o servidor se recusar a assinar
este documento, caberd ao RH do Orgdo, em
conjunto com duas testemunhas (servidor publico)
assinar o referido termo e arquivda—-lo na pasta

funcional do servidor.
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Modelo do Termo

Declaro que o servidor acima citado recusa-se a participar do programa de exame medico periodico,
bem como a assinar o presente termo de responsabilidade.

CURITIBA, 16 de Agosto de 2010

Assinatura ¢ carimbo do servidor do RH do Orgio

Testermunha

Assinatura Testemunha

- R 7 ~ N
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5 EXAMES MEDICOS PERIODICOS

* Em caso de recusa, o servidor tera o prazo de 30
(trinta) dias para reconsiderar sua decis3o,
devendo encaminhar até a DAST para

reconsideracao de sua decisao.
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— FASES DO PROCESSO

Emissao do

Anamnese Exames Avaliacao Clinica ASO

Enfermagem/Servidor
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FALE COM A DAST:
http://institucional.ufrrj.br/dast/

saudedotrabalhador@ufrrj.br
(21) 2682-1030
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