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APRESENTACAO

Estes exames sdo um direito do(a) servidor(a) e estdo previstos na Lei
8112/90. A sua realizacéo é regulamentada pelo Decreto n. 6856/09 que determina

os intervalos de tempo e 0s exames que os(as) servidores(as) podem realizar.

Trata-se de uma acao preventiva que visa identificar, por meio de
avaliacao clinico-laboratorial e de exames complementares o estado de saude do(a)

servidor(a) e o impacto das condi¢des e riscos ocupacionais na sua saude.

A execucdo dos exames e consultas sera realizada pela GEAP —
Autogestdo em Saude por meio de convénio firmado com a Universidade Federal de
Goias (UFG). O setor de Saude do Servidor da Diretoria de Atencdo a Saude do
Servidor (DASS) ficara por conta do planejamento, convocacdo, orientacdo e

armazenamento das informacg6es de saude dos servidores da UFG.

Os dados obtidos nos exames contribuirdo para estabelecer o perfil epide-
miologico dos(as) servidores(as) publicos(as) federais atendidos no ambito da
DASS/SIASS/UFG, o que podera nortear as acdes de promocao da saude e outras,
em beneficio da salude do(a) servidor(a), de acordo com a Politica de Atencdo a
Saude do Servidor (PASS), instituida pela Portaria n. 2293/14.

Este manual visa esclarecer duvidas e orientar os(as) servidores(as)

sobre os procedimentos necessarios para a realizacdo dos exames periédicos.
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1. DESCRICAO DOS EXAMES MEDICOS PERIODICOS

- Exames Basicos Obrigatérios (Decreto 6.856/09)

Homens abaixo de 45 anos Mulheres abaixo de 45 anos
Avaliacdo Clinica Avaliacdo Clinica
Hemograma Completo Hemograma Completo
Glicemia Glicemia
Urina tipo | (EAS) Urina tipo | (EAS)
Creatinina Creatinina
Colesterol Total e Triglicérides Colesterol Total e Triglicérides
TGO TGO
TGP TGP
Citologia Oncética (Papanicolau)

- Exames Complementares Obrigatorios (Decreto 6.856/09)

Homens acima de 45 anos Mulheres acima de 45 anos
Exames Bésicos obrigatérios + Exames Bésicos obrigatérios +
Avaliagdo Oftalmoldgica Avaliacao Oftalmologica
Homens acima de 50 anos Mulheres acima de 50 anos
Exames Bésicos obrigatérios + Exames Bésicos obrigatérios +
Avaliacao Oftalmoldgica Avaliacéo Oftalmoldgica
Pesquisa de sangue oculto nas fezes Pesquisa de sangue oculto nas fezes
PSA Mamografia

DASS 7y

ASS CIASS pro-pessons @@ G UFG

..,,:It:‘.:,‘.ci UNIVERSIDADE
OE 0O SEAVIDOR ‘. PEDERAL OF GOIAS



- Exames Especificos (Decreto 6.856/09)

Em caso de exposicdo a riscos ocupacionais, poderdo ser acrescidos outros
exames especificos e/ou avaliacfes, para a deteccdo de possiveis doencas que
possam ser provocadas ou agravadas em decorréncia da atividade laborativa

do(a) servidor(a), conforme legislagéo vigente.

Obs.: Exames adicionais solicitados em consultas (Ex.: ginecoldgica, oftalmolégica)

nao poderao ser custeados pela Unido por ndo serem previstos em orcamento.

- Validade dos exames médicos

Caso o(a) servidor(a) ja tenha realizado algum exame anteriormente (em consultas
de rotina), ndo serd necessario realiza-lo novamente, desde que esteja no prazo
abaixo informado até a data da avaliacdo pelo médico do trabalho da rede
credenciada da GEAP:

Hemograma Completo 3 meses
Glicemia 3 meses
Urina tipo | (EAS) 3 meses
Creatinina 3 meses
Colesterol Total e Triglicérides 3 meses
TGO 3 meses
TGP 3 meses
Citologia oncotica (Papanicolau) 1 ano
Mamografia 1 ano
Avaliagdo oftalmoldgica 1 ano
Pesquisa de sangue oculto nas fezes 1 ano
PSA 1 ano
Audiometria 1 ano
Videolaringoscopia 1 ano
DASS
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2. ACEITE OU RECUSA

De acordo com o Decreto n. 6.856/2009, todos(as) os(as) servidores(as) serao
submetidos a esta acdo. Porém, é licito ao(a) servidor(a) se recusar a realizar os

exames.

3. CONVOCACAO DOS(AS) SERVIDORES(AS)
A convocacao sera realizada pela DASS/SIASS/UFG.

Quando convocado(a), o(a) servidor(a) receberd& um e-mail enviado

automaticamente pelo sistema para o endereco de e-mail cadastrado no SIAPE.

4. PERIODO DE REALIZACAO DOS EXAMES PERIODICOS

O periodo para a realizacdo dos exames estard no e-mail. Alertamos que esse
periodo compreendera todo o tempo destinado para a conclusdo do exame periodico
do(da) servidor(a), inclusive a avaliacdo do médico do trabalho da rede credenciada
da GEAP. A realizacdo dos exames fora do periodo estabelecido pela instituicdo nao

sera possivel em funcdo da operacionalidade técnica do médulo SIAPE-Saude.

5. SERVIDOR(A) AFASTADO DAS ATIVIDADES

Os servidores(as) das unidades/6rgaos convocados para a realizacdo dos exames
periédicos que estiverem em afastamento legal, no prazo de 90 dias, deveréo
comunicar a DASS/SIASS/UFG o seu retorno as atividades no primeiro dia util para
posterior convocacdo. Nas hipoteses em que as respectivas licencas e afastamentos
ocorrerem por periodo superior a 90 dias, a realizacdo dos exames periédicos dar-
se-a no ano subsequente (Art. n. 8, Paragrafo Unico, da Portaria n. 4/09).

Quando houver afastamento nado considerado como de efetivo exercicio, a
Administracdo Publica Federal fica desobrigada de realizar exames periddicos
nos(as) respectivos(as) servidores(as) (Art. n. 8, Paragrafo Unico, da Portaria n.
4/09).
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6- PASSO A PASSO PARA REALIZACAO DOS EXAMES PERIODICOS
6.1. O servidor receberd um e-mail (cadastrado no Sigepe) de convocacéo.

Acesse 0 SouGov (app ou web). Ao acessar, aparecera um pop-up na tela inicial.

Exame Médico Periédico

Vocé fol convocado para realizar os exames médicos
periodicos, sendo necessaria manifestacéo sobre a sua
participagao, no prazo da convocagao.

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

PERIODO DE REALIZAGAO DOS EXAMES

05/2 2a3l S2022

Vocé deseja prosseguir com a realizagao de exames medicos
penddicos?

Sim, desejo prosseguir,

Nao desejo realizar os exames médicos periédicos.

Decidirel depols.

a «

a B By -

Escolha a opgéo desejada e clique no botdo “Salvar”.

- Caso escolha a opcdo “Nao...”, vocé ainda tera 30 dias para reverter essa
decisao, caso contrario, seu processo estara encerrado.

- Caso escolha a opcao “Decidirei depois”, vocé tera até o término do periodo para
decidir

- Caso escolha a opgéo “Sim, desejo prosseguir”, siga as etapas abaixo:
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6.2. ETAPA 1 — Visualizar Exames

Exame Médico Periddico

Exame Médico Periddico

Local e Emitie Guios
Acelte

PERIODO DE REALIZACAO DOS EXAMES

i Voio quals 05 axames vocd deverd fazer para os Exames
Médicos Penddicas

Exames
EXAMES BASICOS
Penodo do roalizagne dos exsmes
v
EXAMES ESPECIFICOS
2]
A 8 ) .

Trigiicerideoa - pesguina #/ou desagam

Netne de wira  (chracteres  flsicod,  elomentos anormals ¢
1eAIenPuc 0pi)

Transaminase oxalacotics (ammo ansierase »partato] - peoquees /oy
dosagem

Giscose - peiguisa /0w coragem

Transaminase provcs (aming transfetsss do slasind) - pesgusa /oy
dosagom

EXAMES ESPECIFICOS

Periodo do reslizagdo dos sxamen

LABORATORIAL

Cromo - pesquins ¢/ ou dosagem

Jinco - posguna e/oe doragem

) R -

2,

R
i

Sera apresentada uma lista com todos os exames que foram solicitados para vocé

realizar.

Em seguida, clique no botao “Avancar”.
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6.3. ETAPA 2 — Local e Aceite

Selecione a UF e o municipio para realizacdo dos exames, em seguida, marque
novamente a alternativa e clique no botao “Salvar”.

Exame Médico Periédico

Exame Médico Periddico

@

Visualzar Emitir Guias
Exames

PERIODO DE REALIZAGAO DOS EXAMES

Revise 0 termo de consantenento para #mizsio das

guias. Em seguds avence para preenchimento do

formulario de anamnese, Para xame penodica

UF pom realizacdo dos exames *

Selecione um estado v

Municiplo para realizac8o dos exames *

Termo de consentimento

A = %

DASS ¢~

Rovise 0 tormo do consontimento para emissdo das
i guras. Em segunda avance pata presnchananio @o

formulanio de anamnese, paro exame penodico

UF para realizacho dos exames *

Municipio para realizagho dos exames *

Termo de consentimento

© Aceito realizar exames médicos periodicos

Recuso realizar exames médicos periodicos

»
i
@
Bo
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6.4. ETAPA 3 — Emitir Guias

Imprima o arquivo com as guias dos exames e da rede credenciada.

Exame Médico Periddico

Visualizar
Exames Aceite

PERIODO DE REALIZAGAO DOS EXAMES

. Emita as guias para a realizacac do exame perniddico e
preencha o formuldrio de anamnese.

i Emitir Gulas «
Formuldrio Anamnese

('O vohar )

o

o B =2 a

* O(a) servidor(a) podera realizar os exames de forma particular ou pelo seu préprio
plano de salde, porém o valor ndo serd reembolsado e, mesmo assim, devera ser
avaliado pelo médico do trabalho da rede credenciada, necessitando da impresséo
da guia “Em consultério — Observacéao: - Avaliagao Clinica”.
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) 3 iASS Subsistema Integrado de Atengao a Saude do Servidor

Sollciracio de Exames (para flns de Exame Médice Perbidico)

Data de emissio 150272019 083554
Periodo de Realeagio dos Exames DEMN3/2019 a 0VD4/2019
Orgido respomiavel
Nome UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
Enderece RUA 235, 561
Mauusipio Goumis UF Goidn Telefone (62) 3209-6346
Dados do Servidar
Nowe
Sexo Data de Nascimente
CFF RG
Autenncidade
A muteaticsdade desta Guia de Exames poderd ser confinmada 00 portal 3o SIASS ua luteroet. eo endesego lurp/wwin sagenst pov brsaude. pox meio do teguunte ¢0&go
TB04.DB5E.B279.50D6.5785.9891

s
Exames Requisitados
10101012 - Em consultonio - Dbservacio: - Avaliacdo Clinica

~ ~ o~
? 'ASS Subsistema Integrado de Atencao a Saude do Servidor

Solicietagio de Exames (para flns de Exame Médice Pertedico)

Data de emissio 150272019 083554
Periodo de Realzagio dos Exames DENI2019 a DSIM/2019
Orgdo responcivel
Naome UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
Endereco RUA 235, 561
Municipio Goilais 83 Goids Telefone (62) 309.6356
Dados do Servidor
Nowe
Sexo Data de Nascimente
CPF RG
Antenticidade
A sutesticsdade dests Giia de Exames poderd ter confirmada 00 partal 30 SLASS na luteroet. =0 endesego litp ‘Wil sagenet gon beisaude. poe meto 30 seguute CORIO
TB04.DBSE.B279.5006.5785.9891
Exames Requisitados

“40304361 - Hemograma coml contagem de plaquetas oun frapdes (entrograma. leucograma, plaquetas)

Sera emitido uma guia para cada Exame Requisitado, imprima-as e leve-as aos

locais de sua preferéncia de acordo com o tipo de exame e a “Lista dos Servigos

Credenciados para Execuc¢éo dos Exames Periédicos”.

ATENTE PARA OS LOCAIS E TIPOS DE EXAMES QUE FORAM REQUISITADOS

PARA VOCE!!!

Obs.: A guia “Em consultério — Observacéo: - Avaliagdo Clinica” é destinada a

consulta com o médico do trabalho da rede credenciada.

DASS ©|JASS PpRro-PESSOAS ““ UFG
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Lista dos Servicos Credenciados para Execucao de Exames Periodicos
para os Servidores da Administracao Publica Federal

Municiplo: Godra
UF GO
Exames: 10101042 - Ems consutiing
O axames acma p 30 see chos e um dom 2 woguit
Nome Tipo Horari Endereg Comato
. 135213333
CLARE - ESPIROMETRIA climca D CRDDAS 1800 AV B, 483 - SETOR OESTE HRISTMAGCLARE COM B
CLINICA MEDLABOR AGENDAR AV PARANATBA -, 1391, GO 72 - LT 22 - SETOR
(ESHIROMETRIA. ELETRO- CLiNCA HORARS) CENTRAL (62132125010
GOIANIA OTOCENTER - CURCA De 080044 1800 ALAMEDADAS ROSAS, 1949 SALA S, LT 21 QORo7 - (02132926100 '
{AUDIOMETRIA- LARINGOSCOPIA) b SETOR OESTE gmadl.com
292126010
HOSPITAL OTORRING DE GOUANIA ( Do 08003 1500 AV PARANAIGA - GO 72-LT 22, 1473 - SETOR CENTRAL :
AUDIOMETRM - LARINGOSCOPMA)  TTOSFITAL bs oo com
IINELRO INST INTEGRADO DE De 0200 34 1200 B2)40t1-91:
NEUROCIENGIAS LTDA | LARINGO - CLINICA o AV T-15, 116 - SETOR BUENO CONTATO@INEURO COM
ELETROENCEFALOGRAMA) BR
{2 40084218
kUi ot cLica De0ODOI IR0 pup . 157 SETOR MARISTA co
PRO OTORRING- ( AUDIOMETRIA - De (6:00 s 18:00 (62) 32202276
LARNGOSCOPIA) CLINICA Py RUA ITBCO2RALT 14 856 - SETOR AEROPORTO PROCRLEHOTMAL COM
ESPIRONETHA AUIOMETRW.  CLINEA oo e AV PARNINGA ~ T, 00 12~ L1 23 JETOR 62) 32124010
ELETRO. LAB. RAD-X) CENTRAL
Exames: A0F0436 1 - Hemogr com gem oe p ou ¥apoes o1 L leucograma, plagy
40301630 - C ; slo dotag ATENGCAO!!
40301605 - C: fotal - pesgqusa miou dosag
40302547 - Tnghcerideos - p elou dozag !
A0 1210 - Rotna de urina fivicos, ancrean w nd v A lista da Rede Credenciada estard
40302604 - ENW S {ammo partato) - peequasa e/ou dosag sempro abaixo da relagdo dos
- Transamirase pirives (3mno transferass de abnea) - pesgues) sloy dosagem sxames soiicitados
O sxatmes ac
Nowme Tipo Horario Endetego Comato
(52) 4004-8850
ATALAIA MEDICINA DIAGNOSTICA - AV NAPOLI 5, 01, PROXING A PRAGA CENTRAL DE |
LASORATORIO- (lodas a3 undades)y ADORATORIO Do 7:00AS 1600 o\ b creNCIAL ELDORADD faturamento.go@dasa.com bir
35217403
e 06:00 4 1200  RUA BA.116. AD LADO DA MATERMIDADE ELA - SETOR  52)
BASE LABORATORIO MEDICO LABORATORID  F AEROPORTO FATURAMENTO@LABORAT
RO BASE COM ER
LABORATORIO CAPC L UBoRATORI D9 080035 1800 AV DOUTOR ESMERIND SOARES DE CARVALHO (52)3224-1011
(LABORATORIO - umocwm b (TODAS AS UNMIDADES ATENDEM), 729 - AERGPORTO  Indahvagicaps com br
62) 3266-8527
HIRRATORK) MEDICO SANTA RITA | spopatomso  DF 000038 1800y uercAND DO BRASIL. 537 - PO SANTA RITA SANTARITADAGEGHAILC

Mulheres: Primeiramente, devesse passar por consulta com a ginecologista para
avaliacdo clinica e coleta do Papanicolau. Com o material colhido, leva-lo & um

laboratério de analises clinicas e pegar o resultado para levar ao médico do trabalho.

ApOs estar com todos os resultados em maos, escolher um médico da lista
credenciada abaixo para avaliar os resultados e emitir o Atestado de Saude

Ocupacional (ASO).

Municipio Godrea

Lista dos Médicos para Execugao de Exames Periddicos para os
Servidores da Administragao Publica Federal

UF GO

Nome CRWLF Telrtone Codgty Nome Sers Encermie Barm = Anzx
DEUSVALDO DO MASCIMENTD  JTTNGO (M) 986107000 162) 885137000 SAUDE EXPRESS AV PORTUGAL N 805Q0 20 12 SETOR MARISTA T4150000

GABRIEL DIINT VMELLD WMEGO (12 RITHE D RAITLY MEILABOR AVENIDA PARANAEA, 1)W1 SETOR CENTRAL Tamu

RONNY KLEY FARIMLEITEDE 1000150 (D) 22244580 |62 90950778 RONNY KLEY FARIAAUM 34 44 SETOR AERDPORTO T4OT0
ANDRADE LEITE OE ANDRALDE

EVELYN OE RAMOS TAVARES  15761IGO (6] J2506-500  1I2) 22526600  TOTUM SALDE AT Qr SETOR BUEND T4ZI0010
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6.5. ETAPA 4 — Formuléario de Anamnese

Exame Médico Periédico Anamnese
& ——C)
@ ©
Visualizas Locol e
Exames Aceite Histdrico Ocupacional
PERIODO DE REALIZAGAO DOS EXAMES Outro(s) Emprego(s)
Teve outro(s) emprego(s)? Sim N&o
i Emila o8 guias pora & realizacdo do exnme periodico e Acidente de Trabalho
preencha o farmulério de anamnese
Teve acidente de trabaihe? Sim Nao
Doenga de Trabalho
‘ Teve doenga relacionada #o trabalho? Sim Néo
([ " voiar
Outra(s) Atividade(s)
Exerce outrals) stividade(s) Sim Néo
Usa Equipamenia de Protecho Individual (EP1)? Sim Nao
@ e

Obs.: E imprescindivel o preenchimento do formulario ANTES da consulta com o

médico do trabalho, caso contrario, o profissional ndo tera acesso liberado no

sistema.

90 SETIONA OF GEETAD DE PEESOAS
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7. PREPARO PARA REALIZACAO DOS EXAMES

EXAMES LABORATORIAIS

Material sangue: Hemograma, glicemia, colesterol total, triglicerideos, TGO, TGP

e creatinina

Jejum de 8 horas para o exame de Glicemia. Nao ingerir bebida alcodlica nas

tltimas 72 horas. Evitar esforco fisico antes da coleta do material.

Material sangue: PSA

Jejum minimo de 4 horas. Nao ter ejaculado nas ultimas 48 horas. Nao ter feito
exercicio em bicicleta (ergométrica ou ndo) ou andado de motocicleta nos ultimos
2 dias. Nao ter praticado equitacdo nos ultimos 3 dias. Nao ter usado supositorio

nos ultimos 3 dias.

Material urina: EAS — Urina tipo |

Colher a primeira urina da manha. Entregar a amostra no laboratério em até 2
horas depois da coleta (se preferir, pegar coletor no laboratério antes para coletar

a amostra no seu domicilio).

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.

Material fezes: Pesquisa de sangue oculto

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. Neste caso, aguardar no minimo 48 horas apdés o
sangramento ter cessado. Entregar o material no laboratério em até 2 horas ap0s

a coleta.

“,IASS PrO-PESSOAS “‘.UFG
; R ‘. FEDERAL O GOUAS
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Exame Citologia Oncética (Papanicolau)

N&o se submeter ao exame durante o periodo menstrual.

Exame Oftalmoldgico e Mamografia

N&o necessita de preparo especifico para sua realizacao.

Exame Audiometria

N&o expor-se a sons fortes e ndo usar aparelhos sonoros pelo menos 14 horas

antes do exame.

Exame Videolaringoscopia

N&o necessita de preparo especifico para sua realizacao.

DASS € ]ASS Pro-PESSOAS

X I SETIONA O GEITAO DK FEESOAS
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8. FLUXOGRAMA EXAMES PERIODICOS

13

FLUXOGRAMA EXAMES PERIODIC F
Aceitar ou Recusar a
realizacdo dos exames
Aceitar ou Recusar Recusar
= ’—> a realizagdo dos > Recusar a
exames no SouGov pesticipar
Inicio

5
9. Aceitar
s Ja possul todes os
5 resultados de exames
i dentro da validade?

Confirmar a participagdo e

preencher o Formulario de

Anamnese
Como realizard
v 0§ exames?
Decidir entre realizar Agendar os
o0s exames custeados Custelo Proprio exames nas
pela Unido ou com > clinicas e
5 recursos proprios laboratérios de
sua preferéncia
5 Custeado
g pela UniSo
< Agendar os ,
exames nas
clinicas e Agendar com Médico
laboratérios da do Trabalho da rede
rede credenciada credenciada
A
A4 N
g Resultado de todos os
3 exames clinicos e
laboratoriais em maos

i [ !
B
8 Realizar consulta com Emissdo do .
§ Médico do Trabalho da > Atestado de Satde >
E rede credenciada Ocupacional - ASO Coschisndo
Q

DASS

L
DIRETORIA DE
ATENCAO 5
BAUDE DO SEAVIDOR Ao b Seniche 00

2
JIASS Pro-PESsOAs

IO SETIONA O GEETAD DE FERSOAS

SQUFG

UNIVERSIDADE
.‘ PEDERAL DE GOIAS



REFERENCIAS

BRASIL. Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo. SIASS. Mddulo de
Exames Médicos Peridédicos. Manual Operacional dos Usuarios. Disponivel em:
<https://www2.siapenet.gov.br/saude/portal/public/opcoesExamesPeriodicos.xhtml>.
Acesso em: 20 jul 2018.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo. Decreto 6.856 de
25 de maio de 2009. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-
2010/2009/decreto/d6856.htm>. Acesso em: 07 jun 2018.

Cartilha Exames Médicos Periédicos - Usuario(a) — Unidade SIASS IF
Goiano/Goias. Equipe de Promocdo da Saude. Goiania, 2018. Disponivel em:
<https://ifg.edu.br/attachments/article/4113/CARTILHA_EXAMES_USUARIOS.pdf>.
Acesso em: 01 ago 2018.

Instrucbes de coleta de exames laboratoriais. Laboratério Atalaia. Disponivel em:
<https://www.atalaia.com.br/exames>. Acesso em: 24 ago 2018.

Médulo Exames Médicos Periodicos — Ministério do Planejamento, Desenvolvimento
e Gestao. Brasilia, 2018. Disponivel em:
<https://www.servidor.gov.br/servicos/fag/modulo-exames-medicos-periodicos>.
Acesso em: 15 mai 2018.

PASS CIASS proressons G UFG

IRET
E A—TK:J.:'L—Ci UNIVERSIDADE
OE DO SEAVIDOR ‘. PEDERAL OF GOIAS






