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Cargo
Contracheque | Agosto 2024 a
Resumo do ultimo contracheque
[ Bruto [ Descontos [ Liquido
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Meus Contracheques 3%

Autoatendimento

Aqui vocé tem informacao a hora que quiser!

Bas =0 2

Consignacao Minha Saude

‘b

Curriculo e
Oportunidades

Solicitagoes

Envie requerimentoggfara a sua Unidade Geslora.

< Minha Saude

Atestado ?
Pericia >
Exame periodico >
Promocao a saude >

Va para a aba
“minha saude” e
escolha a opcao de
Exame periodico.
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Recebeu a convocacao?

Exame Médico Periddico

Vocd fol convocado para realizar os exames médicos
periddicos, senda necessana I'I'Iﬂr'li'flE'SIE'_:EII:} sobre & sua
participacdo, no prazo da convacagdo.

Mo caso de recusa, vood poderd alterar sua decisde no
prazode 30 dias.

PERIODO DE REALIZACAQ DOS EXAMES

Vocoé deseja prosseguir com a realizacao de exames médicos
perigdicos?

sim, desejo prosseguir,

Mio desejo realizar os exames meédicos periddicos.

Decidirel depols,

Leia atentamente a
mensagem, escolha
uma das opgoes e

clique em "Salvar":
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Caso tenha selecionado “Sim, desejo

prosseguir”, a proxima tela contera trés etapas:

< Exame Médico Periddico

i F o
o NS o/
Visualizar Local e Emitir Guias
Exames Aceite

PERIODO DE REALIZAGAO DOS EXAMES

ANOE20EE a 3052022

- "u"-E]ﬂ quals o5 exames wvood deverd fazer para os Exameas
Médicos Periadicos

Exames

EXAMES BASICOS

Periodo de realizacao dos exames

AO520ZZ a 310572022

Visualizar exames solicitados A

EXAMES ESPECIFICOS

‘) i % =

L b Bobcilp{les hjuda Miay Paril
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Etapa 1 - "Visualizar "Exames”

R ——— lista com todos os exames
iy (T (8 e s disponiveis (basicos,
o e complementares e

especificos) a serem
realizados e seu respectivo

EXAMES ESPECIFICOS perI’Odo.
A Clique em "Avancar":
o i (Atencdo: sera necessario
a realizacdo de todos os
(o) exames listados para a
| conclusdo dos Exames
A & = 2  Médicos Periédicos).
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Etapa 2 - "Local e Aceite""

Leia atentamente a mensagem, selecione a UF e o
municipio para realiza¢cdo dos exames e, ao final,
escolha uma das alternativas:

Exame Médico Periddico Exame Médico Periédico

y e

Visualizar Local & Emiltir Gulas Revise o termo de consentimento para emissao das
Exames Aceite 1

fuias. Em seguida avance para presnchimento do
formuldrio de anamnese, para exame perigdico

PERIODO DE REALIZACAO DOS EXAMES - .
UF para realizagao dos exames

Municiplo para realizagéo dos exames *

Revise o termo de consentimento para emissdo das
guias, Em seguida avance para presnchimento do
formuldrio de anamnese, para exame periddico

Termo de consentimento

UF para realizagao dos exames * O Aceito realizar exames médicos periédicos

Selecione um estado o Recuso realizar exames médicos peridgdicos
Municipio para realizagéo dos exames * |
b
-
| %) voltar |
. L. ,,

Terma de consentimento

& 8 = 2 & B8 = 2

PROGESP

Pré-Reitoria
de Gestao
de Pessoas




e

Etapa 2 - "Local e Aceite"

Caso tenha marcado " Aceito realizar exames
médicos periédicos", leia atentamente a mensagem
e, concordando com o termo de consentimento,
selecione "Concordo com o termo"':

Exame Medico Periodico

Revise o termo de consentimento para emissdo das
guias. Em seguida avance para preenchimento do
formuldrio de anamnese, para exame periddico.

?

Concarda com o termo de consentimenta?

Pelo presente instrumenta, ey, FGDUD EG DLLNIMOM OINTT

Identificacio unica - SIAPE n® | RCF- I -
fow de acordo com & mealizagad do med exame medico
periddico, no corrente ana, incluindo a5 exames laboraloniais,
radicldgicos e clinicos.

o T C rd
| |1 DMCOTaD
kil

B salvar

-'D Voltar Avangar
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Etapa 2 - "Local e Aceite"

Clique em "Salvar" (aparecera na parte
superior uma mensagem de que seu aceite
foi enviado) e, apés, selecione "Avancar":

E Aceite enviado

Hevise o termo de consentimento para emissao das
i guias. Em seguida avance para preanchimento do
formuldrio de anamnese, para exame perigdico

UF para realizagao dos exames *

DF

Municiplo para realizagdo dos exames *

Brasilia

Termo de consentimento

Aceito reallzar exames madicos periodicos

Recuso realizar exames médicos periégdicos
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Etapa 3 - “Emitir Guias”

Nesta etapa, além da emissao de guias, havera o
preenchimento de um formuldario com perguntas sobre seu
histérico ocupacional, antecedentes pessoais e familiares,
habitos pessoais e condi¢oes atuais de trabalho. Clique em
"Emitir Guias" para realizar o download e impressao das
guias médicas que serdao apresentadas nas clinicas e
laboratérios constantes na “Lista dos Servicos
Credenciados para Execucao dos Exames Periédicos’:

= Visualizar ~ Q
< Exame Médico Periddico
¥  prxame-periodico_guias

1]
=)

Visualizar Local e Iy
EIEITIEE .ﬂl:EitE - _I..-LEE St derna Mol s Wi a bk e b eoadrn
PERIODO DE REALIZACAO DOS EXAMES — : —
IW0E2022 a
IASE e Besrprites e depmcien Sk e e
« Emita as guias para a realizagéc do exame periddico e = - — -
preencha o formuldrio de anamnese. F

E Formuldrio Anamnese e —

-

g \
| II.::I aoltar ,I
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Etapa 3 - “Emitir Guias”

Clique em "Formulario Anamnese"
para preencher o formulario:

O formuldario da anamnese é
£ Exame Médico Periédico composto por 5 (cinco) abas:
Visualizar Local e Emitir Guias o HiStérico;

Exames Aceite c
« Ocupacional;
_ _ . Antecedentes Pessoais,
FERIODO DE REALIZAGAD DOS EXAMES ohe
e Antecedentes Familiares;
- Habitos Pessoais;
- Condi¢oes Atuais de Trabalho

Emita as guias para a realizagéo do exame periddica &
preencha o farmulario de anamnese.

r E Formulério Anamnese I

e ™
"D Vaoltar |
l‘-m_ y
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Preenchendo o Formuldrio de Anamnese

Preencha as informacoes sobre seu histérico ocupacional:

Outro(s) Emprego(s)
Histoérico Ocupacional
Tewe oulrols) tgp.-rgnlﬂ'-‘ o alm Nao
Outro(s) Emprego(s)
Teve gutro(s) empregaols)? Sim Maao )
Acidente de Trabalho
Teve acidente de trabalho? Slm Mao
Acidente de Trabalho
Teve acidente de trabalho? Sim Mao
Doenca de Trabalho
Teve doenca relacionada ao trabalho? Slm MNio
Doenca de Trabalho
Teve doenga relacionada ao trabalho? Sim Nao
Outra(s) Atividade(s)
Exerce outrals) atividade(s) Sim Hao
ﬂmm[s} AIWIIEIEIIEIE{E:I Usa Equipamenta de Protecio Individual (EPI)T Sim Moo
Exerce outrals) atividade(s) Sim Wao
Lateralidade Destro Canhoto Ambidestro
Usa Eguipaments de Protegdo Individual (EP1)? Sim MNaao Observacho
2L E @ 9

Em algumas perguntas sera apresentado o
simbolo (+), clicando nele sera possivel incluir
mais de um dado. Selecione "Avancar".



Preenchendo o Formulario de Anamnese

Nas etapas seguintes, complete os
campos e selecione o botdo "Avancar":

Anamnese Anamnese
Antecedentes Pessoais Antecedentes Familiares
Voceé tem com frequéncia Alguém da sua familia, pais, irmaos e avés, mesmo os
falecidos, tem ou tiveram alguma(s) desta(s) doenca(s)?
Doenga nos olhos Sim Mao
) Pressao alla
Doencas de pele Sim Mo i B
Sim Hao Mao sei Informar
Falta de ar f chiado no peite Sim Mao
) Doencas do coragao
Resfrindos constantes Sim Mao
Simi Mo Mag sei informar
Alergias Sim Mao
Doengas dos rins
Doengas nas ouvidos Sim Mao ) )
Sim Mao Mao sai informar
Dores de cabega Sim Mao
Meoplaszia (cancer)
Desmaios Sim Nao Sim Nao Mao sei informar
Doencas na boca ¢ dentes Sim Mao
Diabetes (agucar no sangue)
Sangramento na gengiva Sim Mao Sim Nio Mo =i informar
Doengas de estbmagoe Sim Mao
Diglipidemia (colesteral - trigliceridias)
Diarréias frequentes Sim Mao Zim Mao Mao sel Informar
Hemorrdidas Sim Mao

Epilepsia (ataques)

A B 2 a A B —
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Habitos Pessoais Condigdes Atuais de Trabalho

Voceé temn por habito?
No seu ambiente de trabalho existem problemas de:

Realizar exerciclos fisleos I8im [ Nao Ruide muito elevado Sim | Nao
lluminagdo deficiente Sim Mao
Frio intenso Sim | Méo
Uszar regularmente computader em casa 18im | Hao
Calor excessivo | Bim I Hao
Radiagio ionizante Sim | | Mao
Tabagisma {fumante) Sim Nao Outras radiagoes Sim Nao
Exposigio a agentes guimicos Sim | | Méo
Expesicio a agentes biclégicos | Bim Mao
Ex-tabagista Sim Mao )
Pogicdes/posturas inadeguadas | Sirm I Mo
Gosta do que faz? Sim | Mio
Ingere bebidas alcdolicas? = &im ) Nio Trabalho am cabines fechadas / subterraneo / Sim Néo
: profundidade £ mergulho :
Trembhallbhoa Ao aamme o albasia § amabimebe ool e Ll LTS
» o
a“ =] 2y 2 a B8 % =
i Tnbiitarfea hinitta M Pl e Sobciaghes Ajuda M Peril
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Para finalizar o processo, clique em
"Finalizar Anamnese":

Anamnese

Trabalhe noturno

Ritmo acelerado

Mobllldrde Inadequade
Equipamentos em mau estada
Relaclonamento com o8 colegas

Relacionamento com a chefia

Ohservagio

Sim

Sim

Sim

Zim

Sim

Sim

Mo

MNio

Mao

Mo

MNio

&00 caracteres restantes de 600

£ Valtar Finalizar Anamnese B

Inacig Bolcilapes hjuda

Meij Parfil
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Nao tenho o desejo de fazer o Exame Periédico.

Caso tenha selecionado:

a) “Nao desejo realizar os exames médicos
periodicos”: vocé tera o prazo de até 30
dias para reconsiderar sua decisao;

b) “Decidirei depois”: vocé ainda podera optar
por realizar ou ndo dos Exames Médicos
Periédicos durante o periodo de convocagao.

Para alterar sua decisdo, dentro dos
prazos, acesse o SOUGOV.BR e selecione
a funcionalidade "Minha Saude" e, em
seguida, "Exame perioédico":
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AINDA TENHO DUVIDAS

Se por acaso vocé ficou com alguma
duvida, nao hesite e entre em
contato conosco!

Nosso e-mail: progesp.diass@ufgd.edu.br

Nosso telefone: 67 3410-2780
Horario de atendimento: 0ZhOOmin as 19hOOmin

Local: Divisao de Saude, Assisténcia ao Servidor e
Seguranca do Trabalho da UFGD-DIASS, sala 404

da reitoria da UFGD
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