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CAPITULO |

ENQUADRAMENTO

1. FINALIDADE

A responsabilidade social de uma organizacdo é aferida, atualmente, pelos impactos das suas decis@es, atividades
e produtos, na sociedade e no ambiente, com base num comportamento ético e transparente, consistente com o
desenvolvimento sustentavel e o bem-estar da sociedade, tendo em conta as expetativas das partes interessadas,

bem como a conformidade com a legislagdo aplicavel.

Neste contexto, uma organizagdo quando socialmente responsavel pondera, nas decisdes que toma, a comunidade
onde se encontra inserida e 0o meio onde se movimenta ou opera, considerando na sua atividade o respeito pelos
direitos humanos, o investimento na valoriza¢ao pessoal, a protecao do ambiente, o cumprimento das normas sociais

e o respeito pelos valores e pelos principios éticos da sociedade.

Através do Decreto-Lein.° 143/2012, de 11 de julho, que aprova a organica, no que se refere a missao e atribuigdes do
IEFP, I.P., e dos Estatutos publicados pela Portaria n.° 319/2012, de 12 de outubro, atualizada pela Portaria n.°
191/2015 de 29 de junho, o IEFP, I.P., assume a intencdo clara de implementar e desenvolver uma politica de
responsabilidade social, consagrada no ambito das competéncias e atribuicdes da Assessoria da Qualidade, Juridica
e de Auditoria, de acordo com a alinea a) do artigo 12.° - “definir e implementar uma politica integrada de qualidade,
ambiente, seguranca e responsabilidade social para o IEFP, I.P., alinhada com os seus objetivos estratégicos.” e do
Departamento de Recursos Humanos, conforme a alinea b) do n.° 1 do artigo 10.° - “promover o bem-estar, o
desenvolvimento sociocultural, o conhecimento mutuo e a responsabilidade social dos trabalhadores, enquanto

membros de uma organizacao solidaria, atentos os objetivos operacionais e a missao do IEFP, |.P.”.

No cumprimento da sua missao, ¢ visivel na histéria do IEFP, I.P., a importancia dada a implementacao de diversas
medidas direcionadas para a melhoria das condi¢cdes de trabalho, de forma a potenciar o bem-estar dos seus
trabalhadores, através de iniciativas em dreas como a seguranca e sadde no trabalho, a agao social complementar, o
acompanhamento psicossocial, o ambiente e a solidariedade, incorporando na sua cultura interna principios e valores

que contribuam para o desenvolvimento sustentavel do ambiente e da sociedade.

0 Manual de Responsabilidade Social do IEFP, I.P. constitui um instrumento de regulacdo dos circuitos e
procedimentos aplicaveis as areas mencionadas, atualizando e reunindo as matérias dispersas anteriormente por
diferentes normativos internos, numa perspetiva de refor¢o da interagdo e da complementaridade entre as diferentes

valéncias e equipas que, a nivel central, regional e local, atuam neste dominio.
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2. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E CAPITAL HUMANO DO IEFP, I.P.

0 IEFP tem uma estrutura organizacional desconcentrada, flexivel e de proximidade, que integra, em julho de 2015:
Servigos Centrais

5 DelegagGes Regionais [Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve)

30 Centros de Emprego e Formagao Profissional

23 Centros de Emprego

1 Centro de Formacgao e Reabilitagao Profissional

Em termos globais, o universo total remunerado pelo IEFP, |.P. abrange um efetivo de mais de 3000 trabalhadores ao
servico e no exterior, distribuidos por todo o pais, embora com maior concentra¢ao nas regides de Lisboa e Vale do

Tejo (cerca de 30%) e do Norte (cerca de 25%).

A maioria dos trabalhadores (cerca de 70%) é do género feminino, sendo o escal3o etario entre os 40 e os 50 anos, 0
mais representativo com uma concentra¢ao de mais de 50% do efetivo. Cerca de 60% possui o ensino superior,

subsistindo ainda cercade 12% com 11 ou menos anos de escolaridade.

3. AREAS DE INTERVENCAO

0 IEFP, I.P. tem mantido uma preocupacao continua com a aplicagdo de politicas sociais potenciadoras do bem-
estar dos seus colaboradores, em especial no que respeita ao cumprimento da regulamentacao em vigor sobre
seguranca e sadde no trabalho, ao apoio personalizado ao trabalhador no contexto da rede relacional em que se

insere, bem como a agao social complementar, as iniciativas de cardter ambiental e de solidariedade.

A responsabilidade social na Administracdo Publica, constitui um desafio recente e fundamental indissociavel da
prépria natureza da missao do servigo publico, verificando-se o aparecimento de iniciativas neste dominio com o
objetivo de consolidar ao nivel dos ministérios de uma cultura integrada que propicie a mobilizagdo crescente dos

cidad3os para a participagdo ativa e responsavel no trabalho e na sociedade.
Neste ambito foi criada a Rede para o Desenvolvimento da Responsabilidade Social no Ministério da Solidariedade

Emprego e Seguranca Social (Rede PorTodos), por despacho ministerial, que integra representantes dos

organismos sob a tutela do ministério.
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A participagdo do IEFP, |. P. na Rede PorTodos € a oportunidade de incorporar de forma consistente uma cultura de
responsabilidade social na sua estratégia de gestao e de tomada de decisdo, alinhada com os principios da Norma
NP 1SO 26000, nos diferentes dominios da Responsabilidade Social, nomeadamente Direitos Humanos, Praticas
Laborais, Ambiente, Praticas Operacionais e Comunidade, através de um modelo assente na monitorizagdo de um

conjunto de indicadores e na cooperagao ativa entre os varios servigos (centrais, regionais e locais).

3.1 Asdiferentes valéncias
A interagdo entre os varios vetores de interven¢do potencia o desenvolvimento de condi¢des favoraveis a

concretizagdo das iniciativas dinamizadas, a nivel nacional, no ambito da responsabilidade social:

VALENCIAS DA RESPONSABILIDADE SOCIAL NO IEFP, I.P.

o AVALIACAO DE RISCOS
AMBIENTE AGAO SOCIAL :
PARCERIAS WY COMPLEMENTAR |

QUALIDADE ALIMENTAR ACOMPANHAMEN
PSICOSSOCIAL

ANALISE DOS ACIDENTES
DE-TRABALHO '

- <
PREVENCAO E RESPOSTA '
EM EMERGEN‘ SAUDE E SEGURANCA NO

AVALIACAO DOS POSTOS e
™ DE TRABALHO MEDICINA DO TRABALHO

TRABALHO

0 Manual aborda as diferentes valéncias, os procedimentos, 0s circuitos e as suas interligacdes, integrando os

seguintes dominios:
= Asadde no trabalho, com incidéncia na medicina do trabalho e outras a¢des de promogéo da salde;

= A seguranga no trabalho, centrada na verificacdo das condicdes laborais, avaliacdo dos riscos e respetivas
medidas de prote¢do, na prevencao e resposta em emergéncia, na analise sistematica dos acidentes de trabalho,

na avaliagdo dos postos de trabalho, das condigdes ambientais e da seguranca e qualidade alimentar;
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0 acompanhamento psicossocial, orientado para a monitorizagdo dos indicadores do clima social, absentismo,
avaliacdo do desempenho e resultados dos exames de medicina do trabalho, bem como para o apoio

personalizado a trabalhadores em situacao problematica;

Aintervencao social, direcionada para causas com impacto interno e externo que contribuam para a melhoria e o
bem-estar de grupos especificos ou da sociedade em geral, em articulagdo com entidades de cariz social, cultural

ou desportivo, com dreas de atuagao convergentes.

0 ambiente, com incidéncia nas compras ambientalmente sustentaveis, eficiéncia energética e utilizacao racional

de dgua, transportes e residuos,

Para além destes dominios, ao nivel da responsabilidade social, o IEFP, I.P., contempla a promocdo e incentivo de

normas de conduta ética e implementacdo de politicas e praticas anticorrup¢do (c6digo de ética e plano de

prevencao de riscos de gestdo), bem como a melhoria da satisfacdo dos Utentes assente na avaliagdo de um

conjunto de pardmetros, nomeadamente o tratamento das reclamacgdes, passiveis de intervengdo no dmbito da

melhoria continua dos métodos e procedimentos dos servicos, enquanto medidas para a melhoria da satisfacao dos

utentes e resolugdo das queixas e conflitos (Avaliagdo da Satisfacdo dos Utentes e Sistema de Gestdo de

Reclamacdes).

3.2 Legislagao de suporte

A legislacdo aplicavel a estas matérias tem evoluido por forma a absorver as diretivas comunitarias centrando-se,

mais recentemente e na sequéncia das orientagdes que decorrem dos processos de reforma da Administragao

Publica, num quadro regulamentar de suporte que abrange:

3.2.1. NORMATIVOS INTERNOS

CIn®8/2007, de 23 de marco, Aquisicdo de bens e servicos — Compras ambientalmente orientadas;

Circular Normativa n.° 23/DFC/2010, de 18 de Outubro de 2010, Manual de Gestdo de Frota automdvel do

IEFP,L.P.;

Circular Normativa n® 11/2014, de 24 novembro — Sistema de Gestdo de Reclamacdes, Opinides, Sugestdes e

Elogios
Plano de Prevencao de Riscos de Gestao do IEFP, I.P.;
Cédigo de Etica do IEFP, I.P;

1.2 Revisao da Circular Normativa n.° 28/2009, de 16 de setembro, relativa as “Normas e procedimentos a

observar em caso de acidente de trabalho”.
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3.2.2 LEGISLACAO GERAL

Decreto-lei n.° 366-A/97, de 20 de dezembro, alterado pelos decretos-lei n.° 162/2000, de 27 de julho, e n.°
92/2006, de 25 de maio, que estabelece os principios e as normas aplicdveis ao sistema de gestdo de

embalagens e respetivos residuos, nomeadamente no que respeita a reutilizacao e reciclagem;
Lei da Protecdo de Dados Pessoais — Lein.° 67/98 de 26 de outubro;

Decreto-lei n.° 503/99, de 20 de novembro, que regulamenta o regime juridico dos acidentes em servico e das

doencas profissionais no ambito da Administragao Publica;

Deliberagdo n.° 41 /2006 - Aplicavel aos tratamentos de dados no ambito da Gestdo da Informacdo dos Servigos

de Seguranca, Higiene e Sadde no Trabalho;

Decreto-lein.? 122/2007, de 27 de abril, que aprova o regime de a¢ao social complementar dos trabalhadores da

Administragao direta e indireta do Estado;

Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 65/2007, de 7 de maio, que aprova a Estratégia Nacional para as

Compras Publicas Ecolégicas;
OHSAS 18001:2007, que estabelece os requisitos do Sistema de Gestdo de Seguranca e Saude no Trabalho;

Lein.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro, que estabelece os regimes de vinculagao, de carreiras e de remuneracdes

dos trabalhadores que exercem fungdes publicas;

Norma Portuguesa 4469-1: 2008, edigdo de fevereiro, que estabelece o sistema de gestdo da responsabilidade

social — Parte 1: Requisitos e linhas de orientagdo para a sua utilizagao;
Decreto-lei n® 170/2008, de 26 de agosto, regime juridico de parque de veiculos do Estado (PVE];
Lei n® 54/2008, de 4 de setembro — que cria o0 Conselho de Prevenc&o da Corrupg&o (CPCJ;

Decreto-lei n.? 220/2008, de 12 de novembro, que estabelece o regime juridico da seguranga contra incéndios

em edificios;

Norma Portuguesa 4397:2008, de 23 de dezembro, que estabelece os requisitos do Sistema de Gestdo de

Seguranca e Saude no Trabalho;

Portaria n® 1084/2008, de 25 de setembro - Regulamento inscricdo de beneficidrios dos Servicos Sociais da

Administragdo Publica;

Portaria n.? 1532/2008, de 29 de dezembro, que aprova o regulamento geral de prote¢ao contra incéndio em

edificios e recintos;
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Decreto-lei n.° 6/2009, de 6 de janeiro, que estabelece o regime de colocagdo no mercado de pilhas e
acumuladores e o regime de recolha, tratamento, reciclagem e eliminacdo dos residuos de pilhas e de

acumuladores;
Lein.°?/2009, de 12 de fevereiro, que aprova a revisdo do Cédigo do Trabalho;

Recomendacao de 1 de julho de 2009 do CPC, a qual estabelece que os érgdos dirigentes maximos das
entidades gestoras de dinheiros, valores ou patrimdnios publicos devem dispor de planos de gestao de riscos de

corrupgao e infragdes conexas;

Lei n.° 98/2009 de 4 de setembro, que regulamenta o regime de reparacao de acidentes de trabalho e de
doencas profissionais, incluindo a reabilitagdo e reintegracao profissionais, nos termos do artigo 284.° do Cédigo

do Trabalho;

Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro, que institui o regime juridico da promogao da seguranca e saude no

trabalho, alterada pelas Leis n.°s 42/2012 de 28 de agosto e 3/2014 de 28 de janeiro;
Portarian.® 71/2015, de 10 de margo, que aprova o modelo da Ficha de Aptidao para o Trabalho;

Norma Portuguesa 4469-2:2010, edicdo de junho, que estabelece o sistema de gestdo da responsabilidade

social — Parte 2: Guia de orientagao para a implementacao;

0 Programa de Eficiéncia Energética na Administragdo Puablica [ECO.AP], aprovado pela Resolugdo do Conselho

de Ministros n°2/2011, de 12 de janeiro;

Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 36/2011, de 15 de margo que recomenda ao Governo que aprove e

implemente um programa para a reducao das deslocacdes de dirigentes e funcionarios do sector publico;

Decreto-lei n.° 73/2011, de 17 de junho, que procede a terceira alteragdo ao decreto-lei n.° 178/2006, de 5 de

setembro, sobre gestao de residuos;

Norma Portuguesa ISO 26000:2011, edicdo de outubro, que estabelece as linhas de orientacdo da

responsabilidade social;

Decreto-Lein.° 143/2012, de 11 de julho, que aprova a organica, no que se refere a missao e atribuicdes do IEFP,

I.P.;

Portaria n.° 319/2012, de 12 de outubro, que aprova os estatutos do IEFP, |.P., atualizada pela Portaria n.°

191/2015 de 29 de junho;
Decreto-Lein®49/2012 - Aprova a Orgénica dos Servicos Sociais da Administragao Publica;

Lein.°35/2014, de 20 de junho, que aprova a Lei Geral de Trabalho em Fungdes Publicas;
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= Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 54/2015, de 28 de julho, que aprova o Programa de Mobilidade
Sustentavel para a Administragado Pablica 2015-2020 - ECO.mob.

= Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 7¢/2015, de 18 de setembro, que aprova a Estratégia Nacional para a

Seguranca e Saude no Trabalho 2015-2020;

= Despacho n.° 10401/2015, de18 de setembro, dos Ministérios do Ambiente, Ordenamento do Territério e
Energia, da Saude e da Solidariedade, Emprego e Seguranca Social - Gabinetes dos Secretarios de Estado do
Ambiente, Adjunto do Ministro da Saude e do Emprego, que aprova os procedimentos a adotar no ambito da
gestao, tratamento e disponibilizagado da informag&o decorrente da aplicagdo da Portaria n.° 40/2014, de 17 de
fevereiro (que aprova as operagdes de gestao de residuos provenientes de obras de construgao, reconstrugao,
ampliagdo, alteragao, conservacao e demolicdo e da derrocada de edificagdes, denominados como residuos de
construcdo e demolicdo (RCD), no sentido de serem aprovadas as normas para a correta gestdo do fluxo
especifico de RCD com amianto, contido nos RCD, abrangendo todo o ciclo de produgao, desde a sua origem, ao

acondicionamento, armazenagem, transporte e deposicao final em aterro).

3.3  Estruturade suporte

A definicdo da estratégia a nivel nacional e de forma transversal a todas as areas, esta atribuida a Assessoria da
Qualidade, Juridica e de Contencioso (AQJA]. No entanto, a dinamizag&o, gestao e monitorizagao das intervenges

das diferentes valéncias implicam a cooperacao ativa entre todos 0s servigos centrais, regionais e locais.

Nesta linha, a coordenacao e dinamizagao das a¢des da responsabilidade social, é assegurada pela AQJA, através
da constituicdo de equipas transversais e multidisciplinares que facilitem a intervengao e o envolvimento de todas
as areas da organizagao. Para o efeito foi designado um interlocutor em cada area de atividade dos Servicos
Centrais e das Delegacdes Regionais, que é chamado a participar nas atividades relacionadas com as competéncias

especificas de cada area funcional que representa.

0 Departamento de Recursos Humanos (DRH], através das suas 2 diregdes de servicos, pelas atribuigdes que lhe
estdo cometidas é um parceiro privilegiado, sempre que se trate de iniciativas internas que se destinem ou
envolvam os trabalhadores do IEFP, I.P. A Dire¢do de Servicos de Pessoal (RH-PE) tem a seu cargo a implementag&o
das medidas inerentes a Salde, Seguranca, Apoio Social e a supervisao da Rede de Refeitdrios, que configuram o
cumprimento das obrigacdes legais do IEFP,I.P., enquanto entidade empregadora publica, nos termos dos Estatutos
publicados pela Portaria n.° 319/2012, de 12 de outubro. A operacionalizagdo das medidas ¢ assegurada em todo o
territorio nacional em articulagdo com as Dire¢Ges de Servicos de Planeamento, Gestado e Controlo (R-PG) das

DelegacGes Regionais (DR). A Direcdo de Servicos de Desenvolvimento de Competéncias (RH-DC) assegura o
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cumprimento dos processos de avaliacdo do desempenho e do desenvolvimento da formacao inicial e continua dos

trabalhadores.

0 IEFP, I.P. promove regularmente, no quadro da legisla¢ao aplicavel, a consulta e participacao das organizagdes
representativas dos trabalhadores, nas matérias relacionadas com a gestao e desenvolvimento dos seus recursos

humanos.

4, ENCARGOS

0 IEFP, I.P., enquanto entidade empregadora publica, suporta 0s encargos com a organizagao e o funcionamento
dos servicos de seguranga e salde no trabalho e demais medidas de prevencgao, incluindo exames, avaliagdes de
exposicoes, testes e outras a¢des dos riscos profissionais e a vigilancia da saldde, nos termos da legislacao em
vigor, em especial a Lei 35/2014 de 20 de junho, que aprova a Lei Geral do Trabalho em Funcdes Publicas e a
legislacao especifica, sempre que aplicavel, designadamente a Lei n.° 102/2009 de 10 de setembro que

regulamenta o Regime juridico da promocao e prevencao da seguranca e da sadde no trabalho.
0Os custos com as restantes intervengdes, no ambito da responsabilidade social, sdo objeto de enquadramento

casuistico em funcdo das orientagbes estratégicas, das prioridades de gestdo definidas para esta area e das

correspondentes disponibilidades orcamentais.
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CAPITULO II

SAUDE DO TRABALHO

5. FINALIDADE

0 IEFP, I.P. reconhece a importancia de uma politica interna de saldde e seguranca do trabalho sustentada na
organizagdo, manutencao e melhoria continua de um sistema que abrange o conjunto das intervencdes técnicas
que visam a protecdo e a promocao da saude dos colaboradores nos locais de trabalho, favorecendo a motivagao e

arealizag3o profissional, o bem-estar e a ado¢ao de um estilo de vida saudavel.

A saude dos trabalhadores, constitui um valor social relevante, potencia a produtividade e o desenvolvimento

sustentado das organizagdes, das comunidades e dos paises.

Neste sentido o IEFP, I.P., assegura a organizacao de um servico de sadde do trabalho, comprometendo-se a:

= Garantir um ambiente de trabalho seguro e saudavel a todos os trabalhadores, designadamente pelo
cumprimento do quadro legal neste ambito;

= Aplicar as necessdrias medidas de prevengao e protecdo que evitem/minimizem os danos para a sadde dos
trabalhadores, tendo por base a avaliagao e gestao dos riscos profissionais;

= QOrganizar adequadamente o servico de sadde e seguranca do trabalho, designadamente pela disponibilizagao
dos recursos essenciais ao funcionamento do servico;

= Disponibilizar a todos os trabalhadores informag&o e formagao necessarias ao desenvolvimento de uma cultura
de seguranca do trabalho e de promogao da sadde;

= Melhorar de forma continua a gestdo da sadde e seguranca do trabalho no IEFP.

6. AMBITO

0 IEFP, I.P. foi criando condi¢des para o funcionamento de servicos médicos de apoio aos trabalhadores a partir da
década de 90, numa primeira fase, com recurso aos profissionais de salide que atuavam nos processos de
orientacao profissional dos utentes dos Centros de Emprego e dos formandos dos Centros de Formacao
Profissional, e posteriormente com o alargamento do ambito para todo o territério nacional com a
institucionalizagdo da medicina do trabalho através da Circular Normativa (CN) n.° 8/2003, que divulgou os

respetivos procedimentos, circuitos e instrumentos de suporte.
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A prética observada, a nivel nacional, contribuiu para um reforco da complementaridade entre as atividades da
seguranga, bem como com os varios vetores na area da saude no trabalho, designadamente entre as intervencgoes
da medicina do trabalho e outras acdes de promog¢do da saude, como a medicina curativa, os servicos de
enfermagem e o acompanhamento psicossocial, tendo conduzido a necessidade de definir os circuitos e
procedimentos aplicaveis a estas areas, atualizando e reunindo as matérias dispersas anteriormente por diferentes

normativos internos.

0 sistema de organizacdo da Saude do Trabalho é de ambito nacional, e assenta na visdo integrada e complementar
das atividades e baseia-se em dois modelos organizativos distintos, interno e externo, com um médico do trabalho
do quadro de pessoal do IEFP, |.P., afeto a Delegacao Regional do Centro, e através de uma prestacao de servigos por

uma empresa especializada nas restantes Delegacdes Regionais, bem como nos Servicos Centrais:

. _ MODALIDADE DOS SERVICOS
AREA/REGIAO
Interno Externo
NORTE Empresa prestadora de servicos
CENTRO Médico do trabalho do IEFP, [P
LISBOAE VALE DO TEJO Empresa prestadora de servicos
ALENTEJO Empresa prestadora de servicos
ALGARVE Empresa prestadora de servicos
SERVICOS CENTRAIS Empresa prestadora de servicos

‘. MEDICINA DO TRABALHO

Nos termos da legislagao em vigor, em especial a Lei 35/2014 de 20 de junho, que aprova a Lei Geral do Trabalho em
Fungdes Publicas e da Lei n.° 102/2009 de 10 de setembro que regulamenta o Regime juridico da promogao e
prevencao da seguranca e da saude no trabalho, o IEFP, |.P. assegura a operacionalizagao da medicina do trabalho a
nivel central, regional e local, através de um processo continuado de promogao e vigilancia da sadde dos seus
trabalhadores, bem como de ajustamento entre as suas aptiddes fisicas e psiquicas e o desempenho das fungoes,

em ambiente e condi¢cdes de trabalho saudaveis, contribuindo para a prevencao das doencas profissionais.

7.1 Atribuicdes e competéncias

A medicina do trabalho incide, essencialmente, na realizagao de um conjunto organizado e sistematico de exames
de saude, visando a verificagao da aptidao dos trabalhadores do IEFP, I.P. para o exercicio profissional, bem como a
promogao e manutencao do seu bem-estar no trabalho, complementado por atividades de natureza técnica e

administrativa:
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= Exames de salde;

= Exames complementares de diagnéstico;

= Estudo do posto de trabalho quando requerido pelo médico do trabalho, no caso de suspeita da exposi¢ao do
trabalhador a riscos profissionais e possiveis consequéncias na sua salde;

= Articulacdo com a equipa responsavel pelo Programa de Acompanhamento Psicossocial do IEFP, I.P;

= Programas de educagdo, formacdo e informacdo para a promogao da saude e de um estilo de vida saudavel;

= Elaboracao e revisdo de normativos, pareceres e instrumentos de suporte ao desenvolvimento da medicina do
trabalho no IEFP, |.P;

= Monitorizagdo da atividade de medicina do trabalho;

7.2 Equipas de medicina do trabalho

A medicina do trabalho ¢é assegurada por equipas multidisciplinares, integrando profissionais das areas da medicina
do trabalho, enfermagem, seguranca no trabalho, psicologia, servi¢o social, pertencentes ao quadro de pessoal do

IEFP, I.P e/ou contratados por entidades prestadoras de servigos.

As entidades contratadas é exigida a certificagdo pelas Autoridades competentes neste dominio de atividade,
designadamente a Autoridade para as Condi¢Ges de Trabalho (ACT) e a Direcdo Geral de Saude (DGS) para o

exercicio das atividades.

Os técnicos das respetivas equipas devem, igualmente estar habilitados para as tarefas em vista, para o que se
exige as respetivas qualificagdes, designadamente em conformidade com o previsto nos artigos 100.°, 103.° e

104.°dalein.? 102/2009, de 10 de setembro.

0 IEFP, I.P. dispde nos Servigos Centrais de uma equipa interna de técnicos afetos ao DRH/ Dire¢do de Servigos de
Pessoal (1 enfermeiro, 1 técnico de seguranga, 1 psic6logo e 1 técnico de servico social] que garantem o
planeamento e gestdo da atividade a nivel nacional e asseguram a operacionaliza¢ao dos procedimentos inerentes
aos Servicos Centrais. A intervengdo em cada regiao, que inclui os Servicos de Coordenacdo e todas as Unidades
Organicas (UQ) da sua area de abrangéncia é assegurada pelas Direcdes de Servicos de Planeamento, Gestdo e
Controlo das respetivas Delegacdes Regionais. Para o efeito é designado um interlocutor a quem compete a
articulacao com a empresa prestadora de servicos e a equipa dos Servicos Centrais, bem como a dinamizagao das
seguintes atividades:

= Promover a criagao das condi¢des de funcionamento dos equipamentos e das instalagdes onde se realizam os

exames de salde da sua drea de intervengdo de acordo com os requisitos constantes do ponto 7.3;

= Planeamento e gestdo das atividades de medicina do trabalho, nos termos do ponto 7.4;
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= (Gestdo e arquivo da informagdo de acordo com o previsto no ponto 7.5;

= Monitorizagao do servico de saude do trabalho nos termos do ponto 7.6.

7.3 Instalagoes e equipamentos

Os exames de saude, no ambito da medicina do trabalho, sdo realizados geralmente em instalagdes do IEFP, I.P., a
nivel central, regional e local, podendo também ser efetuados em unidades méveis ou unidades convencionadas
com as empresas prestadoras de servicos, sempre que for considerado mais conveniente ou quando 0s espagos

disponiveis para o efeito ndo rednam as condi¢des técnicas minimas exigidas.

As condic6es higio-sanitarias e técnico-funcionais das instalagdes onde decorrem os exames de salude seguem,
com as necessarias adaptacdes a realidade do IEFP, I.P. as orientagdes expressas na Circular Normativa n.° 6/2010,
de 31 de marco, da Direcao-Geral de Sadde, devendo garantir a privacidade, a confidencialidade dos dados pessoais

dos trabalhadores e a conformidade com os requisitos minimos para o exercicio da atividade.

Cabe ao dirigente da Unidade Organica, onde sao efetuados os exames de salde, a responsabilidade pelo
apetrechamento, gestdo e manutencdo das instalagdes, equipamentos e materiais, bem como os aspetos

organizativos necessarios a sua realizacdo em boas condigdes, com base no seguinte conjunto de requisitos:

7.3.1 CONDICOES GERAIS

= (Gabinetes médico/de enfermagem que, nos edificios com menos de 250 trabalhadores, podem coexistir numa

Unica divisao partilhada e polivalente;
= (abinete administrativo/secretdria e sala de espera, se possivel com vestiarios individuais para os profissionais;
® |nstalagdo sanitaria adaptada a pessoas com mobilidade condicionada;
= Condigdes de acessibilidade adequada a circulagdo de trabalhadores/utentes com mobilidade condicionada;

= P¢ direito regulamentar (3 m com tolerancias de 10%). Nos corredores e demais areas de circulagao horizontais

o pé direito Util minimo é de 2,40 m;

= Ventilacdo e iluminagdo natural e/ou artificial adequada. Os gabinetes médico/de enfermagem devem ter

iluminacdo e ventilagdo de preferéncia naturais;
= Sistema de climatizagao e temperatura ambiente adequada;
= (s gabinetes médico/de enfermagem devem ter a drea Util minima de 12 m?;

= (espagodestinado a sala de espera, quando exista, deve ser de, pelo menos, 8 m2;
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= Todos os acabamentos, tetos, parede e pavimentos, devem permitir a manuten¢ao de um grau de higienizagado

compativel com a atividade desenvolvida;

= (0 gabinete médico/de enfermagem deve estar dotado de lavatério abastecido com dgua, quente e fria, com

torneira de comando ndo manual, doseador de sabao liquido, desinfetante e sistema de secagem de maos para

uso individual, preferencialmente toalhetes de papel.

’.3.2

EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS - GABINETE MEDICO/ ENFERMAGEM

= MOBILIARIO:

Cadeira(s) giratdria(s) de 5 pernas;

Cadeira(s) simples;

Mesa(s) de trabalho com, pelo menos 1,00 x 0,50 m, com gavetas;

Banco(s) rotativo(s);

Marquesa(s);

Cesto(s) para papéis;

Candeeiro(s) rodado(s] de haste flexivel;

Bancada de trabalho em inox;

Armario(s] para acondicionar material;

Armario com chave para guarda exclusiva do ficheiro clinico de medicina do trabalho, adequado a dimenséao

do nimero de processos.

* EQUIPAMENTO/UTENSILIOS:

De rastreio da visdo (Ex: “visioteste” ou “titmus”);
Negatoscopio simples;

Estetofonendoscépio;

Esfigmomandmetro;

Espirémetro;

Eletrocardidgrafo;

“Mini-set” oftalmoscdpio e otoscépio;
Equipamento de suporte vital de vida e de emergéncisa;
Balanca para adultos com craveira;

Frigorifico com congelador;

Material farmacéutico;

Mala de emergéncia portatil;

Caixa de primeiros socorros, disponivel em local de acesso facil;
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- Equipamento informatico com software adequado as atividades a desenvolver que permita a sua utilizagao
em rede, em todos os pontos do sistema, com garantia de confidencialidade;
- Recipientes para acondicionar residuos hospitalares (contentores para material cortante e perfurante e

balde em inox com tampa acionada por pedal).

7.3.3 CONDICOES AMBIENTAIS E DE FUNCIONAMENTO

As condigdes higio-sanitarias e técnico-funcionais das instalagfes e equipamentos sdo aferidas pelo médico do
trabalho sempre que se desloca aos locais onde decorrem os exames de saude. Sempre que os resultados
evidenciem inconformidades/insuficiéncias, face as recomendagdes minimas previstas nos pontos precedentes,
elabora o relatério técnico assinalando as anomalias detetadas, utilizando para o efeito o anexo 1 RELATORIO DAS

CONDIQGES TECNICO-FUNCIONAIS, a remeter aos servicos do IEFP, |.P., com as medidas de corre¢do propostas.

No decurso dos exames médicos, quando sdo colocadas preocupagdes relacionadas com as condi¢cdes ambientais
e/ou de seguranca e saude nos locais de trabalho, o médico do trabalho procede a emissao e envio ao IEFP, I.P., de

parecer fundamentado com as recomendagdes ou medidas consideradas adequadas.

Cabe a R-PG nas Delegacbes Regionais e a RH-PE, no caso dos Servigos Centrais, analisar os Relatdrios das
Condigdes  Técnico-funcionais remetidos pelo médico, tendo em vista a identificagdo das

inconformidades/insuficiéncias e a monitorizacao da respetiva corregao.

A operacionaliza¢ado das medidas corretivas para colmatar as inconformidades/insuficiéncias constantes de cada

Relatério compete:

= Nas regides, ao dirigente da Unidade Organica responsavel pela gestao do respetivo espaco, apds comunicagao

e articulagdo com a correspondente R-PG;

= Nos Servigos Centrais, a RH-PE.

7.4 Planeamento e gestao das atividades de medicina do trabalho

As atividades de medicina do trabalho do IEFP, I.P. desenvolvem-se em ciclos quadrimestrais que incluem a
programacao, a realizagdo e monitorizagdo dos exames de admissdo, periddicos e ocasionais, exames
complementares de diagndstico, a elaboragao de pareceres técnicos, a analise e avaliagdo de postos de trabalho, a
articulagao com a equipa de Acompanhamento Psicossocial, a organizagao de programas de educagao, formacao e
informacdo para a saude e segurancga no trabalho. Inclui igualmente a emissao dos documentos de suporte e dos

relatérios das atividades desenvolvidas.
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A medicina do trabalho incide, essencialmente, na realizagdo de um conjunto organizado e sistematico de exames
de saude, visando a verificacao da aptidao dos colaboradores do IEFP, I.P. para o exercicio profissional, bem como a

promog¢ao e manutencdo do seu bem-estar no trabalho.

7.4.1 AVALIACAQ E PREVENCAQ DOS RISCOS PROFISSIONAIS

A vigilancia da saude dos trabalhadores, bem como o ajustamento entre as suas aptiddes fisicas e psiquicas e o
desempenho das fungdes, implicam o conhecimento do contexto de trabalho e a identificagao de fatores de risco do

local de trabalho, pelo que a articulacao entre a seguranca e a medicina € indispensavel.

Reconhecendo que o estudo do posto de trabalho é determinante para aferir as condi¢des reais de exposicao do
trabalhador a riscos profissionais e suas consequéncias na saude, este aspeto foi integrado na Ficha de Aptidao

para o Trabalho, aprovada pela Portaria n.° 71/2015, de 10 de margo.

A verificagao das condig@es de seguranga no trabalho no IEFP, |.P. segue os procedimentos e circuitos previstos no

Capitulo Il do presente manual.

7.4.2 VIGILANCIA DA SAUDE DOS TRABALHADORES

A vigilancia da salde dos trabalhadores concretiza-se através de diferentes tipos de atividades e tarefas de

natureza técnica e administrativa que adiante se caracterizam, designadamente:

u Exames de saulde;
= (ircuito processual dos exames de saude;
= Exames complementares de diagndstico/encaminhamento/vacinacao;

= Doencas profissionais/ Acidentes de trabalho.

7.4.2.1 Exames de saude

Os exames de saude podem revestir diferentes tipos:

= EXAMES DE ADMISSAQ: antes do inicio da prestagdo de trabalho ou, quando a urgéncia da admiss3o o justificar,

nos 15 dias seguintes;
= EXAMES PERIODICOS: anuais para os maiores de 50 anos e, de 2 em 2 anos, para os restantes trabalhadores;

= EXAMES OCASIONAIS: sempre que haja alteracdes substanciais nos componentes materiais de trabalho que
possam ter repercussao nociva na saude do trabalhador, apds auséncia superior a 30 dias, por motivo de
doenca ou acidente, a pedido do servico, do médico ou do trabalhador ou, ainda, quando se verifica mudanca de

funcoes.
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7.4.2.2 Circuito processual do exame de saude

A programacdo dos exames de saude tem carater quadrimestral:

1.° Quadrimestre 2.° Quadrimestre 3.° Quadrimestre

Janeiro a abril Maio a agosto Setembro a dezembro

a) Calendarizagao para a equipa externa de medicina do trabalho
Nos meses de abril/agosto/dezembro, a Diregdo de Servigos de Pessoal (RH-PE) envia a empresa prestadora de
servicos de medicina do trabalho uma listagem atualizada do efetivo ao servigo do IEFP, |.P., extraida a partir do

GESVENGRH (aplicagao informética para Gestao de Recursos Humanos do IEFP, I.P.).

A empresa prestadora de servicos de medicina do trabalho elabora a proposta de calendariza¢do dos exames de
saude para o quadrimestre seguinte e remete-a para validagao pelos interlocutores das Dire¢des de Servicos de
Planeamento, Gestao e Controlo (R-PG) das Delegacdes Regionais (DR) e & RH-PE, no caso dos Servigos Centrais,

tendo como base:

= A listagem dos trabalhadores sinalizados em GESVENGRH com exame de salude para o quadrimestre em
questao;

= 0 conjunto de trabalhadores regressados de baixa por doenca ou acidente, por mais de 30 dias, assinalados
no sitio do DRH na INTRANET, uma vez que estas situacbes sdo de carater prioritario relativamente aos

restantes casos e carecem de exame ocasional, no ambito da medicina do trabalho;

= Atipologia dos exames de sadde referida no ponto 7.4.2.1 e a correspondente periodicidade prevista nos

prazos legais;

= A duragdo média previsivel de cada exame de saude de 15 a 20 minutos, envolvendo uma média de 9
trabalhadores em cada periodo (manha/tarde], reservando para os exames ocasionais uma média de 30
minutos que, por essa razdo deverdo ser, sempre que possivel, agendados para o final de cada periodo de

atendimento (manha/tarde];

= Aprevisdao de um nimero de suplentes em cada dia correspondente a 3 em cada periodo, num total de 6 por

dia;

= 0 horédrio de realiza¢ao dos exames de saude que, em geral, decorre das 9:30 as 12:30h e das 14:00 as

17:00h;

= Os periodos com maior concentragdo de trabalhadores ao servigo, evitando a 2.2 quinzena de dezembro, a

semana da Pascoa e a época de verdo entre 15 de julho e 15 de setembro.
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b)

Esta proposta de calendarizagdo é apresentada pela empresa prestadora de servicos — as R-PG e a RH-PE,

relativamente aos Servicos Centrais — sob a forma de dois tipos de suporte:

0 quadro sintese de “CALENDARIZACAO QUADRIMESTRAL” de exames de saude (anexo 2}, discriminando as

unidades organicas a visitar e as respetivas datas dos exames de saude;

Os “MAPAS RESUMO” dos exames de saude (anexo 3] por data e local de realizagdo, com as respetivas

listagens nominais dos trabalhadores a convocar.

Cada R-PG — e a RH-PE, nos Servigos Centrais — até ao final dos meses de abril, agosto e dezembro:

Procede a validacdo da proposta de calendarizagdo relativa ao quadrimestre seguinte, remetida pela
empresa prestadora de servicos, bem como aos eventuais ajustamentos articulando, para o efeito, por mail,
com as Unidades Organicas envolvidas, solicitando a confirmagao da disponibilidade dos colaboradores para
os exame médicos nas datas indicadas, salvaguardando as condi¢des necessdrias ao bom funcionamento

dos servicos;

Remete a empresa prestadora de servicos a versao final dos MAPAS RESUMO j& validados com as respetivas

Unidades Organicas;

Divulga na INTRANET, a versao final do quadro sintese com a calendarizagdo dos exames de salude para o

quadrimestre seguinte, referente a sua area de intervencao.

Calendarizagao para a equipa interna de medicina do trabalho

A R-PG, em articulagdo com o médico do trabalho, elabora, durante os meses de abril/agosto/dezembro, a

proposta de calendarizacdo dos exames de salde para o quadrimestre seguinte, extraida a partir do

GESVENGRH, tendo como base os pressupostos referidos na alinea a), nos dois tipos de suporte mencionados, o

quadro sintese com a CALENDARIZACAO QUADRIMESTRAL (anexo 2) e os MAPAS RESUMO (anexo 3).

AR-PG, até ao final dos meses de abril, agosto e dezembro:

Envia por mail, as Unidades Organicas envolvidas, a proposta elaborada referente a calendarizac¢ao relativa
ao quadrimestre seguinte, para validagdo e eventuais ajustamentos, solicitando a confirmagao da
disponibilidade dos colaboradores para os exames médicos nas datas indicadas e salvaguardando as

condi¢des necessarias ao bom funcionamento dos servigos;

Divulga na INTRANET, a versao final do quadro sintese com a calendarizagdo dos exames de salude para o

quadrimestre seguinte, referente a sua area de intervengao.
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c)

d)

Preparagao da consulta
A partir da calendarizagao divulgada, cada R-PG — e a RH-PE, no caso dos Servigos Centrais — envia por mail as
Unidades Organicas da sua area de intervengao, até uma semana antes da data agendada para 0s exames de

saude:
= Asrespetivas CONVOCATORIAS (anexo 4);
= (Cdpia dos MAPAS RESUMO (na vers3o final, caso tenha havido ajustamentos face a inicial);

= As correspondentes FICHA INDIVIDUAL DE SAUDE/ATUALIZA[;/:\O (anexos 5) referentes aos trabalhadores a

abranger, com os dados de identificagcdo preenchidos informaticamente.

Apds a rececao do mail remetido pela R-PG/RH-PE, o dirigente divulga internamente as datas marcadas para 0s
exames de salde na UQ, reencaminhando-o aos trabalhadores constantes da CONVOCATORIA e do MAPA RESUMO
e/ou providenciando a entrega em papel aos que nao usam o computador como instrumento habitual de

trabalho;

A empresa prestadora de servigos de medicina do trabalho — e a R-PG, quando se trata de uma equipa interna —
garante a preparagdo e entrega aos respetivos médicos, dos conjuntos de originais dos seguintes documentos,

contendo j& os dados de identificagdo dos colaboradores preenchidos informaticamente:
= FICHAS CLINICAS (anexo 6);
= FICHAS DE APTIDAO PARA O TRABALHO (anexo 7);

= MAPAS RESUMO (anexo 3], referentes as diferentes Unidades Orgénicas constantes da calendarizagao do

quadrimestre.

As Unidades Organicas onde decorrem os exames de sadde devem disponibilizar, na medida do possivel:

= 0 apoio logistico necessario, designadamente no que se refere a convocagdo e aos contactos com 0s

trabalhadores, a reproducdo e a eventual expedigdo de documentos;

= Amedicdo prévia dos dados biométricos (peso, altura e tensao arterial}, sempre que a consulta beneficie do

acompanhamento de servico de enfermagem.
Situagoes especiais

A convocatéria dos exames de saude deve atender a algumas situagdes de natureza casuistica, para as quais

sao estabelecidos os seguintes procedimentos:
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0 trabalhador, ao ser convocado, recusa comparecer ou falta sistematicamente as consultas e a realizagdo
de exames, sem apresentar justificagcdo atendivel, ndo cumprindo as obrigacdes previstas no artigo 17.° da
lei n.° 102/2009 de 10 de setembro — Regime juridico da promogdo da seguranca e saude no trabalho,
designadamente o dever de cooperar ativamente para a melhoria do sistema de seguranca e de saide do

trabalho:

Cabe ao IEFP, I.P. a sensibilizacdo dos trabalhadores para cooperar e participar nas consultas e exames
determinados pelo médico do trabalho, zelando pelas condigdes de seguranca e de saude do trabalho,
designadamente a avaliacao da aptidao fisica e psiquica do trabalhador para o exercicio da atividade, bem

como a repercussao desta e das condicdes em que é prestada na satde do mesmo.

0 trabalhador que viole culposamente os deveres referidos, recusando-se a comparecer de forma
sistematica as consultas para que € convocado, pode incorrer em responsabilidade disciplinar e civil nos

termos don.® 5 do artigo 17.° da lei acima referida.

Nestes casos deve ser feita, pelo superior hierarquico da Unidade Organica a que o trabalhador se encontra
afeto, uma notificagdo individual aos visados, nos termos do anexo 8 - MT — NOTIFICACAQ INDIVIDUAL POR NAO
COMPARENCIA A EXAME DE SAUDE, a solicitar a comparéncia do trabalhador para a realizagio do exame de

medicina do trabalho a incluir no Mapa Resumo das consultas programadas na respetiva UO.

Se o trabalhador ndo comparecer no dia da consulta, o dirigente da Unidade Organica informa a R-PG, no caso
das Delegacgdes Regionais e a RH-PE no caso dos Servigos Centrais, via mail, o motivo da ndo comparéncia e
indica uma nova data de exame acordada com o trabalhador, integrada na calendarizagdo dos exames

médicos previstos para a Delegacao Regional/Servicos Centrais.

Sempre que um trabalhador falta na sequéncia de uma notificagdo individual, a R-PG — ou a RH-PE, regista a
nao comparéncia na aplicagdo GESVENGRH, na Tabela de Cédigos de resultado de exame médico, no cédigo

020 - NAQ COMPARENCIA APOS NOTIFICACAD.

0 trabalhador convocado ndo comparece ao exame, sem comunicar previamente:

Sempre que o trabalhador, por razdes imprevistas, se veja impossibilitado de realizar o exame de saude, na
data marcada, justifica a sua auséncia por mail dirigido a R-PG — ou a RH-PE, no caso dos Servicos Centrais —

no préprio dia ou no dia imediato a cessagao do impedimento.
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= Aequipa de medicina do trabalho, por motivos imprevistos, desmarca as consultas ou nao realiza os exames

a alguns trabalhadores convocados:

Quando, em situagBes excecionais, o0 médico ndo pode realizar os exames de saldde na data prevista na
calendarizag3o, a empresa prestadora de servicos (ou o médico, no caso de equipa interna) avisa de
imediato, verbalmente ou por telefone, o dirigente da Unidade Organica a visitar e informa em simultaneo, por
mail, a R-PG (ou a RH-PE, no caso dos Servicos Centrais), indicando uma data alternativa, se possivel no

mesmo quadrimestre, para compensar a falta.

Sempre que nao forem observados todos os trabalhadores convocados para determinada data, o médico
anota o motivo no MAPA RESUMO, tendo em vista facilitar a monitorizagdo dos resultados e 0 agendamento

de novo exame.

® H3 necessidade de incluir na programagao exames ocasionais urgentes, designadamente os pedidos da
iniciativa do trabalhador e/ou do seu dirigente ou, ainda, os enquadréveis no programa de acompanhamento

psicossocial:

A necessidade de realizagdo de exames ocasionais é comunicada por mail a nivel central, regional ou local,

as R-PG — ou a RH-PE, no caso dos Servicos Centrais — com a maior brevidade possivel.

Face a natureza destes pedidos, as R-PG — ou a RH-PE, no caso dos Servicos Centrais — tratam do
agendamento daqueles exames de saude, com carater prioritario, em articulagdo com a equipa de medicina
do trabalho (interna ou externa), disponibilizando também os respetivos documentos de suporte a consulta,

referidos na alinea c) do ponto 7.4.2.2.

e) Realizagdo dos exames de salde

A realizacao dos exames de saude assenta na estreita interagao entre o médico do trabalho, o trabalhador, a

Unidade Organica, as R-PG e a RH-PE.

Nas datas previstas na CALENDARIZACAO QUADRIMESTRAL de exames de saude (anexo 1) divulgada, o médico do

trabalho desloca-se a cada Unidade Organica, observando os seguintes procedimentos:

= (0 médico do trabalho realiza os exames de salde, no espago da UO disponibilizado para o efeito, no qual devem
ja estar operacionalizadas as condi¢des necessarias, designadamente o apoio logistico de suporte, previsto na
alinea c) do ponto 7.4.2.2, bem como proporcionar as condi¢cdes gerais de funcionamento previstas no ponto

7.3;
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f)

Para os diferentes trabalhadores convocados para a mesma data e local, o médico do trabalho dispde, no dia
da consulta, do MAPA RESUMO, bem como das respetivas FICHAS CLINICAS, FICHAS DE APTIDAQ PARA O
TRABALHO (FAT) e FICHAS INDIVIDUAIS DE SAUDE/ATUALIZACAQ, que recebeu previamente da empresa
prestadora de servigos — ou da R-PG, no caso de uma equipa interna, em conformidade com a alinea c) do
ponto 7.4.2.2;

Para cada exame de salde, com a dura¢ao média previsivel de 15 a 20 minutos, o médico preenche uma
FICHA CLINICA (anexo 6) e uma FICHA DE APTIDAO PARA 0 TRABALHO (Anexo 7}, na qual regista o resultado do
exame, bem como o MAPA RESUMO (anexo 3);

No dia da consulta o médico do trabalho realiza auditorias aos postos de trabalho com o objetivo de aferir a
adequagdo das condi¢des reais em que os trabalhadores desenvolvem as suas fungées, nomeadamente no
que se refere a construgao e layout das instalagbes, ao ambiente e a ergonomia, que permitam a
identificacdo de fatores de risco profissional e da avaliagdo da exposicao profissional do trabalhador, bem
como a sensibilizag3o para a adogao de atitudes e comportamentos que visam a promogdo da sadde e bem-
estar no local de trabalho. As auditorias devem ser acompanhadas pelo técnico de seguranca e podem ser
suportadas através de uma checklist de verificacdo, elaborada para este efeito e que permita a articulagao
com o Técnico de Seguranga e Satde no Trabalho (SST) e 0 encaminhamento de sugestdes e ou corre¢do das
condi¢des de trabalho seguindo o circuito previsto no ponto 13 do capitulo Ill;.

No final da consulta, o médico dd conhecimento ao trabalhador do resultado do exame de salde, bem como
de eventuais anotagdes/recomendacgdes registadas na FAT, que deve ser assinada por ambos, nos espagos
previstos para o efeito;

Sempre que nao forem observados todos os trabalhadores convocados para determinada data, o médico
anota o motivo no MAPA RESUMO, tendo em vista facilitar a monitorizagdo dos resultados e 0 agendamento

de novo exame.

Comunicagao dos resultados

A FICHA DE APTIDAO PARA O TRABALHO (anexo 7], cujo modelo consta da portaria n.° 71/2015, de 10 de margo,
permite identificar o trabalhador, visa caracterizar o tipo de exame de satide (admiss&o, periddico, ocasional], o
resultado (Apto, Apto condicionalmente, Inapto temporariamente, Inapto definitivamente) e ndo pode conter
elementos que envolvam segredo profissional.

Sempre que as limitacdes diagnosticadas condicionem a realizagdo das tarefas habituais, o médico especifica,

no espaco existente na FAT para o efeito, outras fun¢des que o trabalhador pode desempenhar

0 resultado da FAT deve ser dada a conhecer ao trabalhador, mediante a assinatura e a data de conhecimento e

remetida cOpia ao responsdvel dos recursos humanos.
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Apds a realizagdo dos exames de salde, compete a empresa prestadora de servi¢os e, no caso de equipa

interna, ao médico do trabalho:

= Asinalizagado das FAT com resultados diferentes de “APT0” ou que contenham recomendacdes médicas, que
deverdo ter um tratamento prioritario, seguindo as etapas previstas na alinea g] Acompanhamento dos

resultados do ponto 7.4.2.2;

= Qenvio das FAT com resultado de “APT0”, no prazo maximo de 10 dias Gteis a:

— RH-PE, dos originais de todas as FAT e dos correspondentes MAPAS RESUMO preenchidos;

— Respetiva R-PG, e RH-PE nos Servicos Centrais de um ficheiro digital das FAT e dos correspondentes
MAPAS RESUMO preenchidos, para sequéncia e registos de acordo com o previsto no ponto .5.3
ORGANIZACAQ GESTAQ E ARQUIVO DAS FICHAS DE APTIDAQ PARA O TRABALHO;

= 0 médico do trabalho assegura o arquivo, em condi¢6es de confidencialidade, da FICHA CLINICA, da FICHA

INDIVIDUAL DE SAUDE/ATUALIZACAQ e de cépia da FICHA DE APTIDAO PARA O TRABALHO, relativas a cada exame

de saude realizado, respeitando os procedimentos e o circuito previsto no ponto 7.5.2 ORGANIZACAQ GESTAQ

E ARQUIVO DO PROCESSO CLINICO.

g) Acompanhamento dos resultados
Nos casos em que as FICHAS DE APTIDAO mencionem recomendagdes ou apontem para resultados dos exames
de saude diferentes de “APTO”, importa assegurar o acompanhamento/monitorizagdo das situacdes, numa
perspetiva de melhoria continua das condigcdes de integracao e realizagao socioprofissional dos trabalhadores,

bem como de otimizagdo do seu desempenho para o cumprimento da missao do [EFP, |.P.

Para o efeito, as R-PG — e a RH-PE, no caso dos Servigos Centrais — dinamizam, em articulagdo com os dirigentes

das correspondentes Unidades Organicas e com as respetivas equipas de medicina do trabalho:

= A aplicagdo das recomendagdes do médico do trabalho, com vista a adequacdo das condi¢des de
desempenho das tarefas de cada trabalhador, em funcgdo das limitagdes diagnosticadas;

= 0 acompanhamento da evolugdo da situagao clinica do trabalhador e do encaminhamento dado as diferentes

situagdes detetadas.

Para o efeito, sdo adotados os procedimentos descritos nas seguintes etapas:

IDENTIFICACAO DAS SITUACOES COM RECOMENDACOES/CARACTERIZACAQ/ TIPIFICACAO DAS SITUACOES

Sempre que a FAT contém recomendacdes ou aponta para um resultado de APTO CONDICIONALMENTE ou de INAPTO
TEMPORARIAMENTE, a empresa prestadora de servigcos ou 0 médico do trabalho, no caso de equipa interna, procede
de imediato ao envio de cépia, em papel ou em formato digital, para conhecimento da correspondente R-PG ou da

RH-PE, no caso dos Servicos Centrais, uma vez que este tipo de situa¢des é considerado prioritario.

26/80



As R-PG e a RH-PE, quando recebem uma FAT com recomendagdes e/ou um resultado diferente de “APT0”,
asseguram a realizagdo de um conjunto de tarefas, tendo em vista uma resposta ajustada a situagdo, com a maior

brevidade possivel:
= Andlise das FAT sinalizadas e inser¢ao em GESVENGRH dos dados constantes na FAT;
= Envio por mail ao dirigente, com conhecimento ao trabalhador visado, da FAT;

= (Clarificagado da situagdo, nos casos em que se justifique, em articulagdo com o médico do trabalho, o préprio
trabalhador e o respetivo dirigente;

= Exploracdo de uma solugao, em fun¢ao da natureza da situagdo e dos dados obtidos, capaz de colmatar os
problemas detetados, através de diversas vias, como por exemplo a intera¢ao direta com os servicos envolvidos
ou que tenham atribuicdes relacionadas com as medidas a implementar - equipa de seguranga no trabalho,
equipa de acompanhamento psicossocial, Departamento de Instalagdes e Sistemas de Informagdo (DIS),
Departamento de Gestdo Planeamento e Controlo (DPG), Departamento de Recursos Humanos (DRH] entre
outros;

No ambito das atribuicdes da equipa de acompanhamento psicossocial, tal como previsto no ponto 19 do capitulo

IV, dinamiza, face as caracteristicas do caso, 0s contactos internos ou externos necessarios com:
= (s técnicos e servigos internos que possam contribuir para a solu¢do mais adequada a situagao;

= As entidades externas que possam dar sequéncia e acompanhar a situacdo (como, por exemplo, médico de

familia, médicos especialistas, servicos sociais, instituicdes especializadas em problematicas relacionadas).

0 quadro seguinte sistematiza as situa¢Bes tipo associadas, em geral, aos casos em que a FAT menciona
recomendagdes ou resultados diferentes de “APT0”, bem como a sua caracterizagdo e implementacao, pelas R-PG
nas Delegacdes Regionais e pela RH-PE nos Servigcos Centrais e/ou pela equipa de acompanhamento psicossocial,

das estratégias de atuacdo preconizadas:
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TIPIFICACAD DE SITUACOES COM RECOMENDAGOES

TIPOLOGIAS CARACTERISTICAS DA S 3 ~ ENCAMINHAMENTO/
- CONSEQUENCIAS ESTRATEGIAS DE ATUACAO -
Ref.?  Natureza SITUACAO SOLUGAO
DOENCA /CONSUMO| Doenga / comportamentos | a Resultados dos 1. Articulagdo com o médico do = Orientacéo para
A DE SUBSTANCIAS | aditivos do trabalhador exames de saude trabalho, o préprio trabalhador, o consultas do médico de
PSICOATIVAS (alcool, droga ou outros) diferentes de “APTO” respetivo dirigente, os colegas familia ou de
Restricbes organicas ou com e/ou familiares; especialidade e/ou para
suscetl’veiis de condicionar recomendacdes; 2. Estabelecimento de contactos tratamentos no exterior;
RESTRICOES aexecugao de algumas ; ; internos ou externos com: = Opgao porviase
B RGANICA fungdes ou tarefas, bem ® Queixas e pedidos ’ . .
ORGANICAS como a motricidade no de ajuda; = Profissionais de salde, equipa optTrtgnlldafjes PlerIStlaS
- na legislagdo aplicave
trabalho ou o desempenho | . de seguranca e higiene no
orofissional g.or?por.tamgntosd trabalho, equipa de ao contriato de’trjabalho
Condicionantes . u.nC|0na|s oude acompanhamento psicossocial | eM fungoes publicas e
osicopatoldgicas que risco; e outr‘os-servigos que possam EZSI;FO;TT:"VOS em vigor
C CONDICIONANTES | podem limitar a execugdo | " Absentismo contribuir paraa 50'“@9 ou T .
PSICOPATOLOGICAS| de algumas funcdes ou elevado; tenham atribuicbes em dreas | ® Intervengao especifica
tarefas ou a plena « D& relacionadas com os meios de acompanhamento
integracao profissional dsslgrens rcj(r)mo das para colmatar as psicossocial;
Fatores psicolégicos funcs penno ¢ condicionantes detetadas; = Remodelagéo e/ou
uncdes atribuidas, ) .
resultantes de problemas dando origem = Entidades externas que reorganizagado do
ao nivel pessoal, familiar, |g ’ possam, eventualmente, espago de trabalho,
ial e/ou profissional eventuaimente, a apoiar num melhor designadamente no
FATORES sou? . P T avaliagdes nao P . . N g L
D (caréncia econdémica, . L. encaminhamento a dar a ambito da iluminagao e
PSICOSSOCIAIS e . satisfatérias; X N
habitag&o, divdrcio, saude, situacao; da segurancga e/ou
stresse e riscos = Procedimento o higiene, por forma a
. . o 3. Avaliagdo do posto de trabalho, .
psicossociais no trabalho, disciplinar. .. melhorar as condicées
Se necessario;
etc.) do posto de trabalho;
Condicionalismos 4. Avaliagao da suspeita de doenga | = Substituicdo ou
decorrentes da utilizagdo profissional, pelo Centro Nacional |  reparacao do
i das instalacdes e dos de Protegao contra os Riscos equipamento que
E CONDICOES equipamentos disponiveis, Profissionais (CNPRP], quando condiciona o
ERGONOMICAS que dificultam a execugdo aplicavel; desempenho
de algumas funcgdes ou . L . - profissional;
tarefas no desempenho 5.S|st.emat|zagao da |nforma(_;a.o )
fissi obtida e exploragao de cenarios | " Reafetagao total ou
profissional 3 arcial do trabalhador a
Dificuldades no de resolugao; P ~
dramento o novas funcgdes, auma
znq.ua amene S.Dmaleagao de coptacfos e equipa diferente e/ou a
DESADAPTACAO ocloprofissional e7ou ao reunibes de consolidagdo das outra Unidade Organica.
F FUNCIONAL nivel da integracdo na acdes a implementar, para

equipa

assegurar o adequado
encaminhamento ou solugdo
escolhida.

ENCAMINHAMENTO/SOLUCAO/MONITORIZACAO DAS SITUACOES

Aescolha e implementagdo do melhor encaminhamento/solugao para cada caso implica 0 empenhamento conjunto

dos principais intervenientes, nomeadamente o trabalhador, o respetivo dirigente e a R-PG ou a RH-PE, para os

Servicos Centrais, as quais asseguram as diligéncias necessarias a operacionaliza¢cdo da forma escolhida para o

encaminhamento/solugdo, designadamente as articulagfes com os servi¢os ou entidades a envolver;

Para o éxito desta metodologia de acompanhamento e para a resolu¢ao do problema que originou cada caso com

recomendacdes e/ou resultado diferente de “apto”, é importante a verificacdo regular da sua evolugdo, competindo

a Direcao de Servicos de Planeamento, Gestdo e Controlo, o contacto periédico com os intervenientes em cada caso

para aferir:
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Se foram efetuadas todas as diligéncias previstas para ultrapassar o problema detetado;

Se oresultado do exame subsequente denota algum progresso face a consulta anterior.

E & Direcdo de Servigos de Pessoal, a dupla fungdo, na monitorizagdo dos casos com recomendagfes e/ou

resultados diferentes de “APT0”, nos exames de medicina do trabalho:

Por um lado, assegura as mesmas tarefas, descritas para as R-PG na alinea anterior, no que se refere aos

trabalhadores dos Servigos Centrais;

= Por outro lado, assegura o apoio técnico aos interlocutores regionais sempre que solicitado, bem como a
monitorizagdo a nivel nacional, do conjunto de processos desenvolvidos neste ambito, para o universo dos

trabalhadores do IEFP, |.P;

= Para efeitos desta monitorizagdo, a RH-PE sistematiza, quadrimestralmente, a partir dos registos em

GESVENGRH, os dados de cada Delegacdo Regional e dos Servigos Centrais.

7.4.2.3 Exames complementares/encaminhamento/vacinagao dos trabalhadores

Atendendo a tipologia das carreiras profissionais existentes no IEFP, I.P., sem prejuizo dos casos excecionais e das
situagdes de patologias especificas, a prestagao de servigos de medicina do trabalho inclui a realiza¢do anual de
exames complementares de diagnéstico (ECD) a cerca de 20% do efetivo, a acordar com os servigcos de seguranga e

saude do [EFP, I.P., em funcdo da tipologia de riscos profissionais associada.

Em complemento da observacao clinica e/ou para formular uma avaliagao mais precisa sobre o estado de saude do
trabalhador, 0 médico do trabalho pode solicitar a requisicao de outros exames complementares de diagndstico,
pareceres médicos especializados ou encaminhar o trabalhador para acompanhamento pelo médico de familia do

Centro de Saude ou outro médico, sempre que o seu estado de saude o justificar.

Para o efeito o médico do trabalho preenche e entrega ao trabalhador o formuldrio do anexo 9- EXAMES
COMPLEMENTARES/ENCAMINHAMENTO e regista na FAT o pedido/encaminhamento, bem como a data prevista para a
calendarizagdo de um novo exame, periédico ou ocasional (em fungdo da urgéncia da situagdo) para apresentagao

dos resultados/evolugdo da situagdo clinica.

Na data agendada para o novo exame, o trabalhador faz-se acompanhar pelos resultados ou pareceres solicitados,

para analise do médico do trabalho.
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No momento da convocatéria para realizagao do exame de salde, o trabalhador é informado da necessidade de se
fazer acompanhar do Boletim de vacinas no dia da consulta. 0 médico do trabalho avalie a situagdo no que respeita
ao Plano Nacional de Vacinagdo da DGS, sensibilizando e informando o trabalhador sobre a importancia da

vacinagao.

7.4.2.4 Doenca profissional

A participacdo de suspeita/agravamento de doenga profissional, assume particular relevancia como medida de
protecao e promogdo da sadde dos trabalhadores, uma vez que, ao ser confirmada pelo Instituto de Seguranca
Social, I.P. pode levar a identificacao e implementacao de medidas preventivas e corretivas no local de trabalho que
evitem ou minimizem a exposi¢cao de outros trabalhadores a fatores semelhantes de risco que conduzam ao

aparecimento de novas situagdes de doenca profissional.

A vigilancia médica, no ambito da medicina do trabalho, permite a detecdo precoce da suspeita e a articulagao com

o servico de seguranca para desencadear agdes preventivas.

Perante a presuncdo da existéncia de doenca profissional, a participagdo reveste carater obrigatdrio, competindo ao
médico do trabalho, médico de familia, médico assistente ou a qualquer outro clinico que suspeite de uma relagao
entre a situagdo de trabalho e uma determinada patologia, a comunicagao mediante o preenchimento do formulario

atualizado de “Participagdo Obrigatéria” disponibilizado no site www.seg-social.pt, no menu “Documentos e

Formularios”, bem como ao envio do mesmo para o Departamento de Protecdo contra os Riscos Profissionais

(DPRP).

0 IEFP, I.P., quando recebe a “Comunicagao Obrigatdria”, do DPRP, relativa a confirmagdo de uma doenca profissional
de um trabalhador, procede ao encaminhamento do processo para o DRH, que através da RH-PE, regista a situacao
em GESVENGRH e promove a marcagao de um exame ocasional de medicina do trabalho para avaliagdo do estado de
saude do trabalhador e respetiva capacidade de trabalho residual, nos termos do artigo 155.° da Lei 98/2009 de 4

de setembro.

7.4.3 PROMOCAO DA SAUDE NO LOCAL DE TRABALHO

As intervengdes no ambito da medicina do trabalho abrangem a concegao e o desenvolvimento de programas de
educacao, formacdo e informacao para a salide e seguranga no trabalho, que podem assumir diversas formas,
designadamente a dinamizagao de sessdes presenciais em grupo, a realiza¢ao de rastreios especificos de saude,
campanhas de sensibilizacdo e/ou de divulgagdo, com instrumentos alusivos aos diferentes temas, em suporte
escrito, audiovisual ou informatico, com o objetivo de disponibilizar informac¢do médica/técnica sobre temas
especificos de interesse geral, em termos sociais e de preocupagdes manifestadas individual ou coletivamente
pelos trabalhadores, tais como doencas profissionais, nutricao/alimentagao saudavel, toxicodependéncias,

prevencao das doencas cardiovasculares, diabetes, alergias e ergonomia, entre outras.
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Assume carater prioritario a adogdo de um programa dirigido a preven¢do do consumo de substancias psicoativas
em meio laboral e que promova e valorize positivamente a adocdo de habitos de vida saudaveis suscetiveis de

contribuir para a salde, seguranca e bem-estar dos trabalhadores.

Tendo em vista a informagao/sensibiliza¢do dos trabalhadores, o IEFP,I.P., em consonancia com as orientagdes das
entidades competentes, sempre que surgem situagdes atipicas como € o caso de surtos/infecdes/epidemias,
associa-se as preocupagdes no ambito da salde publica e promove internamente, a¢des informativas com os

principais esclarecimentos sobre os cuidados especiais e medidas preventivas a adotar.

S3o0 também elaborados pareceres e documentos técnicos, para o desenvolvimento e suporte da medicina do
trabalho no IEFP, I.P., designadamente no que se refere a preparagdo de normas internas, estruturacao de modelos
e outros instrumentos de trabalho e sistematizagdo de dados necessarios ao cumprimento das obrigacdes legais

do IEFP, I.P., nesta matéria;

Em complementaridade com a medicina do trabalho o IEFP, I.P. pondera, em algumas Unidades onde se justifique, a

aquisicdo de servicos médicos de clinica geral e de enfermagem.

Nas Unidades em que estes meios estao disponiveis, as consultas de medicina curativa contribuem para o reforco
das condi¢cdes de bem-estar dos trabalhadores e para a reducdo das auséncias ao servico associadas a
deslocagdes para consultas médicas no exterior, com incidéncia na melhoria dos niveis de eficacia e eficiéncia dos

servigos, abrangendo:

=  Prevencao da doenca;

= Acompanhamento de doengas crénicas;

= Resolucao/encaminhamento de situagdes de urgéncia;
= Prescri¢do de receitas médicas;

= Aconselhamento sobre boas praticas de saude.

Os médicos que atuam nesta area colaboram também no esforgo conjunto de desenvolvimento e melhoria dos

servigos, dando contributos para a concegdo e revisdo de normas e instrumentos de suporte a atividade.

A qualificagao dos médicos a afetar a esta atividade, no IEFP, |.P., pelas empresas prestadoras de servigos, abrange

0s seguintes requisitos:
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=  Licenciatura em medicina;
= (Cédula profissional reconhecida pela Ordem dos Médicos;

= Experiéncia continuada e variada, designadamente pratica de consultas de clinica geral ou outra.

Em paralelo, algumas Unidades onde se justifique, podem dispor igualmente de servicos de enfermagem, que
apoiam e complementam as atividades da medicina do trabalho e da medicina curativa, assumindo a
responsabilidade por intervengdes centradas em quatro eixos essenciais orientados para o bem-estar individual e

coletivo, constantes do quadro seguinte:

INTERVENCAQ DOS SERVICOS DE ENFERMAGEM

EIX0S ATIVIDADES

= Administragao de terapéutica intramuscular e oral;

= Afericdo antropométrica (peso e altura);

= Avaliagdo dos sinais vitais (tensao arterial, pulso, temperatura e dor);

= Tratamentos diversos (pensos, ligaduras, imobiliza¢des, massagem, observacao ocular e da cavidade oral, extragdo de
corpos estranhos, entre outros);

= Vacinas;

CUIDADOSDE  |= Relagao de ajuda no processo terapéutico;

ENFERMAGEM  |= Identificagao de situagdes de risco;

= Encaminhamento para consultas médicas ou para outros profissionais de salde;

= Controlo dos cuidados de satde ap6s consulta médica;

= Registo na FICHA INDIVIDUAL DE ENFERMAGEM (anexo 10);

= Controlo de efeitos adversos na administragao de terapéutica;

= Acompanhamento de trabalhadores a instituic@es de sadde;

= Situagdes de urgéncia.

= Convocatérias para exames de saude;

= Marcagao de consultas;

= Acolhimento;

APOIO AEXAMES = Registo de antecedentes pessoais, familiares e ocupacionais;

DE SAUDE = Apoio aos exames de salde no ambito da medicina do trabalho;

= Apoio a consulta de medicina curativa;

= Registo de dados;

= Organizacdo e manutencdo dos ficheiros clinicos.

= Protecdo contra riscos, acidentes e doengas profissionais;

= Habitos de higiene, saneamento e preservagao ambiental;

SENSIBILIZACAQ = Aconselhamento/agdes sobre nutricio, tabagismo, alcoolismo, toxicodependéncia, planeamento familiar, doengas

PARA A SAUDE sexualmente transmissiveis;

= Campanhas/rastreio de saude [diabetes, hipertensao, colesterol, obesidade, etc.];

= Salde publica (dadiva benévola de sangue, vacinagio, prevengao de epidemias].

= Organizag&o e monitorizago das condi¢Ges de funcionamento dos servigos de saldde (profissionais de sadde, horarios
e logistica, meios de acesso, conforto e utilizago pelos trabalhadores);

= Supervisao da higiene das instalag@es e dos equipamentos;

= Conservagao assética de materiais e medicamentos;

= GESTAQ DE STOCKS- controlo e reposicao (anexo 11);

= REGISTO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM (anexo 12) e monitorizagdo da atividade;

= Colaboragao na elaboragao dos orgamentos e relatérios sobre o funcionamento dos servicos de salde;

= Contributos para a concegdo e revisdo de normas e instrumentos de suporte a atividade;

= Preparagao de termos de referéncia nos processos de aquisicdo de servigos de saide, bem como na andlise técnica de
propostas de concorrentes;

= Validagao de faturas referentes as prestacdes de servicos.

GESTAQ DA
ATIVIDADE

A qualificagao dos profissionais a afetar a esta atividade, no IEFP, .P. pelas empresas prestadoras de servicos,

abrange os seguintes requisitos:
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= Cursode enfermagem;
= |nscricdo na Ordem dos Enfermeiros;
= Formacao em enfermagem do trabalho, preferencialmente;

= Experiéncia continuada e variada.

7.5 Metodologia de gestao e arquivo da informagao

0 IEFP, I.P. atua e promove os procedimentos e as medidas necessarias a organizagao, gestdo e tratamento da
informac3o contida nos documentos de suporte as atividades de medicina do trabalho, no respeito pela legislacdo
em vigor, designadamente a lei n.° 35/2014, de 20 de junho — lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, a lei n.°
102/2009 de 10 de setembro - que define o Regime juridico da promocdo da seguranca e sadde no trabalho e a lei
67/98 de 26 de outubro relativa a Protecao de dados Pessoais, bem como a Deliberagdo n.° 41/2006 da Comissao
Nacional de Prote¢do de Dados — aplicavel aos tratamentos de dados no ambito da gestdo da informagdo dos

servigos de seguranca, higiene e sadde no trabalho.

A organizacdo e arquivo da documentacdo de suporte da medicina do trabalho seguem procedimentos e

metodologias em fun¢do da tipologia de dados que comporta:

7.5.1 TIPOLOGIA DE FICHAS
A FICHA CLINICA, a FICHA DE APTIDAQ PARA 0 TRABALHO e a FICHA INDIVIDUAL DE SAUDE/ATUALIZACAO, constituem os

documentos de suporte aos exames de saude:

= FICHA CLINICA (anexo 6] - as observacdes clinicas relativas aos exames médicos sao anotadas na Ficha Clinica
do trabalhador que fica na posse do médico do trabalho, estando sujeita ao regime de segredo profissional, pelo
que s6 pode ser facultada as autoridades de saude e aos médicos afetos ao organismo com competéncia para a
promogao da seguranca e salide no trabalho do ministério responsavel pela area laboral;

" FICHA DE APTIDAO PARA O TRABALHO (anexo 7} — o médico do trabalho regista o resultado dos dados
relacionados com a aptidao para o trabalho, na FAT, cujo modelo é fixado por portaria conjunta dos membros do
Governo responsaveis pelas areas laboral e da satde (o0 modelo em vigor consta da portaria n.° 71/2015, de 10

de margo].

A FAT ndo pode conter elementos que envolvam segredo profissional e visa caracterizar o tipo de exame de
saude (admissdo, periddico, ocasional] e respetivo resultado (apto, apto condicionalmente, inapto

temporariamente, inapto definitivamente).

Sempre que as limitagdes diagnosticadas condicionem a realizagdo das tarefas habituais, o médico especifica,
no espaco existente na Ficha para o efeito, outras fungdes que o trabalhador pode desempenhar
No caso do exame de salde apontar para um resultado diferente de “APT0”, 0 médico do trabalho preenche o

campo “Recomendacdes” da FAT.
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0 resultado da FAT deve ser dada a conhecer ao trabalhador, mediante a assinatura e a data de conhecimento e
remetida copia ao responsavel dos recursos humanos.

= FICHA INDIVIDUAL DE SAUDE (anexo 5) — é preenchida com informagdo sobre salde/antecedentes do
trabalhador, dados profissionais e condicdes de trabalho e é atualizada sempre que haja alteracbes que o

justifiquem.

7.5.2 ORGANIZACAQ, GESTAO E ARQUIVO DO PROCESSO CLINICO

0 processo clinico € constituido pelo conjunto dos dados relacionados com as observagdes clinicas do trabalhador
(FICHA CLINICA e FICHA INDIVIDUAL DE SAUDE) e é da responsabilidade do médico do trabalho. Este processo esta
sujeito a segredo profissional e independentemente da natureza do suporte (papel ou informatico), deve estar
garantida, a sua transferéncia em seguranga entre os médicos do trabalho responsaveis, no caso da cessagao do

contrato com uma empresa prestadora de servit;os.

Atendendo a que estdo em causa dados sensiveis relacionados com a saldde dos trabalhadores, devem ser
adotadas medidas de seguranca adequadas na organizagdo e gestdo da informagdo de forma a garantir que o
acesso aos dados do processo clinico seja exclusivo dos profissionais de saude autorizados.

As medidas organizativas devem garantir a seguranga quer se trate de dados contidos em suporte de papel ou em

suporte informatico.

0 IEFP, I.P. ao optar pela contratacdo de uma entidade externa para a prestacao de servicos de medicina do
trabalho, transfere para esta, a obrigacdo de sigilo de quaisquer informacdes que obtenha em virtude da execugao
do contrato, salvo se prévia e expressamente autorizado pela entidade contratante, nos termos e para efeitos da lei

de Protecao de Dados Pessoais.

7.5.2.1 Localizagao e guarda dos processos clinicos em suporte de papel

No sentido de operacionalizar as condi¢des de acesso a informagao do histérico clinico do trabalhador, pelo médico
do trabalho, no momento de realizagdo do exame de saude o IEFP, I.P. disponibiliza nas instalacdes das Unidades
Organicas (UO] onde ocorrem as consultas de medicina do trabalho um equipamento destinado a guarda dos

registos clinicos contidos em suporte de papel.

No ambito do dever de cooperagao dos dirigentes com os servigos de seguranca e saude no trabalho e nos termos
do previsto no ponto 7.3 Instalagdes e equipamentos do Manual de Responsabilidade Social, cabe ao responsavel
da Unidade Organica, zelar pela criagdo e manutenc¢do das condi¢des onde sao efetuados os exames de saude,
devendo providenciar para a guarda do ficheiro clinico em condi¢des de seguranca:

®=  Um armario com chave adequado a dimensao do nimero de processos;

= Arestricao do acesso ao processo clinico apenas pelos profissionais de saude autorizados.
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Quando as UQ dispGem de instalagdes préprias para a realizagdo dos exames de saude (gabinete médico e/ou

gabinete de enfermagem), o armario destinado a guarda do ficheiro clinico deve ficar localizado neste espaco.

Quando as U0 ndo dispéem de instalagdes de saude especificas, cabe ao dirigente da unidade organica indicar a
localiza¢ao adequada do armario destinado a guarda do ficheiro clinico, no respeito pelas condi¢des de seguranca

acima mencionadas.

A chave do armario, devidamente identificada por uma etiqueta com a designacdo de “Médico do Trabalho” é
guardada pelo servico de vigilancia do edificio, com orientagao expressa e inequivoca de apenas ser disponibilizada
ao médico do trabalho nos dias de consulta. Deve ser elaborado o respetivo registo de controlo de acessos com o dia

e hora de entrega e rececao da chave.

Cabe ao médico do trabalho, em sede de avaliagdo das CONDICOES TECNICO-FUNCIONAIS, conforme o previsto no
ponto 7.3 InstalagBes e equipamentos do Manual de Responsabilidade Social, a validagcdo das condi¢des de

seguranca e confidencialidade dos arquivos dos processos clinicos e a sua comunicagao ao [EFP, I.P.

No caso da Delegacao Regional do Centro, em que a medicina do trabalho é assegurada por uma equipa interna, o
ficheiro clinico dos trabalhadores afetos aquela regido, encontra-se centralizado nos Servicos de Coordenacdo a

guarda do médico do trabalho.

7.5.2.2 Transferéncia dos processos clinicos por mobilidade/cessacao de funcoes de trabalhadores

Quando se verifica a mobilidade de um trabalhador de uma unidade organica para outra, importa promover a

transferéncia do respetivo processo clinico, de modo a manter atualizada a alocagao do mesmo.

Na fase de planeamento dos exames de salde, a empresa prestadora de servicos, em articulacdo com os
interlocutores regionais de cada R-PG e a RH-PE no caso dos Servigos Centrais, deve garantir a preparacdo da

consulta promovendo a correta alocagao dos processos clinicos/fichas clinicas através do médico do trabalho.

No dia da visita a unidade organica o médico deve confirmar, com o dirigente da unidade, ou com a pessoa
designada por este para apoiar a consulta de medicina do trabalho, a correta alocagao das Fichas Clinicas:
= 0s processos clinicos dos trabalhadores que ja ndo pertencem ao servico visitado ficam na posse do médico
do trabalho para futura alocacao;
= o0s processos dos trabalhadores do quadro de pessoal do IEFP, |.P. em situacdo de mobilidade em entidade
externa ou cessacao da relagao laboral por reforma/falecimento, entre outros, devem ser entregues, através
do médico do trabalho, no Posto Clinico dos Servicos Centrais na Rua de Xabregas, n.° 52 - 1949 — 003

Lisboa.
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7.5.2.3 Transferéncia dos processos clinicos por cessa¢ao do contrato com a empresa externa

Quando cessa um contrato, é obrigatdria a passagem dos processos clinicos/fichas clinicas nos termos da alinea c},

do ponto 2, artigo 88.° da lei 102/2009 de 10 de setembro, por parte da entidade cessante, nos termos definidos

neste Manual, ou seja:

0 IEFP, I.P. informa, por escrito, a empresa que cessa o contrato de prestagao de servicos, do nome do médico do
trabalho responsdvel pela equipa interna ou externa no caso de se tratar de uma nova empresa prestadora de
servigos;

A entidade prestadora de servigos que termina o contrato, garante a passagem da informacao dos processos
clinicos/fichas clinicas, de médico do trabalho para médico do trabalho, complementada com a entrega de uma
listagem nominal dos trabalhadores com a identificagdo do local onde se encontra o respetivo processo clinico;
Em simultaneo, é enviada a Direcdo de Servigos de Pessoal do IEFP, I.P. para conhecimento, uma cépia da

mesma listagem.

7.5.3 ORGANIZACAQ, GESTAO E ARQUIVO DAS FICHAS DE APTIDAO PARA O TRABALHO
A RH-PE recebe os originais das FAT e dos correspondentes MAPAS RESUMO preenchidos e procede a sua

organizagao:

Verifica a conformidade do preenchimento das FAT e dos correspondentes MAPAS RESUMO (assinatura do
médico e do trabalhador, UO de afetag3o, etc.), inserindo os dados em GESVENGRH, para os Servicos Centrais. No

caso de inconformidades devolve para corre¢ao;

Seleciona as FICHAS DE APTIDAQ com resultados diferentes de “APTO” ou com recomendagdes médicas, para
efeitos de execugdo/supervisdo do circuito previsto na alinea g) Acompanhamento dos resultados, do ponto

7.4.2.2;
Submete os originais das FAT ao conhecimento e assinatura do responsavel dos recursos humanos;

Arquiva nos processos individuais dos trabalhadores o original das FAT.

Cada R-PG e a RH-PE no caso dos Servigos Centrais, no prazo de duas semanas apds a rececao do ficheiro digital

com as FAT e correspondentes MAPAS RESUMO providencia:

Insercdo no GESVENGRH dos resultados dos exames de sadde realizados;

Envio de uma cépia dos correspondentes MAPAS RESUMO e FICHAS DE APTIDAQ ao dirigente de cada Unidade

Organica visitada, ao qual compete a entrega a cada colaborador de c6pia da respetiva FICHA DE APTIDAQ;

Execugdo do circuito previsto na alinea g) Acompanhamento dos resultados do ponto 7.4.2.2, sempre que as

FICHAS DE APTIDAO mencionem resultados diferentes de “APT0” ou contenham recomendacdes médicas.

36/80



7.6 Monitorizagao do servigo de saide do trabalho

A melhoria continua das intervengdes de medicina do trabalho implica o acompanhamento/monitorizagdo, para
aferir os resultados atingidos e a pertinéncia e adequagao dos circuitos e instrumentos de suporte, promovendo a
interacao das equipas intervenientes nas dreas da seguranca e salde, bem como com os representantes dos

trabalhadores.

Para o efeito, a empresa prestadora de servicos ou o médico do trabalho envia, aos interlocutores de cada

Delegacdo Regional e dos Servigos Centrais:

= Até ao dia 30 dos meses de abril, agosto e dezembro de cada ano, envia a cada R-PG e a RH-PE o respetivo
RELATORIO DA ATIVIDADE QUADRIMESTRAL (anexo 13), referente ao quadrimestre anterior;

= Até ao dia 30 dos meses de abril, agosto e dezembro de cada ano consolida com os interlocutores das Direcdes
de Servicos de Planeamento, Gestao e Controlo (R-PG) das Delegacdes Regionais (DR) e & RH-PE, no caso dos
Servigos Centrais, a CALENDARIZACAQ DOS EXAMES DE SAUDE (anexo 2) para o quadrimestre seguinte;

" Até ao final do més de janeiro, o RELATORIO ANUAL (anexo 14) com o balango global das intervengdes da
medicina do trabalho no IEFP, |.P. do ano anterior, e a discriminagdo dos resultados obtidos em cada regiao,

cabendo as R-PG e a RH-PE a validagdo dos correspondentes dados.

Com base nestes dados, cada R-PG e a RH-PE procede a analise e validagao da informag&o constante dos Relatérios,
em reunides de periodicidade quadrimestral, orientadas para a avaliagao dos resultados, o acompanhamento dos
contratos celebrados com os prestadores de servigos externos e o planeamento das atividades para o quadrimestre

seguinte.
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CAPITULO III

SEGURANCA NO TRABALHO

8. FINALIDADE

A area da Seguranca no trabalho (ST) tem vindo, progressivamente, a ganhar uma importancia acrescida no ambito
das politicas sociais contempladas nos tratados originarios da Unido Europeia, assistindo-se a um reforgo da
producao legislativa, cujos objetivos incidem na institucionalizagdo de um conjunto harmonizado de medidas que

favorecem a reducao dos indices de acidentes de trabalho e de doencas profissionais.

As intervencgdes na area da Seguranca no trabalho, no IEFP, I. P, tém a finalidade de assegurar a operacionalizag¢ao
de um processo continuado e interativo de verificagdo das condi¢cdes que favorecem o bem-estar e o bom
desempenho profissional dos seus trabalhadores e de outros colaboradores diretos, nos locais de trabalho, tendo
em vista a implementacdo de melhorias progressivas em todos os edificios, que beneficiem também os utentes,

com base na:

= Planificagdo e organizacao da prevencao de riscos profissionais;
= Eliminac3do de fatores de risco e de acidente;

= Avaliagao e controlo dos riscos profissionais;

= Informagdo, formagao, consulta e participacao dos trabalhadores.

g, AMBITO

Desde 2003, o IEFP, I. P. tem vindo a implementar gradualmente, através de normas internas, varias dimensdes de
uma politica de gestdo da seguranca no trabalho, previstas na Norma Portuguesa (NP) 4397:2008, que se

concretizam nas seguintes intervengdes:

= Levantamento e verificagao sistematica das condi¢oes de Seguranga dos locais de trabalho, através de visitas

técnicas, emissao e validagdo dos respetivos relatdrios;

= Constituicdo e preparacao de equipas de intervencdo em emergéncia e primeiros socorros, em todos 0s
edificios a nivel central, regional e local;

= Acompanhamento da seguranca e qualidade alimentar, em toda a rede de refeitérios e cafetarias, com analise
dos relatérios periddicos emitidos pelos servicos especializados contratados para o efeito, pelos

concessionarios responsaveis pelo fornecimento de refeicdes e pelo préprio IEFP, I. P.;
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= Controlo da qualidade do ar ambiente, nos edificios com equipamentos suscetiveis ao desenvolvimento da

bactéria da legionella, por servicos especializados;

= Avaliagdo de postos de trabalho, em situagdes especificas, com o objetivo de adequar/melhorar as condi¢des

fisicas e ambientais para a execuc¢do das tarefas atribuidas aos respetivos trabalhadores;

= Sensibilizagdo geral dos trabalhadores, de outros colaboradores, dos formadores e formandos para os
principios da seguranga no trabalho, através de a¢des de formagdo especifica e da elaboragdo e difusdo de

folhetos informativos;
= Formacao dos representantes dos trabalhadores para a seguranga, higiene e saude no trabalho;

= Implementagdo de Planos de Seguranga com revisdes periddicas aos Planos de Emergéncia Internos (PEI) que
fazem parte integrante dos Planos de Seguranca e programacdo dos modelos de atuacao dos diversos

intervenientes em situa¢des de emergéncia;

= Articulagdo entre os servigos para implementacao das medidas corretivas, decorrentes das recomendagdes
constantes dos relatérios de verificagao das instalagdes, bem como a monitorizagao anual da sua evolucao,
com a colaboragao da IS-IN, tendo em vista prevenir/reduzir a ocorréncia de situagdes potenciadoras de nao

conformidades e/ou de risco.

Compete a RH-PE dinamizar, no IEFP, I. P., as condi¢des de funcionamento da seguranca no trabalho, em estreita
interacdao com a IS-IN e as R-PG, promovendo e monitorizando a intervencdo da equipa de SHT, em

complementaridade com os técnicos afetos as diferentes areas.

10.  VERIFICAGCAO DAS CONDICOES DE SEGURANCA NO TRABALHO

Esta intervencao baseia-se na consolidagdo e aplicacdo de um conjunto de instrumentos de verificacdo das
condicbes de trabalho e andlise de riscos, na respetiva proposta de medidas corretivas e na consequente

implementacao, dando lugar a novas verificagbes para monitorizar os resultados obtidos.

10.1 Ciclo de intervengao

Cada edificio do IEFP, I. P. é objeto de visitas regulares de seguranca no trabalho, com uma periodicidade que ndo
deve exceder 5 anos — podendo ser agendadas visitas de carater extraordindrio, excecionalmente, sempre que a
situagao o justifique — de acordo com um ciclo de intervencdo, baseado no esquema da pagina seguinte,

constituido pelas seguintes etapas:
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I.  Programacao de visitas;

Il. Verificag6es técnicas;

lll. Validagao das recomendagoes;
IV. Execugdo das medidas corretivas;

V. Monitorizagdo dos resultados.

CICLO DE INTERVENGAOQ DE SHT

PROGRAMAGAO
DE VISITAS MONITORIZAGAO DOS RESULTADOS

VERIFICAGOES TECNICAS EXECUGAO DAS MEDIDAS CORRETIVAS

VALIDAGAQ DAS RECOMENDAGOES

10.2 Programagao das visitas
As verificagdes de seguranga no trabalho aos edificios dos servicos centrais, regionais e locais, obedecem a uma
programacao anual (etapa | da figura acima) de visitas a cerca de 30 edificios selecionados em fungdo do grau de

risco associado, para afericdo das medidas implementadas, considerando:

* Uma periodicidade (normal) de 5 anos para as visitas a cada edificio;

= Asintervencg@es necessadrias, de carater extraordinario;

= As sugestdes provenientes, quer dos trabalhadores e dos seus representantes, quer dos préprios servigos,

designadamente da IS-IN;

= Asavaliagdes de postos de trabalho solicitadas.

Esta calendarizagdo é submetida a autorizagao superior no inicio de cada ano, com os contributos das Delegacdes

Regionais, sendo divulgada internamente através da INTRANET.
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A duragdo média de cada visita de periodicidade normal é estimada, regra geral, em cerca de meio-dia (3:30h) para
os Centros de Emprego e Servicos Centrais ou de Coordenagdo Regional e de um dia (?h) para os Centros com

componente formativa.

Cada verificagao pode ser acompanhada por um técnico dos Servicos de Coordenacdo da respetiva Delegacao
Regional e, quando possivel, por técnico da Dire¢cdo de Servicos de Instalacdes e representante dos trabalhadores

do IEFP, I. P.

10.3 Verificages técnicas

Cada verificagdo técnica (etapa Il da figura acima), cuja data é confirmada no més anterior, inicia-se com um
primeiro encontro com o dirigente da Unidade Organica responsavel pela gestdo do edificio (ou, na sua auséncia,
pelo seu representante), para definicdo do plano da visita, de forma a abranger os aspetos mais relevantes a

observar.

A equipa de seguranga no trabalho, acompanhada pelo dirigente, percorre todos os locais de trabalho do edificio,
analisando a conformidade, com as normas em vigor, das instalacdes visitadas e dos respetivos equipamentos,

registando as observacdes efetuadas com base numa checklist anexa ao RELATORIO DE VERIFICACAQ (anexo 15).

Cada visita (de periodicidade normal ou extraordindria) dé origem a um RELATORIO DE VERIFICACAQ (anexo 15), cujo
modelo estad disponivel na INTRANET, a elaborar pela equipa de Seguranca no trabalho, com a descricdo das
observacgdes efetuadas e a sua valoragao em termos de conformidade das condicdes dos locais de trabalho com as

normas em vigor, dando lugar ao correspondente registo em base de dados prdpria, em que se explicita:

= Asconformidades das condi¢des de SHT dos locais de trabalho do edificio, com as normas em vigor;

= Assituagdes que configuram nao conformidades com as normas em vigor;

= As propostas de medidas corretivas, especificando as intervengdes necessdrias e as correspondentes

recomendag0es, numa escala de prioridades;

= 0 carater normal ou extraordindrio da nova verificagdo, em fungao da urgéncia atribuida a intervencgao.
Comporta ainda uma sintese final que especifica, numa escala de prioridades, as intervengdes consideradas

necessarias e as recomendacgodes de acdes a desenvolver para corrigir as situagdes diagnosticadas, apontando ja a

data da préxima visita, em fungao da situacao encontrada.
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10.4 Validagao das recomendagoes

0 original do RELATORIO DE VERIFICACAQ (anexo 15), é enviado por mail no prazo de 1 més, pela equipa de SHT, ao
dirigente da UO responsavel pela gestao do edificio, com conhecimento da IS-IN e da respetiva R-PG, para validagao
(etapa lll do ciclo de intervengdo) tendo em vista a emissdo da sua apreciagdo sobre o mesmo, bem como a
formulagao do programa de agdes para corrigir as eventuais deficiéncias detetadas, em particular as intervengdes
prioritarias a desenvolver pelo préprio servigo, como também outras medidas a tomar em articulagdo com outras

ue.

0 dirigente analisa o teor do RELATORIO, expressando o seu parecer, nos campos préprios da pagina 2 do modelo de

RELATORIO, nomeadamente:
= Asua “apreciacao global dos resultados da verificacdo”;

= As “Intervencdes prioritarias a desenvolver pela Unidade Organica” para colmatar as insuficiéncias detetadas e

assinaladas no RELATORIO;

= “Qutras medidas a tomar” para a melhoria das condi¢cdes de SHT que, entretanto, tenham surgido ou que, embora

reconhecidas como necessarias, excedam o ambito das suas competéncias;

= Algumas “Observagdes” relevantes nomeadamente para justificar ou fundamentar as opgdes anteriores.

0 parecer do dirigente da Unidade Organica é remetido, via mail, no prazo maximo de duas semanas a RH-PE, com
conhecimento da R-PG da respetiva Delegacao Regional que, caso deseje pronunciar-se, envia o respetivo parecer a

RH-PE por via digital, no prazo de outras duas semanas.

A RH-PE regista, na base de dados prépria, os contributos expressos pela Unidade Organica e pela Delegacao
Regional e, uma vez obtido o despacho superior, remete cépias a UO, a DR e & IS-IN, bem como aos representantes
dos trabalhadores, tanto no que se refere as situagdes de conformidade e de ndo conformidade, como as boas

praticas assinaladas.

10.5 Execugao das medidas corretivas

0 dirigente da UQ assegura a realizagao das alteragdes que se prop6s no RELATORIO DE VERIFICACAQ (anexo 15), no
campo “Intervengdes prioritarias a desenvolver pela Unidade Organica”, promovendo diretamente a concretizagao
das que se inserem no quadro das suas competéncias (etapa IV do ciclo de intervengao]) e, nas restantes situagoes,
apresenta superiormente as respetivas propostas de solugdo, dinamizando os contactos e as articulagdes

necessarias com os servicos com responsabilidade neste ambito, para as resolver.
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10.6 Monitorizagao dos resultados
0 ciclo de intervengdo completa-se com o balango anual (etapa V do ciclo de intervengao), assente na andlise e

sistematizagao de varios vetores:
= Resultados obtidos nas visitas de verificagdo das condi¢des de SHT;

= Avaliagdo de riscos para a seguranca e saude dos trabalhadores decorrentes das nao conformidades detetadas

durante as visitas de verifica¢ao;
= Anédlise dos acidentes de trabalho;
= Conclusdes obtidas nas avaliagdes de postos de trabalho executadas ao longo do ano;

= Sele¢do das boas praticas a disseminar.

Neste contexto, é aferido anualmente o estado das instala¢des e dos equipamentos afetos aos locais de trabalho e

os utilizados pelos utentes, nos edificios que foram objeto de visita nesse ano.

Por outro lado, esta etapa de monitorizagdo permite a avaliacdo dos riscos inerentes as ndo conformidades

encontradas, tendo em vista a prevenc¢ao de acidentes e de problemas de saudde profissionais, identificando:
= (0 que ésuscetivel de causar lesdes ou danos;

= Apossibilidade de os perigos serem eliminados;

= As medidas que existem, ou deveriam existir, para controlar os riscos;
= Asnecessidades de informacao e/ou de formacao aos trabalhadores;

= A prioridade a atribuir as verificagcdes de carater extraordinario a incluir na programacao das visitas, atendendo

ao grau de risco associado;

= Atipologia de situagdes a sinalizar junto da IS-IN para evitar a sua recorréncia na rede de edificios do [EFP, I. P..

Importa também garantir uma analise sistematica dos acidentes de trabalho ocorridos, comparando os dados com
as tendéncias registadas nos anos anteriores e procurando identificar os fatores que os potenciam, numa

perspetiva de os prevenir em situagoes similares, tal como descrito no ponto 12. deste Manual.
Uma outra dimensao a considerar incide nas observagdes registadas nas diferentes avaliagdes dos postos de

trabalho e que complementam a informagao recolhida durante as visitas de verificagao das condi¢cdes de SHT aos

varios edificios.
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Por dltimo, ha que assinalar as boas praticas reconhecidas ao longo de todo o ciclo de intervenc¢do, que merecem

destaque numa légica de benchmarking a nivel organizacional.

A sintese da informagao obtida no conjunto destes vetores, que integram a monitoriza¢ao anual dos resultados, ¢

incluida no Relatdrio de Atividades do IEFP, I. P., bem como no seu Balanco Social, fechando assim o ciclo.

Aqueles resultados influenciam, naturalmente, a etapa | — Programacao das visitas (ponto 10.2) — de um novo ciclo

de intervencdo em que sao revisitados edificios, tendo em atencgao:

= Aexecugao das medidas retificativas decorrentes das recomendacdes constantes do Relatdério anterior;

= 0 cumprimento dos requisitos legais e da regulamentacao aplicavel;

= Aidentificagao das melhorias e boas praticas introduzidas;

= (O aparecimento de outras nao conformidades, ndo detetadas na verificagao anterior ou surgidas desde entao;

= As preocupagdes transmitidas pelo dirigente da Unidade Organica ou pelos seus colaboradores ao longo da nova

visita.

11. PREVENCAO E RESPOSTA EM EMERGENCIA

De acordo com a legislagdo em vigor sobre seguranca e salde no trabalho, cabe ao IEFP, I. P., como entidade
empregadora, a responsabilidade pela organizagdo dos meios destinados a prevencdo e protecao coletiva e
individual, assim como a coordenagdo das medidas a adotar em caso de perigo grave ou iminente (incéndio, sismo,

ameaca de bomba/pacote suspeito, etc.).

Cada Unidade Organica do IEFP, I. P. pode integrar diferentes tipos de atividades, nas zonas de atendimento, nos
espacos formativos, nos laboratérios e nos armazéns, bem como nas areas técnicas, sociais e administrativas, com
implicacdes diferenciadas na seguranca dos edificios, no ambito da prevencao e resposta em emergéncia, no que

respeita as pessoas, bens e servicos.

11.1 Planos de Emergéncia Internos

Para o efeito tém vindo a ser implementados Planos de Emergéncia Internos (PEl), que assumem particular
relevancia na planificagdo e sistematizagdo dos modelos de atuagao dos diversos intervenientes, nomeadamente na
evacuagao segura dos ocupantes das instalagdes, por forma a conseguir uma economia de esforgos, rapidez de

intervencdo e diminuicdo de prejuizos decorrentes de situagdes de emergéncia, incidindo em:
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= Andlise de riscos nas vertentes da seguranca das pessoas e dos bens, definindo os niveis de risco;

= Recomendagdes sobre as medidas corretivas a implementar;

= Plantas de emergéncia, respeitando a NP 4386, de outubro de 2001;

= Plantas de gestdo da emergéncia, respeitando a Nota Técnica (NT) n.° 4 da Autoridade Nacional de Prote¢do
Civil;

= Formacdo das equipas de interven¢do em caso de emergéncia;

" Informacao e sensibilizagdo de todos os trabalhadores e outros colaboradores (formadores, pessoal da limpeza

e da seguranca e outros prestadores de servigos), nas vertentes que Ihes forem aplicaveis;
= Realizagdo de um simulacro;
= Relatdrio final de avaliagdo do simulacro;

= Ajustamento do PEl, das plantas de emergéncia e das plantas de gestdo de emergéncia, em fungdo dos

resultados do simulacro e dos eventuais contributos recebidos dos servigos e das autoridades competentes;

® Planeamento de cendrios possiveis e ajustados as instalagdes, para futuros simulacros a realizar

periodicamente.

0 Plano de Emergéncia Interno de cada edificio contempla, essencialmente, na sua estrutura:
= 0 objetivo, ambito de aplicacao e referéncias documentais;

= A caracteriza¢do das instalacdes, nomeadamente a localizagdo, o horario de funcionamento e as entidades a

contactar em caso de emergéncia;
= Aorganizagao da seguranga em emergéncia e as respetivas equipas;

= Agestdo de emergéncias, com o plano de atuacdo nas diversas situagdes de emergéncia, o plano de evacuagao

(répida) e os 6rgaos responséveis pela segurangca em emergéncia;

= Alistagem nominal dos trabalhadores afetos as equipas intervenientes no PEl: responsavel de seguranca e de

comunicagao, equipas de intervenc¢ao, de apoio técnico, de evacuagao e de primeiros socorros;
= Ascartas e outros desenhos;
= Aorganiza¢ao da evacuagao;
= (O programa de implementacao, revisao e alteragao do PE;

= Asplantas de emergéncia a afixar, plantas de gestdo da emergéncia e instrugdes de seguranga;
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= Aformacgdo a desenvolver: as ac6es de sensibilizagdo para a generalidade dos colaboradores e as de formagao

especifica para as equipas intervenientes no PEl, bem como a componente pratica da formacao;
= Aorganizagao do simulacro para valida¢ao do PEI;

= O relatorio final, incluindo o parecer das autoridades competentes: Autoridade Nacional de Prote¢ao Civil [ANPC)

e Policia de Seguranga Publica (PSP)/Guarda Nacional Republicana (GNR].

Uma vez implementado o Plano de Emergéncia Interno, importa assegurar a sua revisao periédica, na sequéncia dos
resultados do simulacro e do parecer técnico do ANPC, com o eventual ajustamento das Plantas de Emergéncia e de

Gestdo de Emergéncia.

11.2 Equipas de primeira intervengao

As equipas de intervencdo em emergéncia sao as que assumem as diferentes fungdes previstas nos PEl ou, para os
edificios em que estes ainda nao estdo implementados, sao constituidas equipas de primeiros socorros e de combate a
incéndios com elementos preparados para atuar em situag¢ao de perigo, através de uma resposta eficaz e concertada.
Neste caso, as equipas de primeiros socorros e de combate a incéndios sdo compostas voluntariamente por

trabalhadores vocacionados para este tipo de matérias, com base nos seguintes pressupostos:

EDIFICIOS N.° ELEMENTOS
Servigos Centrais - Xabregas 5
Servicos de Coordenacao das DR

3
Centros de Emprego 2
Centros com componente formativa 3

Sempre que uma Unidade Organica tiver associado um Ninho de Empresas, instalado em edificio auténomo, deve
integrar nas equipas de primeira intervengdo mais 1 ou 2 elementos dessa estrutura, em funcdo da respetiva

dimens3o.

12. ACIDENTES DE TRABALHO

A 1.2 revisdo da CN n.° 28/2009, de 16 de setembro, define os procedimentos a aplicar, no IEFP, |. P., as situacdes

em que ocorrem acidentes de trabalho.

Estas situagdes revestem caracteristicas muito préprias — no que se refere aos riscos com as instalagdes, os
equipamentos, os trabalhadores, a natureza das atividades realizadas e os préprios utentes — em fungao da

tipologia e dos objetivos dos diferentes Servicos.

A anilise dos dados dos Ultimos anos permite aferir um registo médio de cerca de 30 acidentes de trabalho por ano,

a nivel nacional, com maior predominancia nas seguintes tipologias:
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= Quedas (em altura ou ao mesmo nivel);

= Escoriagdes diversas, entaladelas e cortes;

= Acidentes de viagao;

® Fadiga e lesdes da coluna vertebral devido a movimenta¢ao manual de cargas;

= Lesdes provocadas por queda de materiais, manipulagdo de equipamentos ou contacto com produtos diversos e

corrente elétrica;

= Problemas ergonémicos provocados por posturas incorretas.

0 IEFP,I.P., quando recebe a participagao de acidentes de trabalho devidamente qualificado pelo dirigente
competente, procede ao encaminhamento do processo para o DRH, que através da RH-PE, regista a situagdo em
GESVENGRH e promove a marcagdo de um exame ocasional de medicina do trabalho para avaliagdo do estado de

saude do trabalhador, nos termos da legislagdo em vigor.

A sintese da informacao obtida no conjunto destes vetores, que integram a monitorizagao anual dos resultados, é

incluida no Relatério de Atividades do IEFP, I. P., bem como no seu Balango Social.

13.  AVALIACAO DE POSTOS DE TRABALHO

No ambito da articulagao entre a medicina do trabalho e a seguranca no trabalho, assume particular relevancia a
avaliagado de postos de trabalho, com o objetivo de aferir a adequagdo das condi¢des em que os trabalhadores
desempenham as suas fungdes, nomeadamente no que se refere a construgao e layout das instalagdes, ao

ambiente e a ergonomia.

Reconhecendo que o estudo do posto de trabalho é determinante para aferir as condig¢des reais de exposicao do
trabalhador a riscos profissionais e suas consequéncias na saude, este aspeto foi integrado na Ficha de Aptidao

para o Trabalho, aprovada pela portarian.® 71/2015 de 10 de margo.
No caso do IEFP, I.P., atendendo a que os servigcos de seguranga e de sadde no trabalho sdo independentes, a

identificacdo e avaliagao dos fatores de riscos profissionais deve ser garantida através de um protocolo de ligagao

entre ambos.
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Importa, pois, definir os mecanismos de suporte a solicitagdo e realiza¢ao da avaliagdo de postos de trabalho, bem
como ao encaminhamento a dar a cada situagao, tendo em vista a melhoria continua das condi¢des de integracao e
realizacao socioprofissional dos colaboradores, numa légica de otimizagdo do seu desempenho para o

cumprimento da missao do IEFP, I. P.

13.1 Solicitagao

0 pedido para avaliagdo de postos de trabalho pela equipa de seguranca no trabalho, é remetido a RH-PE pelos
servicos de medicina do trabalho, servicos de medicina curativa e de enfermagem, equipa do programa de

acompanhamento psicossocial, trabalhadores, seus representantes e dirigentes.

Pode igualmente ter origem na FICHA DE APTIDAO PARA 0 TRABALHO, na sequéncia dos exames de salde realizados
no &mbito da medicina do trabalho, e das auditorias médicas previstas na alinea e] do ponto 7.4.2.2 Circuito
processual do exame de sadde, quando seja solicitada a corregao do posto de trabalho do respetivo trabalhador no
campo “Recomendacdes”, devendo ser explicitados, os aspetos especificos a verificar e/ou a corrigir,

nomeadamente na construgdo e layout das instalagdes, no ambiente ou na ergonomia, entre outros;

13.2 Tratamento do pedido

Apés a rececao de um pedido de avaliagao/correcao de posto de trabalho remetido & RH-PE, nas condi¢@es referidas
no ponto anterior a equipa de seguranca no trabalho assegura, diretamente ou através de servigos especializados,
contratualizados no ambito da seguranca e sadde no trabalho:
= Aarticulagdo com os intervenientes atrds mencionados, em especial com o subscritor do pedido formal, tendo
em vista a recolha de informagdo complementar sobre a situagdo que originou a solicitacao;

= (asoaquestdonao possa ser resolvida a distancia ou apenas através dessa articulagdo:

- Acalendarizagao da verificagao do posto de trabalho, em interagdo com o prdprio colaborador, o respetivo

dirigente e, se aplicavel, com a Diregdo de Servigos de Instalagdes e com a respetiva R-PG, se o trabalhador

for dos servigos regionais ou locais;

- Avisita ao posto de trabalho abrangendo, em fungdo da situagdo concreta, a observacao das condi¢des de
seguranga no trabalho, com incidéncia em 3 dreas essenciais: construgdo e layout das instalagdes,

ambiente, ergonomia;
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- Recolha de elementos complementares junto do dirigente, do trabalhador e, eventualmente, de colegas

que trabalham na mesma sala ou em espacos contiguos;

- Sensibilizagdo dos intervenientes para a importancia das regras de seguranca no trabalho aplicaveis a
situagcdo em apreco;
- A procura de solugdes praticas para colmatar imediatamente o problema detetado ou de sugestdes que

possam contribuir para o efeito;

- Aelaboragdo do RELATORIO DE AVALIACAO DO POSTO DE TRABALHO, através do preenchimento do modelo
préprio (anexo 16}, reunindo toda a informag&o relevante recolhida e apontando logo, sempre que possivel,

para cenarios e/ou propostas de resolucao do problema que deu origem ao pedido.

13.3 Encaminhamento e monitorizagao
Uma vez concluido o RELATORIO DE AVALIACAO DO POSTO DE TRABALHO, a RH-PE dinamiza uma ou varias diligéncias

para a sua resolucao, entre as quais:
= Entrega por mail do RELATORIO digitalizado ao médico do trabalho, com vista a eventual marcagao de um novo
exame de sadde e, se necessario, interagindo com ele para esclarecimento sobre as condi¢des verificadas e as

iniciativas desenvolvidas para a resolugao da situagao;

= Envio 4 IS-IN, quando a solugdo preconizada implica a sua intervengo, de um mail com o RELATORIO digitalizado,
solicitando o apoio técnico na operacionalizacado das propostas para colmatar as nao conformidades, limitagdes
e condicionantes detetadas;

= Contacto com o respetivo dirigente por mail, com conhecimento a R-PG [quando se trate de servigos regionais ou
locais) anexando o RELATORIO digitalizado para promover o ajustamento de aspetos relacionados, por exemplo,
com a manutengao/reorganizacao do espago, com a substituicdo/reparacao de equipamento e/ou com

mudancas de natureza mais especifica, em funcdo da situagdo concreta em apreco;

= Comunicagao com a equipa responsével pelo acompanhamento psicossocial, por mail (juntando o relatério

digitalizado], sobre a necessidade da sua interven¢do, no apoio a solug3o do problema;
= Envio por mail do RELATORIOQ digitalizado, ao trabalhador, cujo posto de trabalho foi objeto de verificacao;

= Comunicagao aos representantes dos trabalhadores, sempre que forem os subscritores dos pedidos.
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Sempre que se registar uma recomendagdo especifica, no ambito da medicina do trabalho ou da seguranca do
trabalho, no sentido da utilizagdo de equipamentos ou materiais como por exemplo cadeiras ortopédicas, apoios de
pés ou monitores de computadores, com o objetivo de melhoria das condi¢des de trabalho individuais, os respetivos

pedidos de aquisicao provenientes das UQ centrais, regionais e locais sdo submetidos a parecer prévio do DRH.

14. CONDICOES AMBIENTAIS

A preservacdo de condigBes ambientais desejaveis nos locais de trabalho implica a operacionalizagao de medidas

de prevencao, designadamente no que se refere:

14.1 Qualidade do ar

A melhoria da qualidade do ar interior ¢ uma questao da maior relevancia para 0 bom desempenho dos funcionarios,
pelo que deverdo ser implementadas em todos os sistemas de ar condicionado existentes nos Centros de
Formagao, Centros de Emprego e Edificios Centrais, manutenc¢do preventiva e corretiva eficaz de todos os sistemas

de AVAC, ndo descurando a imprescindivel limpeza dos equipamentos.

Todas as instalagdes deverdo ser alvo de manutengdo, que manterd os sistemas dentro dos parametros de
temperatura, humidade e introducdo de ar novo projetados, avaliando e corrigindo os desvios, caso existam e, nao

menos importante, conservando os equipamentos em perfeito estado de funcionamento e limpeza.

14.1.1 MANUTENCAOQ DE ARES CONDICIONADQS

Alimpeza deverd ser escrupulosamente feita procedendo-se a escovagem mecanica dos componentes, seguida de
aspiracao e passagem com pano himido. Quando a sujidade estiver demasiado incrustada, sera utilizada agua a

alta pressao, compressor de ar e aspirador.
A periocidade da manutencdo dos equipamentos de ar-condicionado deve ser regulada pelo respetivo Plano de

Manutencao, legalmente obrigatdrio para todas as instalag@es ajustada ao meio ambiente onde estdo inseridos,

nomeadamente a poluicdo ambiental exterior, ndo devendo ultrapassar os 6 meses.

Em instalagBes com condutas, deve igualmente haver o cuidado da sua limpeza, feita por empresas certificadas

para o efeito, mantendo-se uma periocidade também em fung¢ao do meio ambiente onde se inserem.
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14.1.2 ANALISES A QUALIDADE DO AR

Para avaliar o risco intrinseco as instalagdes e servicos, pelo menos anualmente ou, para além desta periodicidade,
sempre que se justifique, serdo efetuadas analises ao ar ambiente bem como ao que advenha de outros locais

adjacentes, nos espagos envolventes exteriores, que possam influenciar ou afetar o ambiente interior.

Os componentes a avaliar, para além de outros que possam ser considerados relevantes, atendendo a alguma
especificidade ambiental caracteristica, deverdo ser: diéxido de carbono, mondxido de carbono, compostos

organicos volateis, poeiras totais e poeiras respiraveis, bactérias, fungos e ozono.

N3o devem ser descuradas as analises ao ruido.

14.1.3 MEIOS DE LIMPEZA

Caso se detetem col6nias de microrganismos, deverd proceder-se a desinfe¢do das UTAS (unidades de tratamento
de ar) e restantes evaporadores e condensadores, através da utilizagdo de agentes quimicos e microbicidas
especificos para o tipo de microrganismos em presencga, sempre registados na FDA (Food and Drugs Administration

— USA)

14.2 Prevencao dalegionella

0 IEFP, I. P. tem vindo a adotar, também na area ambiental um conjunto de medidas de controlo e despistagem de
colénias de bactérias de legionella nos edificios das Unidades locais, regionais e centrais, apetrechadas com
equipamentos que, de algum modo, possam favorecer o seu desenvolvimento, como é o caso dos sistemas de
abastecimento de &4guas quentes existentes nas cozinhas e balnedrios, atendendo ao seu potencial de
disseminagao da bactéria, através da contratacado de servicos com entidades certificadas que procedam, com

regularidade, a realizacdo de analises de dgua, para despistagem da existéncia da bactéria legionella.

Esta bactéria, descoberta em 1976, encontra condi¢fes favoraveis para o seu desenvolvimento nos meios
aquaticos, podendo multiplicar-se, nomeadamente em 4guas com temperaturas entre os 20 e os 45 graus
centigrados, so se tornando perigosa quando se reproduz intensamente em coldnias a partir de 10 000 unidades e
se a sua disseminacdo no ambiente se fizer através de aspersao. Dai a eventual perigosidade dos duches e

torneiras de cozinha.
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14.2.1 MANUTENCAQ LOCAL

No IEFP, I. P., apenas os sistemas de abastecimento de dguas quentes, quando tém como objetivo a utilizagao de
duches, requerem uma maior atengao devido as temperaturas utilizadas nos depdsitos (na maioria dos casos cerca
de 45°C) da dgua nos depdsitos e da posterior pulverizagdo nos duches, embora n3o se tenha detetado ainda em

Portugal qualquer indice preocupante nestas situacdes.

Para obviar estas condi¢des, deve ser desenvolvido, a nivel regional, um concurso para aquisicdo dos servigos de
analises de agua para o despiste da bactéria legionella, contratualizando com um laboratério um ndmero pré

determinado, em cada ano, das referidas andlises, em cada Centro.

Caso sejam detetadas quaisquer anomalias nos sistemas, ou sempre que o laboratdrio adjudicatario, por questdes
técnicas, assim o entenda, esta regularidade poderd ser alterada. As amostras, dada a facilidade do procedimento,
deverdo ser recolhidas em cada edificio por um funcionario do respetivo Centro, denominado para o efeito, pelo que

devera constar no referido caderno de encargos o requisito da sua formacao, na sede do laboratério.

14.2.2 CONTROLO/ANALISE

0 dirigente responsavel, em cada edificio que se considere dispor de equipamentos potenciadores de eventuais
condi¢des favoraveis ao desenvolvimento da legionella, dinamiza os meios para a implementacao do respetivo

controlo e despistagem, garantindo nomeadamente:

= Aanalise em laboratério, anual, de amostras de dgua recolhidas nos equipamentos atras referidos, de acordo
com os procedimentos técnicos adequados, caso nao se verifique qualquer razdo técnica que leve auma
vigilancia mais estreita e ao aumento do ndmero de amostras;

= Adesignagdo de um colaborador responsavel pelo acompanhamento desta matéria.

Neste sentido, a metodologia a seguir envolve:

= 0 desenvolvimento do procedimento administrativo para aquisi¢cao de servicos a um laboratério credenciado

para o efeito, utilizando os TERMOS DE REFERENCIA PARA CONTROLO DA LEGIONELLA incluidos no anexo 17;

= Aformacdo, pelo laboratério contratado, do técnico designado como responsavel pelo acompanhamento, para
realizar, in loco, as amostras para analise, reconhecendo ele proprio os melhores pontos de recolha de 4gua,
uma vez que nao requer tecnicidade especifica, reduzindo assim as desloca¢des aos diversos edificios

abrangidos, dadas as distancias geograficas a que se encontram;
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= Arecolha, em pontos aleatérios, na (s) semana(s) previamente calendarizada(s), em boido assético fornecido
pelo laboratério, em cerca 12% dos chuveiros dos balnedrios e das torneiras dos circuitos de dgua quente das

cozinhas, segundo as normas técnicas indicadas pelo laboratdrio;

®= Envio imediato das amostras ao respetivo laboratério, utilizando o equipamento especifico por ele

disponibilizado;

= Apreciagao dos resultados e dos comentarios técnicos constantes no relatdrio emitido pelo laboratério, tendo

em conta 0s necessarios alertas, bem como a mengao a ag@es profilaticas consideradas Uteis;
®  Execugdo das medidas recomendadas;

= Envio por e mail de cépia do relatdrio a respetiva R-PG e a RH-PE, no prazo de 15 dias a partir da respetiva data
de rececdo, indicando as medidas corretivas adotadas, quando existam recomendacdes do laboratério nesse

sentido.

Nos estabelecimentos em que for considerado necessario, devera ser assegurada a realiza¢ao de andlises com a

frequéncia recomendada pelo respetivo laboratdrio.

14.2.3 MEIOS DE PREVENCAQ

No entanto, como prevengao e de algum modo evitar meios propicios ao desenvolvimento da bactéria, acdes

profilaticas deverao ser, em simultaneo, adotadas, a saber:

= Corregdo da temperatura da dgua nos depdsitos, para 60° ou 65°C (temperatura demasiado elevada para a

sobrevivéncia da bactéria);
= |mersdo, com regularidade, da “cabega” dos duches em lixivia [desinfe(;éo que mata a bactéria);

= Manutengdo, em bom estado de limpeza e sem ferrugem (por ser a ferrugem ambiente propicio ao
desenvolvimento da bactéria), dos depdsitos e elementos terminais do abastecimento de dgua (duches e

torneiras).

15. SEGURANCA E QUALIDADE ALIMENTAR

Neste ambito, o IEFP, I. P. tem vindo a assegurar o acompanhamento sistematico das condi¢des de funcionamento
darede de refeitérios a nivel central, regional e local, através da contratacdo de empresas certificadas para HACCP —
Analise dos Perigos e Controlo dos Pontos Criticos — que prestam servicos especializados de controlo da higiene,
seguranca e qualidade alimentar, de acordo com os principios estipulados por aquele sistema, em especial no que
se refere as instalagdes, equipamentos e utensilios, conservacao e armazenamento das matérias-primas,

processamento e exposi¢do dos produtos alimentares e tratamento dos residuos.
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15.1 Rede de refeitorios e cafetarias

0 IEFP, I. P. dispde de mais de 30 refeitdrios/cafetarias localizados, na sua maioria, em Centros com componente
formativa, registando-se diferencgas significativas entre os regimes de funcionamento e fornecimento de refeigdes
entre os refeitérios e cafetarias destinados exclusivamente a colaboradores e aos que abrangem também outros
utilizadores como formandos e formadores, designadamente em termos de horarios, ementas, modelo

organizativo, etc.

15.2 Controlo das condig¢des de funcionamento

A monitorizag¢ao das condi¢des de higiene, seguranca e qualidade alimentar, na rede de refeitérios, implica a adogdo
de uma metodologia de atuagao sistematica, capaz de garantir a sinalizagdo de boas praticas, a dete¢do de ndo
conformidades e a aplicagdo atempada de medidas preventivas e corretivas, numa perspetiva de melhoria

continua.

0 caderno de encargos da ANCP (Agéncia Nacional de Compras Publicas), de suporte ao Acordo Quadro celebrado
com um conjunto de empresas certificadas, para o fornecimento de refeices confecionadas nos refeitérios da
Administragao Publica, prevé, no artigo 21.° a obriga¢ao do cumprimento de um conjunto de requisitos técnicos e
funcionais minimos, entre os quais a realizacao de analises, através de laboratério acreditado, a palamenta, maos e
amostras preventivas, bem como os necessarias ao despiste de intoxicagdo alimentar, devendo os resultados

obtidos ser enviados a entidade adquirente, neste caso ao IEFP, I. P.

Neste contexto, importa assegurar 0 envolvimento dos responsaveis, a nivel central, regional e local, de acordo com

a seguinte metodologia de atuagao:

15.2.1 UNIDADE ORGANICA COM REFEITORIO/CAFETARIA

0 dirigente da UO dinamiza um conjunto de iniciativas com vista a otimiza¢ao do servigo de refeitdrio e cafetaria,

nomeadamente:

= Solicitagcdo ao concessionario, semestralmente, do envio dos Relatdrios da seguranca e qualidade alimentar,

referentes as analises efetuadas nesse periodo;
= Apreciac¢do dos resultados constantes dos Relatérios recebidos;
= |dentificagcdo das ndo conformidades;

= Articulacao regular com o concessionario, de preferéncia com uma periodicidade mensal, para:
- Anélise do funcionamento dos servicos de fornecimento de refeic6es e do servico de cafetaria;

- Apreciagdo das reclamacdes dos utentes;
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- ldentificagado das boas praticas e das situagdes a corrigir;
- Operacionalizagdo dos meios e ag¢des corretivas a desenvolver para colmatar os problemas detetados;
- Ajustamento das ementas para o més seguinte, tendo em conta as necessidades e interesses dos

utilizadores.

= Envio semestral de um email a respetiva R-PG, anexando cépia daqueles Relatérios, em suporte digital, e
indicando no texto da mensagem o conjunto dos aspetos a corrigir, as diligéncias ja efetuadas e a forma como

tenciona resolver as questdes ainda pendentes.

15.2.2 DIRECOES DE SERVICOS DE PLANEAMENTO, GESTAO E CONTROLO

As R-PG sistematizam os contributos recolhidos relativamente a todos os refeitérios e cafetarias da regido e enviam
semestralmente essa informacgao a RH-PE, indicando o ponto de situagado dos trabalhos em curso para a resolugao

dos problemas identificados nas varias unidades.

15.2.3 DIRECAO DE SERVICOS DE PESSOAL

Compete a RH-PE assegurar o acompanhamento dos resultados da verificacao da seguranca e qualidade alimentar

em toda a rede de refeitdrios e cafetarias, através de:

= Afericdo semestral do conjunto dos dados recebidos das regiGes, andlise das medidas corretivas
implementadas e a concretizar, identificagdo de boas praticas e de situagdes/anomalias recorrentes que

carecem de melhoria e/ou da intervencao de outros servicos;

= Acompanhamento da prestagado de servicos de controlo da seguranca e qualidade alimentar em todos os
refeitorios e cafetarias, adquiridos através de procedimento administrativo, de carater nacional, contemplando
duas visitas aleatérias anuais (1/semestre) a cada unidade, tendo em vista a obtenco direta de informacao

complementar aos elementos fornecidos pelos concessionarios;

= Andlise comparativa dos resultados apresentados por ambas as vias (dados tratados pelas regides e os
fornecidos pela entidade contratada para o controlo da segurancga e qualidade alimentar a nivel nacional),
partilha com os servicos regionais e locais envolvidos e dinamizagdo de eventuais iniciativas consideradas

pertinentes, bem como inclus&o dos resultados obtidos no Relatdrio de Atividades do IEFP, I. P..

15.3 Indicadores de controlo

A experiéncia decorrente da intervencao sistematica de servigos de controlo da seguranca e qualidade alimentar, na
rede de refeitdrios e cafetarias, permite reunir um conjunto de indicadores técnicos e funcionais que deve ser objeto
de afericao, em conformidade com os preceitos legais em vigor sobre esta matéria, designadamente no que se

refere aos fatores-chave, as zonas operacionais e aos processos de suporte ao funcionamento:
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INDICADORES TECNICO-FUNCIONAIS

FATORES-CHAVE

ZONAS OPERACIONAIS

PROCESSOS DE FUNCIONAMENTO

® Instalagdes

® Equipamentos, aparelhos e
utensilios

® Matérias-primas e produtos
alimentares

® Métodos de execugdo

" Pessoal

" Recec¢do e armazenamento de
matérias-primas

® Distribui¢ao e expedicdo de alimentos

" Preparagdo e confegao

® Copas

" Exposicdo e venda

" Vestiarios e instalagdes sanitarias

= Setorizagao dos espagos

" Ventilagao e iluminagao

= Conservagao e manutengao

" Higiene, limpeza e desinfecdo

® Armazenamento dos produtos

" Refrigeracdo e congelagdo

" Processamento dos alimentos

® Transporte e acondicionamento dos alimentos
® Amostras e testes preventivos

" Tratamento de residuos e dguas residuais

16. MONITORIZACAO

No inicio de cada ano, a RH-PE prepara o contributo para o Relatério de Atividades do |EFP, |. P. com o balango das

intervengdes realizadas pela equipa de Seguranga no trabalho, a nivel central, regional e local, no ambito da

verificagdo das condi¢des de SHT, da prevencdo e resposta em emergéncia, dos acidentes de trabalho, da avaliagao

de postos de trabalho, das condigdes ambientais e da seguranga e qualidade alimentar, identificando a tipologia

das situac6es problematicas e das boas praticas observadas, bem como das solugdes encontradas.
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CAPITULO IV

ACOMPANHAMENTO PSICOSSOCIAL

17. AMBITO

No ambito das preocupacdes com o clima social da organizagdo e com as condi¢des que favorecem os fatores
motivacionais, o bem-estar e a satisfagao dos seus trabalhadores, e o seu contributo para influenciar a redug¢do do
absentismo, a inducdo de niveis superiores de desempenho e uma maior produtividade, foram concretizadas
algumas iniciativas de cariz técnico, nomeadamente o desenvolvimento de um projeto para a “melhoria dos indices

de desempenho dos colaboradores do IEFP, I.P.”, cuja metodologia de atuagao incidia em dois eixos especificos:

= ABSENTISMO ELEVADO
Identificagdo e caracterizagao das situacdes em que foram registadas auséncias prolongadas ao servico, analise

técnica dos motivos associados e exploracao de cendrios com vista a melhoria ou resolucao das situacgoes.

= AVALIACAO DE DESEMPENHQ NAQ SATISFATORIA
Levantamento dos casos em que se registavam niveis de desempenho insuficientes, andlise dos percursos
profissionais dos respetivos trabalhadores, realizagao de entrevistas, despiste das causas, caracterizagdo da

tipologia das problematicas subjacentes as classificagc6es atribuidas e perspetivas de evolucdo.

Na mesma linha e tendo em conta que a satisfacao dos colaboradores potencia a sua produtividade, assiduidade e
retencao, foi efetuado em 2004 e em 2010 o estudo do clima social do IEFP, |.P. através da elaboragao e aplicagdo
interna de questiondrios para recolha de opinido, designadamente sobre a gestdo e organizac¢ao do trabalho, as
politicas de gestdao e recompensa das pessoas, os postos de trabalho e a relagdo com os colegas, sendo da
responsabilidade de empresas especializadas o tratamento das respostas e as sugestfes para a melhoria

continua.

Por outro lado e numa légica de desenvolvimento das condic6es de trabalho e de reconhecimento da dimensao
humana dos colaboradores da organizagao, foram realizadas a nivel central, regional e local, intervengdes junto de
trabalhadores em situagcao pessoal, familiar, social e/ou profissional complexa — geralmente por iniciativa dos
préprios ou por solicitagdo dos dirigentes das respetivas Unidades Organicas — com o objetivo de promover uma
atitude de suporte aos problemas e riscos associados, entre outros, de alcoolismo ou outra toxicodependéncia,

caréncia ou doenca individual ou de um familiar, desmotivacao e desadaptagao funcional ou institucional.
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Insere-se também neste ambito o acompanhamento dos resultados dos exames de medicina do trabalho diferentes
de “APT0” e/ou com recomendacdes, tal como referido na alinea g) do ponto 7.4.2.2, uma vez que constituem
alertas significativos para o despiste de eventuais problemas que podem comprometer o bem-estar e a sadde fisica

e/ou psiquica dos trabalhadores, com potenciais consequéncias ao nivel do desempenho profissional.

Estas linhas de atuacao induziram a necessidade de institucionalizar, no IEFP, [.P. um programa de acompanhamento
psicossocial, dinamizado por uma equipa técnica interna afeta a RH-PE podendo, quando possivel, ser apoiada por
profissionais ao servico das Delegacdes Regionais, com competéncia especifica nas areas de Psicologia/Servico

Social e orientado para uma intervencgao estruturada em duas vertentes:

= QObservagdo da “salde organizacional”’, através da afericdo continuada de indicadores relacionados com o

comportamento do capital humano;

= Apoio individual a trabalhadores em situag¢ao problematica.

18. FINALIDADE

0 programa de acompanhamento psicossocial visa, assim, favorecer o desenvolvimento das condi¢des de trabalho no

IEFP, I.P., através das duas vertentes referidas no ponto anterior:

18.1 Anaélise sistematica de indicadores
Pretende-se monitorizar, essencialmente, os fatores que comprometem o desenvolvimento organizacional, com base

em indicadores que incidem em quatro eixos:
= (lima social;

= Absentismo;

=  Avaliagao de desempenho;

= Resultados dos exames de medicina do trabalho diferentes de “APT0” e/ou com recomendagdes.

18.2 Acompanhamento a trabalhadores

Em termos individuais, é proporcionado o apoio personalizado e tecnicamente sustentado, aos trabalhadores com
vivéncias problematicas de natureza pessoal, familiar e social e/ou em risco de desadaptagdo profissional, orientado
para a prevencdo e resolucdo de problemas e a dinamizagdo dos meios facilitadores da motivagdo/integragao

funcional e/ou do encaminhamento adequado.
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19. METODOLOGIA DE INTERVENCAO

0 programa de acompanhamento psicossocial operacionaliza, assim, uma metodologia de intervengdo que conjuga

uma observacao proativa dos 4 eixos atras referidos com a resposta a solicitagdes individuais:

PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO PSICOSSOCIAL

Apoio personalizado

19.1 Monitorizagao de indicadores

A andlise sistematica dos dados registados no IEFP, |.P. visa obter um diagndstico do potencial humano em termos

organizacionais e aferi-lo de forma continuada, em quatro eixos:

= Estudo periddico do clima social, para medi¢ao dos niveis de satisfacao dos trabalhadores do IEFP, I.P. e
identificagcdo de pontos fortes, areas de melhoria e fatores-chave para o alinhamento das estratégias de gestao
de recursos humanos, numa légica de promogao do envolvimento e lealdade com a organizagao;

= Recolha e tratamento dos dados sobre as auséncias prolongadas dos trabalhadores, com vista a aferi¢ao da
evolugdo do absentismo a nivel central, regional e local, identificagao dos motivos e fatores mais significativos,
detecdo de linhas de tendéncia e focos recorrentes, bem como abordagem de formas de atuagao potenciadoras

da suaredugao;

= Sinalizagdo dos casos com avaliagdes de desempenho de grau “Inadequado”, caracterizagdo dos respetivos
percursos profissionais, aprofundamento das razdes que estiveram na base das classificagcdes obtidas e
inventariagcao de estratégias para aferir expetativas, colmatar as lacunas existentes e incrementar o potencial de

desenvolvimento, com os recursos disponiveis;
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= Acompanhamento dos resultados dos exames de medicina do trabalho diferentes de “APT0” e/ou com

recomendacdes, de acordo com o previsto na alinea g) do ponto 7.4.2.2.

19.2 Apoio personalizado a trabalhadores com problemas pessoais e profissionais

Na sequéncia da sinalizagao de situacdes especificas, decorrente da monitorizagdo dos indicadores referidos nos
pontos anteriores ou da solicitagdo de trabalhadores, seus dirigentes ou colegas, é dinamizado um conjunto de
estratégias para ajudar os colaboradores a identificar e lidar com os seus préprios problemas, bem como a procurar
solugdes ajustadas a cada caso, desejavelmente, através de uma interven¢do precoce e da promogdo do

aproveitamento dos recursos internos e externos disponiveis, que pode passar por:

= Aconselhamento confidencial e de curta duragado, um encaminhamento ou uma prestac¢ao de apoio continuado,
no sentido de estimular os trabalhadores nestas situagdes a uma intervengdo proativa, como membros
empenhados de uma comunidade institucional complexa, em detrimento de uma convivéncia passiva com 0s

problemas;

= Mediagdo em situagdes de conflito funcional ou de interesses, com vista a criagao de estratégias para o

desenvolvimento de novas dindmicas nas equipas de trabalho;

=  Redefini¢cdo de fungdes ou uma alteragdo do contexto relacional no local de trabalho ou mesmo a mobilidade

interna;
= Articulagao com dirigentes e/ou colegas, bem como com profissionais de sadde internos ou externos;

®= Interagdo com outras entidades, em fungdo da natureza do problema.

As solugGes sdo equacionadas em fungdo das tipologias de situagdes descritas no quadro da alinea g) do ponto
7.4.2.2, que podem sobrepor-se ou interagir, com 0 objetivo de proporcionar novas oportunidades até & data nao
exploradas, relevantes para ambas as partes, trabalhador e |EFP, I.P., podendo também abranger a¢des de carater
pedagdgico, para grupos especificos como, por exemplo, atividades de promogao da sadde, bem-estar e de um estilo

de vida saudavel
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PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO PSICOSSOCIAL

TIPOLOGIAS CARACTERISTICAS DA - E = ~
~ CONSEQUENCIAS ESTRATEGIAS DE ATUACAO ENCAMINHAMENTO/ SOLUCAO APOIO PERSONALIZADO
Ref.? Natureza SITUACAO
DOENCA/CONSUMO Doenca e/ou - * Resultados dos 1. Articulagao com 0 médico do trabalho, | u grientagao para consultas do * |dentificagdo da situacao e dos
A DE SUBSTANCIAS | COmPortamentos aditivos do | eyames de sadde o préprio trabalhador, o respetivo médico de familia ou de motivos de base que suscitam o
PSICOATIVAS trabalh]ador (alcool, drogaou | giferentes de “APTO” ou ?'”g?me' 0s colegas e/ou 0s especialidade e/ou para processo de acompanhamento;
outros 5 amiliares; ;
com recomendagdes; ; tratamentos no exterior; = Caracterizacio. em termos senéricos
RestricGes organicas ) . ) ga0, &M g ’
susceffveis dgcondicionar a | = Queixas e pedidos de 2. Estabelecimento de contactos = Opgao por vias e oportunidades do percurso profissional do
x iuda: internos ou externos com: previstas na legislagcao aplicavel trabalhador, na sua experiéncia no
RESTRICOES execucdo de algumas ajuda; N o
B F ¢ funcdes ou tarefas, bem = Profissionais de sadde, equipa de ao contrato de trabalho em IEFP, IP, e, em fungao da situacao,
ORGANICAS . ’ * Comportamentos o fungdes publicas e nos anélise da assiduidade, dos
como a motricidade no disfuncionais ou de seguranca e higiene no trabalho,
isfuncionais ou . i i . i
trabalho ou o desempenho o equipa de acompanhamento normativos em vigor no IEFP, IP; resu!tédos obtidos nos exames'de:
profissional ' psicossocial e outros servigos que | ® Intervenco especifica de (rjne;jlcma do trhabalho eem a:j/allagoes
Condicionantes = Absentismo elevado; possam cor?tripuir paraasolucdoou | acompanhamento psicossocial; r:IaceiZi?rzi:tsca:r;eglt())lreegsaysZ
psicopatoldgicas que podem | _ Défices no tenhe.xm atribuicoes em areas = Remodelagao e/ou reorganizagao dirigentes, bem como da adaptagio ao
C | CONDICIONANTES | limitar a execugao de dosermentio das relacionadas com os meios para do espago de trabalho, Comexto mrofissional. descricis de
PSICOPATOLQGICAS | algumas fungées ou tarefas fun 692 atribuidas colmatar as condicionantes designadamente no ambito da conflitos Eo caso de e,xistireri o
ouaplenaintegragao dangdo origem ' detetadas; iluminagao e da seguranga e/ou . - T
profissional eventualment,e s * Entidades externas que possam, higiene, por forma a melhoraras | " Explora?ao de cenarios de melh.or.|a~0u
Fatores psicologicos avaliacdes . eventualmente, apoiar no condigdes do posto de trabalho; resolucao da situacao, para definicao
. N o P L do contexto de intervencao, com
resultantes de problemas ao satisfatérias: encaminhamento a dar a situagao; | a Substituicao ou reparacao do RN & X ,
nivel pessoal, familiar, social o equinamento que condiciona o otimizag¢ao dos recursos internos e/ou
FATORES y fissional [carénci * Procedi " 3. Avaliagdo do posto de trabalho, se quip que cor externos disponiveis, quando
D G e/ou pro |55|r:)n; caréncia rocedimento necessario: desempenho profissional; eseari
econdmica, habitacao, disciplinar. ’ X ’
divérci . s P . . = Reafetagao total ou parcial do . S .
ivércio, saude, stresse e 4. Avaliagdo da suspeita de doenca iy = Articulag&o institucional com a equipa
riscos psicossociais no fissional. pelo D d trabalhador a novas funcdes, a de medicina do trabalho e/ou de
trabalho, etc.) Ero ssional, pelo Departamento de uma equipa diferente e/ou a ) Gissionais de sadd g
y . rote¢do contra os riscos X . outros prorissionals de saude, quando
— - A outra Unidade Organica. -
Condicionalismos Profissionais (DPRP), quando necessario;
decc?rrenteSfia utilizagao aplicavel; = Encaminhamento para apoio técnico
5 das instalagdes e dos . o ~ . especializado ou estrutura adequada
E CONDIGOES | equipamentos disponiveis, 5-5'“9:“3“1?920 da "{f‘?rmj?ao obtida (por exemplo, em caso de
ERGONOMICAS | que dificultam a execugao € exploracao de cenarios de 5 ituacs
oot duiends
tarefas no desempenho 6.Dinamizag3o de contactos e reunides justifique;
rofissional idacs 5
Eificuldades no fje consolidagao das aces a ® Qutras estratégias a definir de acordo
implementar, paraasseguraro com a especificidade da situagao.
_ enquadramento adequado encaminhamento ou
F DESADAPTACAO | socioprofissional e/ou ao solug3o escolhida.
FUNCIONAL nivel da integragao na

equipa
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As diferentes situagdes sao objeto de registo, em modelo préprio, dando origem ao RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
PSICOSSOCIAL (anexo 18], de carater confidencial.

20. MONITORIZAGAO

A andlise integrada dos resultados anuais do programa de acompanhamento psicossocial, nas diferentes dimensoes
mencionadas, permite reunir um conjunto de elementos relevantes para a consolidagdo das estratégias e troca de

experiéncias, a refletir no Relatério de Atividades do IEFP, I.P.
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CAPITULOV

INTERVENGAO SOCIAL

21. AMBITO

Ao assumir responsabilidades de carater social, o IEFP, I.P. cria as condi¢des propicias para gerar entre 0s seus
colaboradores um clima favoravel a adogdo de comportamentos de “cidadania organizacional” como, por exemplo,
reforco do espirito de equipa, harmonia e ajuda interpessoal, identificagdo com a organizacdo, iniciativa individual,
sugestdes construtivas, bem como causas com impacto externo que contribuam para a melhoria e o bem-estar de

grupos especificos ou da sociedade em geral, em termos ambientais e de solidariedade.

Neste ambito, importa sublinhar as principais dimensdes em que o IEFP, |.P. tem mantido uma interven¢ao mais
significativa, em especial nos projetos “IEFP+Verde” e “IEFP+Solidario”, bem como no aprofundamento de parcerias

com entidades em areas de atuagao convergentes.

22. IEFP + SOLIDARIO

0 IEFP, I.P. procura, como organismo socialmente responsavel e a par da sua atividade principal — a execugao das
politicas de emprego e formagao profissional — contribuir de forma positiva para apoiar a comunidade envolvente,
incentivando a adesdo dos colaboradores a causas comuns, mediante iniciativas ao alcance de todos, sem

encargos para a organiza¢ao, numa 6tica de reforco da consciéncia social dos trabalhadores.

22.1 Dadiva benévola de sangue e angariagao de dadores de medula 6ssea

Dada a importancia da dadiva de sangue e tendo presente o seu impacto na sadde publica, o Conselho Europeu e os
governos dos varios paises tém emitido legislacdo que contribui para implementar medidas destinadas, quer a
promover a dadiva de sangue, quer a normalizar a sua utilizagdo e dos respetivos derivados e, a0 mesmo tempo, a

angariacao de potenciais dadores de medula dssea.

Neste ambito, o IEFP, I.P. tem vindo a promover semestralmente nos Servicos Centrais, em articulagdo com o
Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao, campanhas de dadiva de sangue e, pontualmente, de medula
0ssea. Estas iniciativas ocorrem também em Servicos de Coordenagdo Regionais e alguns Centros, sendo que

nestas UO n3o existe contudo uma periodicidade definida.
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22.2 Agoes de solidariedade

0 IEFP, I.P. promove, a nivel central, regional e local, atividades do apoio a comunidade envolvente, nomeadamente
incentivando os trabalhadores a participar na recolha de bens essenciais e/ou na execuc¢ao de servicos de apoio a

instituicdes de solidariedade social.

Neste ambito, tém sido organizadas campanhas de recolha de bens para organismos vocacionados para a
intervencao social, na sequéncia de ideias promovidas pelos servicos, resultantes de sugestdes de colaboradores
com interesse nestas areas, bem como de entidades externas com preocupacdes afins e também no ambito da

Responsabilidade Social do IEFP, I.P.

A organizagdo de cada atividade pressupde, habitualmente, o estabelecimento de uma estratégia de atuagao, a
submeter a aprovagao superior, que passa pela comunicagdo com as instituicdes envolvidas, a divulgacao interna,

a operacionalizacdo dos aspetos logisticos e a monitorizagdo dos resultados.

A atual conjuntura socioecondmica obriga a uma maior contencdo de despesas por parte dos trabalhadores e a
uma ponderagao de gastos, mas vai naturalmente acentuar, em tempos mais proximos, a necessidade de atuagao

junto de novos publicos/comunidades/circunstancias.

Neste sentido, sendo varios os constrangimentos que limitam o consumo em geral, importa equacionar
estratégias capazes de mobilizar os trabalhadores para as causas sociais, através de novas formas de
solidariedade, fomentando o espirito de equipa e otimizando a experiéncia, 0 tempo e o0 talento, ao alcance de cada

um.

23. PARCERIAS

A participacao dos trabalhadores em atividades de cariz social, cultural ou desportivo, implica o aprofundamento de
relagBes institucionais com outros agentes em dareas de atuagdo e/ou com preocupagdes convergentes, quer
através do estabelecimento de articulagdes, nomeadamente, com a Casa de Pessoal do IEFP, I.P. e os Servigos

Sociais da Administragdo Pdblica (SSAP).
Por outro lado ainda, estando integrado no MSESS, o Instituto € também parceiro da Rede de Responsabilidade do

MSESS (Rede PorTodos), fazendo parte de varios grupos de trabalho do mesmo e estando integrado nas suas

diferentes atividades e iniciativas.
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23.1 Casa de Pessoal do IEFP, |.P.

A Casa de Pessoal tem dinamizado, desde a sua constituicao em 2000, um conjunto diversificado de atividades de
tempos livres com a participacdo ativa de muitos trabalhadores do IEFP, |.P. e seus familiares, a nivel central,
regional e local, favorecendo o convivio, o espirito de grupo e o sentido de pertenca e as relagdes interpessoais, no

que se refere nomeadamente a:

= CULTURA E SOCIEDADE: coro do IEFP, IP, grupo de teatro, organizacao de passeios e viagens, exposi¢cdes e cursos

livres de pintura, escultura ou artesanato, fotografia, culinaria ou artes decorativas;

u CUNDIgﬁAU FISICA E DESPORTO: yoga, tai chi, danca, pilates, gindstica de manutengao, pesca, futsal ou jogos

tradicionais, entre outras;

= ACESSO A BENS E SERVICOS: acordos e protocolos com entidades, em condigdes vantajosas, por exemplo no

ambito de seguros, combustiveis, exercicio fisico, termas, 6ticas ou telecomunicacdes.

Estas iniciativas favorecem o conhecimento mutuo e o convivio saudavel entre colegas, contribuindo também para
a facilitagdo do relacionamento informal entre os proprios servigos, atendendo ao seu enquadramento numa

estrutura fortemente desconcentrada.

23.2 Servigos Sociais da Administragao Pablica

No ambito da acdo social complementar garantida aos trabalhadores da Administragao Piblica, os Servigos Sociais
da Administragdo Publica (SSAP) asseguram de forma direta ou através do estabelecimento de parcerias e
protocolos, um conjunto de beneficios em &reas relacionados com a saude, a educacgao, o lazer, a restauragao

proporcionando o acesso dos seus beneficidrios a uma melhor qualidade de vida.

0 acesso dos trabalhadores do IEFP, I.P. aos beneficios dos SSAP implica a inscricdo mediante o preenchimento

online do Formulario de Inscricao/Atualizagdo disponibilizado na pagina https://www.ssap.gov.pt.

A divulgacao das atividades promovidas pelos SSAP é realizada via mail, através da caixa de correio eletrénica
indicada pelos beneficidrios na respetiva inscrigdo, pelo que é importante a verificagao/atualizagao regular dos
dados pessoais, nomeadamente a composicao do respetivo agregado familiar, e a indicagdo de um endereco

eletrénico, uma vez que s6 o préprio trabalhador o pode fazer, adotando os seguintes passos:

= Aceder a www.ssap.gov.pt , clicar em “Proceder a autenticagdo” na caixa Espago do Beneficiario, apds o que

insere os seguintes elementos:

— AUTENTICACAQ: selecionar o quadrado que autoriza que o nUmero de contribuinte e o nome sejam

fornecidos aos SSAP;
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— UTILIZADOR: digitar o n.° de contribuinte;

- SENHA: introduzir a senha que utiliza para aceder ao Portal das Finangas (no caso de n3o ter senha, existe

um link para se registar].

= (licar no separador “Dados Pessoais” para visualizar a ficha de dados pessoais do beneficiario. Se verificar que
” “ ” “

os dados ndo se encontram atualizados nos campos “Dados Pessoais”, “Morada”, “Situagao Profissional” ou

“Agregado”, é necessario voltar ao menu “Dados Pessoais” e escolher a opgéo “Alteragéo de Dados”;

= Introduzir os dados que pretende alterar, em especial 0os que se referem a indicacdo do mail e a composigao do

seu agregado familiar. Se pretender acrescentar o nimero de elementos do agregado, deve clicar no botdo verde
com o sinal “+”, localizado no canto superior esquerdo do campo “Agregada’, e clicar o n.° de vezes necessérias,

preenchendo os respetivos dados. A questao se é beneficiario dos SSAP ou de outro regime complementar deve

responder “N30”, ndo sendo necessdrio anexar quaisquer documentos;

= Quando estiverem introduzidas todas as alteragdes deve “Submeter o Pedido” e aguardar pela mensagem “O
pedido de alteragdo de dados foi submetido com sucesso”, o qual estd sujeito a aprovacgao pelos SSAP e ndo tem

efeito imediato.

23.3 Rede PorTodos

Com a definigdo da nova organica no que se refere a missao e as atribuicées do IEFP, I.P., publicada através do
Decreto-Lein.° 143/2012, de 11 de julho, e com a entrada em vigor dos Estatutos através da Portaria n.® 319/2012,
de 12 de outubro, é reforcada a intencao clara de implementar e desenvolver uma politica de responsabilidade

social.

Nesse ambito a integragao do IEFP, I. P. na Rede da Responsabilidade Social do MSESS (Rede PorTodos) constituiu a
oportunidade de incorporar de forma consistente uma cultura de responsabilidade social na sua estratégia de
gestao e de tomada de decisdo, bem como os pressupostos do modelo de gestao para a responsabilidade social da
Norma NP IS0 26000 (abrangendo sete areas tematicas: Governagao Organizacional, Direitos Humanos, Préticas
Laborais, Ambiente, Praticas Operacionais Justas, Consumidor e Envolvimento e Desenvolvimento da Comunidade],

contemplados nas “Linhas Orientadoras para a Implementacao da Responsabilidade Social no MSESS”.

Neste sentido, tém sido desenvolvidas agdes com vista a ser implementado um modelo para a dinamizagao e
gestdo das intervencdes do IEFP, I.P, neste dominio, assente na cooperagao ativa entre 0s varios servicos (centrais,
regionais e locais), e cuja monitorizagdo é efetuada com base num conjunto de indicadores nos diferentes dominios

da Responsabilidade Social e respetiva sistematizagao nos Planos e Relatérios anuais.
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Por outro lado, com a adesdo a esta Rede, o IEFP, I.P. passou a ser também um parceiro privilegiado do POCIQ —
Portal do Conhecimento para a Qualificagdo e Inovagdo do MSESS, que se constitui como uma importante

ferramenta de promocao e divulgacao da Responsabilidade Social dentro e fora do IEFP, I.P.

0 mesmo sucede com a publicagdo de uma newsletter sobre a Responsabilidade Social no IEFP, I.P., que tem como
principal objetivo a divulgacao das atividades/iniciativas desenvolvidas pelo IEFP, I.P., a nivel central, regional e
local, neste ambito de atuagdo, com uma periodicidade quadrimestral. Os contelidos desta Newsletter pretendem
ser representativos de todo o IEFP, I.P., contando com a colaboragdo de todos, nomeadamente, dos interlocutores

regionais da Responsabilidade Social do IEFP, I.P.

23.4 Outras organizagoes

Numa légica de benchmarking, de partilha e aprendizagem de boas praticas, o IEFP, I.P. tem-se também tornado

membro e parceiro de outras organizagdes, nomeadamente:

= APEE — Associagdo Portuguesa de Etica Empresarial, que tem como objetivo promover o desenvolvimento da
ética nas organizagdes, com plena integracdo nas suas praticas de gestdo e, consequentemente, no seu meio
envolvente. Esta associagao realiza todos os anos a Semana da Responsabilidade Social na qual o IEFP, I.P.

marca presenca;

= RSO.PT - Rede nacional de Responsabilidade Social, que é uma rede tematica de responsabilidade social,
constituida por promotores de projetos financiados por este Programa, cujos objetivos e outputs envolvem
parcerias de Associagdes, Empresas, Institutos Publicos, Universidades, IPSS’s, ONGs e outras instituicdes para
o desenvolvimento, operacionalizacdo e incorporagao de conceitos e ferramentas de responsabilidade social

nas organizagdes.
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CAPITULO VI

AMBIENTE

24. AMBITO

Neste contexto, uma organizagdo quando socialmente responsavel pondera, nas decisdes que toma, a comunidade
onde se encontra inserida e 0 meio onde se movimenta ou opera, considerando na sua atividade a promocdo de
praticas e comportamentos mais eco-eficientes, no dominio das compras, da eficiéncia energética, da utilizagado

racional de dgua, na area dos transportes e na gestao dos residuos.

A gestao de residuos é uma das areas onde se tem verificado uma maior atencdo ao nivel da reducdo dos impactos
gerados no ambito da atividade, procurando-se incentivar a ado¢do de praticas e comportamentos mais eco-
sustentaveis, através de medidas de atuacdo internas, onde se incluem as orientagdes técnicas respeitantes o

Projeto “IEFP + Verde”: Reduzir - Reutilizar - Reciclar.

Com as medidas associadas as compras ambientalmente orientadas procura-se assegurar a pratica de mecanismos
ambientais associados aos processos de compras e com a promogao de medidas de eficiéncia energética e utilizagdo

racional da dgua e dos transportes, procura-se a diminuigdo dos impactos gerados pela atividade.

25. COMPRAS AMBIENTALMENTE SUSTENTAVEIS

Neste quadro, devem ser incorporados os critérios ambientais considerados na Estratégia Nacional para as
Compras Publicas Ecoldgicas (Resolugdo do Conselho de Ministros n.°65/2007, de 7 de Maio), no processo de
contratacao de aquisicao de bens, prestacao de servicos e empreitadas, visando a identificagao e possivel escolha

de produtos ou servicos com melhor desempenho ambiental.

Ver critérios ambientais definidos pela ESPAP- Entidade de Servicos Partilhados da Administragdo Publica - para os
grupos de produtos e servigos prioritarios na contratagcdo publica, no portal desta entidade e no Manual de

contratos publicos ecoldgicos da Comissao Europeia http://ec.europa.eu/environment/gpp/pdf/handbook pt.pdf .

Assim, devem ser organizados os procedimentos, em resposta ao estipulado na legislagdo em vigor para a
contratagao publica, designadamente ao nivel da adog¢ao dos critérios ambientais para os grupos de produtos e
servicos definidos pela ESPAP como prioritarios, tendo em conta as prioridades definidas na Estratégia Nacional

para as Compras Publicas Ecolégicas.
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Neste dominio, os aspetos gerais a ter em conta, sao:
= |dentificar as necessidades, descrevé-las e verificar quais os produtos, servicos ou obras mais adequados;

= Elaborar especificacfes técnicas claras e estabelecer critérios de selecdo e de adjudicagao, utilizando

cldusulas de exclusao, se necessario;

= Assegurar que as exigéncias feitas aos potenciais proponentes e as propostas por eles efetuadas tém ligacao

com o objeto do contrato e cumprem as especificagdes requeridas.

Em particular, deve-se optar por:

= Contratos de fornecimento com especificacfes relativas a embalagens reutilizaveis, ou a retoma de
embalagens aquando do fornecimento do novo produto, assim como as relativas ao cumprimento das regras
estabelecidas para outros fluxos de residuos, evitando quer a compra de itens individualmente embalados ou

excessivamente embalados, quer a compra de consumiveis de uma so¢ utilizagao;

= Adquirir, em alternativa aos produtos convencionais, eco-produtos que apresentem a qualidade equivalente e
cumpram a fungao desejada, utilizando produtos reciclados, e de materiais reciclaveis - papel 100% reciclado,
equipamento de escritério em material sustentavel, computadores energeticamente eficientes, [ampadas de

elevada eficiéncia energética, etc,;

=  Ponderar a elaboragdo de declaracdo de compromisso a ser aplicavel aos fornecedores no sentido destes se
responsabilizarem pelo cumprimento dos requisitos relativos a boas praticas ambientais na sua prestacao de

Sservicos.

Registe-se que no sentido de assegurar a pratica de mecanismos ambientais associados aos processos de compras,

foram ja difundidos alguns procedimentos através da Circular Informativa n.° 8/2007, de 23 de margo.

26. EFICIENCIA ENERGETICA E UTILIZAGAO RACIONAL DE AGUA

26.1 Eficiéncia energética

0 Programa de Eficiéncia Energética na Administragao Pdblica [ECO.AP], aprovado pela Resolugao do Conselho de
Ministros n°2/2011, de 12 de Janeiro, veio definir um conjunto de medidas de eficiéncia energética para execucao a
curto, médio e longo prazo nos servigos, organismos e equipamentos publicos, visando alterar comportamentos e

promover uma gest3do racional dos servigos energéticos.
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A Eficiéncia Energética é uma das areas que deve ser objeto de preocupacao dos responsaveis pelas diferentes UQ,
sendo aquela onde se podem promover um elevado nimero de medidas, nomeadamente ao nivel local, que se

podem dividir em dois grandes grupos:

= A sensibilizagao regular dos colaboradores para uma utilizagdo mais racional da energia, incluindo a colocagdo
de avisos e/ou cartazes de sensibilizac3o e informacao para a poupanca de energia;
= Adocdo de boas praticas ao nivel da redu¢do dos consumos energéticos — com destaque para as seguintes

areas:

— Sistemas de iluminagao: desligar as luzes sempre que nao sejam necessarias — ex. antes de sair para
almocgo ou no final do dia, nos periodos em que ha maior incidéncia da luz natural; substituicdo gradual
das lampadas incandescentes por economizadoras, garantindo o mesmo fluxo de luz com menor
consumo e maior durabilidade; redu¢do do n° de lampadas nos gabinetes e espagcos mortos - ex.
alterando ou substituindo a utilizagdo das armaduras duplas por outras de uma sé lampada, sem
prejuizo das boas condi¢des de iluminagdo e da possibilidade de alternar a sua ativagao, reduzindo os
consumos energéticos e trazendo maior durabilidade ao equipamento; instalagdo de sensores de
presenca para ligar/desligar a luz em WC, garagens e outros espagos menos frequentados; alteracao
dos sistemas de iluminacdo dos espagos exteriores, designadamente pela redu¢do do nimero de
pontos de luz ativos, pela alteragdo do respetivo horario de funcionamento ou do prdprio sistema de
comando de programacgao hordria - ex. montagem de uma célula fotelétrica no Posto de Transformagao
para comandar a ativagcdo/desativacdo da iluminagdo externa, para que a iluminagdo seja ativada

apenas nos periodos em que a falta de luminosidade solar o justifica;

— Utilizagdo dos equipamentos elétricos e eletrénicos (EEE): utilizagdo mais eficiente dos EEE,
designadamente dos PC e dos aparelhos de ar condicionado — ex. restringindo a utilizagao destes
Ultimos aos dias de mais frio/calor ou programando-o para se ligar/desligar em horarios pré-

estabelecidos; substituicao gradual dos EEE por outros de baixo consumo;

— Obras de requalificagdo: alteragado dos sistemas de produgdo de energia e de aquecimento de dguas
para outros mais eco-eficientes - ex. instalagdo de painéis solares térmicos para o aquecimento de
aguas dos balnedrios de apoio aos formandos; instalagdo de painéis solares fotovoltaicos para
producao de energia, injetada na rede elétrica do Centro; substituicdo gradual das janelas existentes no

edificio, por outras com vidros duplos;

— Reorganizagao dos procedimentos administrativos com o objetivo de reduzir o uso da fotocopiadora e

daimpressora.
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26.2 Utilizacao mais racional de agua

A utilizagdo mais racional de dgua é também uma area que deve ser objeto de preocupagdo dos responsaveis pelas

diferentes U0, sendo aquela onde se podem promover praticas e comportamentos mais eco-eficientes, a destacar:

= Sensibilizagdo regular dos colaboradores e dos utentes das UO para uma utilizagdo mais racional da agua,
minimizando o seu desperdicio - incluindo a colocagdo de avisos e/ou cartazes de sensibilizagao e informagao
para a poupanca da agua e a divulgacdo de boas praticas através da distribuicdo de folhetos e outro material

promocional;

= Substituicdo das torneiras dos WC por outras mais eficientes, racionalizando os consumos e evitando o0s

desperdicios;

= Redug&o da capacidade de descarga dos autoclismos (colocagdo de garrafas de dgua/areia no depdsito) ou sua

substituicdo por outros mais eficientes;

= Aposta na prevencao, através de agdes de vigilancia, controlo e manutengdo periddica das torneiras e

autoclismos;

= Adogdo de sistemas de manutencdo de espagos verdes mais eficientes - redu¢do do numero de regas e do
volume de dgua utilizada, incluindo o recurso a rega por aspersao e com temporizador; colaboragdo com equipa
de Sapadores da autarquia para a manutencao dos espagos ajardinados reduzindo o consumo de dgua da rede
publica; aposta na requalificagao de espacos verdes através de solugdes ambientalmente mais sustentaveis e

evitando a criagdo de novas areas relvadas.

27. TRANSPORTES

A area dos transportes surgiu mais recentemente nas preocupag¢des ambientais, como resposta ao novo regime
juridico do parque de veiculos do Estado [PVE], estabelecido pelo Decreto-Lei n.°170/2008, de 26 de agosto, que
obriga a gestdo do PVE ao cumprimento de vérios principios, entre os quais o de dar “preferéncia pela composigéo
de frotas automdveis ambientalmente avangadas” - devendo entender-se por frotas automéveis ambientalmente
avancadas, as que apresentem menores emissoes de gases com efeito de estufa e outros poluentes atmosféricos,
melhor eficiéncia energética, menores niveis de ruido ou com maior incorporagdo de materiais reciclados e

reciclaveis”.
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Neste sentido, foi emitida a Circular Normativa n.° 23/DFC/2010, de 18 de Outubro de 2010, com o objetivo de
definir e divulgar o Manual de Gestdo de Frota Automével do IEFP, I.P., no dmbito do qual sdo estabelecidos um
conjunto de processos e procedimentos para a area da gestao da frota automével da organizagcao com o objetivo de
garantir a eficacia e eficiéncia na gestao da frota. Nesta adota-se como principios globais da politica de gestao, os
principios definidos no Decreto-Lei acima referido, incluindo a preferéncia pela composicao de frotas automoveis
ambientalmente avangadas. Este conjunto de orientag6es emitidas inclui também um Manual de Boas Praticas na

Utilizacao de Veiculos, com recomendagdes para uma eco-conducao.

Em termos das UO e no dominio dos aspetos relacionados com a reducao dos impactes ambientais derivados da
utilizacdo da frota automdvel, podem-se promover praticas e comportamentos mais eco-eficientes sendo de

destacar as seguintes:
= Utilizagdo das viaturas de servigo de forma partilhada;
= Aplicagdo de medidas de redugdo de combustiveis.

= Verificagdo periddica das viaturas para reduzir os respetivos consumos e a poluigao.

A este nivel serd de referir a Resolugcdo da Assembleia da Republica n.° 36/2011, de 15 de Margo que recomenda ao
Governo que aprove e implemente um programa para a redugdo das deslocacdes de dirigentes e funcionarios do
sector publico para presenca em reunides através da sua substituicdo pela utilizacdo das novas tecnologias de
comunicacao, designadamente videoconferéncia, teleconferéncia, videochamada, conferéncia telefénica ou correio

eletrdnico.

Ainda mais recentemente foi publicada a Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 54/2015, de 28 de julho, que veio
aprovar o Programa de Mobilidade Sustentavel para a Administragdo Pdblica 2015-2020 - ECO.mob, com particular

reflexo na gestao do Parque Automével do Estado (PVE).

Com o ECO.mob pretende-se abordar a mobilidade na Administragdo Publica numa perspetiva integrada, valorizando
a gestao da mobilidade em articulagcdo com a inovagao tecnoldgica no PVE e a promogao de comportamentos mais
sustentaveis, sendo que em termos econdmicos perspetivam-se poupangas da ordem dos € 50 000 000,00, até
2020, decorrentes essencialmente de uma gestdo eficiente da mobilidade e da reducdo de consumo de

combustivel.
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28.  GESTAO DE RESIDUOS - IEFP + VERDE

rna-se, pois, um dever i dos reduzir a quanti ixo que produzem individualmente, bem com
Torna-se, pois dever de todos os cidadaos reduzir a quantidade de lixo que produzem individualmente, bem como
promover a reutilizacdo de materiais ou objetos que ja ndo lhes sdo Uteis, assumindo-se a reciclagem como uma das

melhores formas de valorizar os residuos, uma vez que os devolve aos circuitos de utilizagao.

Atendendo a sua dimensao e a preocupagdo que tem demonstrado como organizagao moderna e sensibilizada com
as questdes ambientais, o IEFP, I.P., enquanto organismo produtor de vérios residuos, desenvolveu o projeto “IEFP +

Verde” dinamizando varias medidas, designadamente no que se refere a:

= Separagdo e recolha de papel e cartao, embalagens, tinteiros e cartuchos de toners vazios, vidro, éleos e outros,

bem como pilhas utilizadas pelos seus trabalhadores, em termos individuais, para posterior reciclagem;

= Dinamizagao das condi¢des potenciadoras da participagao ativa dos trabalhadores e da sua motivagao enquanto

cidadaos multiplicadores destas praticas nas comunidades em que se inserem.

28.1 Separagao e recolha de residuos
Para operacionalizar os meios necessarios a separac¢ao e recolha generalizada dos diferentes residuos e facilitar o
seu acesso a todos os trabalhadores, existem na rede de servicos do IEFP, I.P., a nivel nacional, contentores

diferenciados, colocados da seguinte forma:

= Um caixote individual junto de cada posto de trabalho, unicamente para a recolha de papel, sendo devidamente

identificados para o efeito com um distico com a palavra “PAPEL”;

®= Um caixote por sala, identificado com a palavra “LIX0”, destinado a recolha dos residuos nao reciclaveis,

produzidos pelo conjunto dos utilizadores desse espago;

= Um ecoponto triplo em cada piso/corredor, dependendo da dimens&o e formato dos edificios e/ou de acordo com o
levantamento feito por cada servigo, destinando-se uma parte a recolha de embalagens limpas de plastico

(garrafas], outra a recolha de cartdo e outra a recolha dos tinteiros e toners vazios de impressoras e faxes;
= Um vidrao junto do refeitério/cafetaria destinado a recolha de garrafas e embalagens de vidro;
= Um pilhdo para a recolha de pilhas provenientes do uso doméstico dos trabalhadores;

= Recipientes especificos para a recolha dos residuos produzidos em Centros com agdes de formagao profissional,

designadamente metal, madeira, éleos, entre outros;

= Um contentor higiénico para recolha de residuos sanitérios, em casas de banho e balnedrios e, em outros locais

que se justifique, também para residuos hospitalares;
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= Um contentor geral em cada edificio, de acordo com o tipo de residuo produzido, de forma a manter a triagem ja

efetuada e a facilitar o posterior encaminhamento para Centros recetores ou entidades gestoras de residuos.

A transferéncia dos materiais reciclaveis, depositados pelos trabalhadores nos diversos caixotes e nos ecopontos,
para os contentores gerais e ecopontos publicos, deverd ser assegurada pelas empresas prestadoras dos servigos de
limpeza das varias instalacdes/edificios do IEFP, I.P., nas diferentes regides, pelo que esta tarefa deve estar

contemplada nos respetivos contratos.

28.1.1 PAPEL E CARTAQ

Tendo por base o conhecimento da atividade do IEFP, I.P., considerou-se como darea prioritaria a reciclagem de papel,
dado o enorme volume produzido e a natureza sigilosa das matérias tratadas, encontrando-se nestas situagdes 0s
documentos de arquivo que ja atingiram o final do seu prazo de conservacdo, bem como todo o tipo de papel

proveniente das diferentes Unidades Organicas.

No ambito do projeto “IEFP + Verde” e ao nivel regional preconiza-se a concentragao, recolha e posterior reciclagem do
papel por entidades especializadas com capacidade para efetuarem recolhas em pontos previamente estabelecidos,
que oferecam condig¢des de segurancga na sua destruicao, nomeadamente através da formaliza¢ao de uma eventual

relagdo contratual, podendo o IEFP, I.P. beneficiar de eventuais contrapartidas.

A otimizagao deste sistema pressupde a adogao, pelos Servigos Centrais, Delegacdes Regionais e Unidades Organicas

Locais, de um conjunto de regras basicas:

a) Acondicionamento do papel e cartdo
Para além da documentagdo a eliminar, é ainda recolhido outro tipo de papel, nomeadamente de fotoc6pia e de
impressao, livros, revistas e similares, bem como cartdo, desde que devidamente acondicionado e separado, nao

sendo aceites papéis de uso sanitario ou de cozinha.

0 papel a recolher deve estar acondicionado em sacos de plastico ou noutro tipo de recipiente, como caixas de
cartdo, para facilitar o seu carregamento e posterior recolha, destituido de agrafes, clipes ou qualquer tipo de

ferragens, ndo sendo necessario proceder a sua trituragao.
b) Transporte e recolha do papel e cartdo
Antes de cada entrega, a UO contacta a entidade para saber da sua disponibilidade em deslocar-se diretamente as

suas instalacdes para recolher o papel a reciclar.

As UO devem dispor de espagos para acondicionar temporariamente o papel até ao seu transporte pela entidade,

localizadas de preferéncia numa zona fechada, protegida da chuva e de facil acesso para as viaturas de recolha.
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c)

d)

0Os sacos ou outro meio de acondicionamento, com o papel a reciclar, sdo retirados das “gaiolas” e colocados nas

viaturas de recolha, deixando as “gaiolas” permanentemente na UQ.

Procedimentos especificos para os Servigos Centrais

Nos Servicos Centrais existe um espaco especifico para depositar o papel a reciclar para que os servicos
produtores procedam ao depdsito do papel devidamente acondicionado. As recolhas do papel sao efetuadas por
pessoal dos servicos de limpeza, que se encarregam do seu transporte para este espaco, onde serd

posteriormente recolhido pela empresa que procede a recolha.

Acompanhamento pelo IEFP, I.P. do processo de recolha
0 depdsito de papel e cartdo e a sua recolha pela entidade deverdo ser objeto de registo, devendo as listagens
correspondentes as recolhas efetuadas pela empresa ser enviadas pela UG, por correio eletrénico, nos meses de

janeiro, abril, julho e outubro, a respetiva R-PG e, no caso dos Servigos Centrais, a PG-AF.

As R-PG remetem por mail a PG-AF, com conhecimento da AQJA, até 15 de janeiro, abril, julho e outubro a

compilagdo dos dados estatisticos registados na sua regiao, referentes a cada trimestre.

Cabe aos representantes do IEFP, I.P., a nivel central, regional ou local, monitorizar a atuagao das entidades

gestoras de residuos, podendo nomeadamente assistir a eliminagao fisica dos documentos.

Excegoes

Nos casos em que a Unidade Organica considere de todo impraticével a aplicacao destes procedimentos, o seu
dirigente apresenta superiormente uma proposta, justificando a impossibilidade de aderir ao dispositivo
implantado e propondo uma alternativa de atuagao, com vista a garantir a confidencialidade na destruicao dos

documentos.

28.1.2 TINTEIROS E TONERS

Outra vertente do projeto “IEFP + Verde” é a recolha de tinteiros e cartuchos de toners vazios de impressoras e faxes,

nos servicos centrais, regionais e locais.

Os tinteiros e toners de impressoras e faxes sao recolhidos pelos trabalhadores responsaveis pela sua substituigdo

nos respetivos equipamentos e colocados nos compartimentos especificos dos ecopontos triplos ou em contentores

préprios para este efeito.

Quando os contentores estdo cheios, a IS-SI nos Servicos Centrais, a R-PG nos Servicos Regionais e os Centros

contactam a entidade com a qual estabeleceram o respetivo protocolo ou acordo, para proceder ao seu levantamento.
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a) Procedimentos especificos para os Servigos Centrais
No caso dos Servicos Centrais, existe um acordo no dmbito do “Programa de Recolha de Toners da Lexmark”,

através do sao devolvidos aquela empresa os cartuchos de toner vazios.

Neste contexto, a recolha e substituicdo dos cartuchos de toner é da responsabilidade dos técnicos da IS-S, que

os depositam nas suas instalagdes, em contentores proprios disponibilizados pelo fabricante.

Quando os contentores estao cheios, a IS-Sl contacta o fabricante, que procede a sua recolha e substitui¢ao.

b) Procedimentos especificos para os Servigos Regionais e Locais
As Unidades Organicas regionais e locais ja dispdem de sistemas idénticos ao aplicado nos Servicos Centrais,
nomeadamente com acordos com a Fundacao do Gil, ou podem igualmente estabelecer protocolos com entidades
que efetuam a recolha e reciclagem de tinteiros e toners, ou aderir a programas em vigor, lancados pelas

empresas das marcas dos equipamentos instalados nos diferentes servigos do IEFP, I.P.

28.1.3 EMBALAGENS
Um dos compartimentos dos ecopontos triplos destina-se a recolha de embalagens limpas de plastico,

designadamente garrafas, tampas e sacos.

A transferéncia das embalagens reciclaveis, depositadas pelos trabalhadores, para os ecopontos publicos, é
assegurada pelas empresas prestadoras dos servicos de limpeza das varias instalacdes/edificios do IEFP, I.P. nas

diferentes regides, pelo que esta tarefa deve estar contemplada nos respetivos contratos.

28.1.4 PILHAS

Considerando que as pilhas sdo um dos lixos mais prejudiciais que se pode langar para o ambiente, degradando-o,
dificultando o tratamento das dguas e contaminando a cadeia alimentar, através da libertagcdo dos metais de que sao
compostas, designadamente do cadmio, mercurio, niquel e zinco, altamente téxicos, diversos organismos, importa

desencadear medidas para a sua recolha e reciclagem.

Também nesta matéria, o IEFP, I.P. contribui para a preserva¢ao do meio ambiente, contando com a colaboracao de

todos os seus trabalhadores.

Para o efeito, estd em vigor um protocolo celebrado com a Ecopilhas, entidade dedicada a recolha e reciclagem de

pilhas e acumuladores usados, tendo sido instalados pilhdes nos seus edificios.
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Esta entidade distribui gratuitamente os pilh@es, responsabilizando-se pelo seu levantamento, depois de cheios. Para
que um servico do IEFP, |I.P. se inscreva como ecoparceiro da Ecopilhas basta propor um aditamento ao protocolo de

colaboragdo ja celebrado.

28.1.5 EQUIPAMENTO ELETRICO E ELETRONICO (REEE)

Também nesta matéria, o IEFP, I.P. contribui para a preservacdo do meio ambiente, através do estabelecimento de
uma rede de Pontos de rececao para o mais acessivel e correto encaminhamento deste tipo de residuos, instalada
nos servicos locais do IEFP,I.P., no ambito do protocolo celebrado com a AMB3E, entidade dedicada a recolha

equipamento elétrico e eletrdnico, incluindo lampadas.

Os REEE deverao ser acondicionados nos meios de contentorizagao fornecidos pela AMB3E, disponibilizando esta os

meios de contentorizagao apropriados para o acondicionamento de lampadas fluorescentes e de descarga.

Os requisitos para constituicao dos pontos de recolha, as condi¢des operacionais e procedimentos de recolha estao

estabelecidos no respetivo protocolo.

28.1.6 OUTROS RESIDUQS
0 projeto “IEFP + Verde” n3o se restringe apenas a separacao, recolha dos residuos atras referidos, abrangendo

também outros tipos de materiais reciclaveis ou ndo, tais como:

= Vidro, designadamente materiais de vidro utilizados nos refeitérios e cafetarias (ex.: garrafas de vinho, de cerveja,

de dgua, de sumos, copos e loicas);

= Residuos especificos dos Centros com componente formativa, nomeadamente aparas de madeira, metal, dleos,

tintas, baterias, etc;

= Residuos higiénicos e hospitalares.

Relativamente aos residuos descritos neste ponto, compete aos diferentes servicos do IEFP, I.P. dinamizar as
medidas necessarias para a sua recolha e encaminhamento, designadamente através da aquisi¢cdo dos respetivos
contentores e do estabelecimento, a nivel local, de acordos/protocolos com entidades publicas ou privadas,

habilitadas para o efeito.

Para além dos materiais reciclaveis, temos de considerar, numa perspetiva de preserva¢ao do meio ambiente, a
separagao e recolha de outros residuos que necessitam de tratamento especial, como é o caso dos residuos dos
postos clinicos, provenientes da presta¢do de cuidados de sadde (ex.. medicamentos fora de validade, pensos,

objetos cortantes, etc.] para os quais devem ser observados os seguintes procedimentos:
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= Entrega dos farmacos rejeitados ou fora de validade nas farmdcias, colocagdo dos materiais cortantes e
perfurantes em recipientes especificos, separados dos restantes produtos, e depdsito dos materiais sujos

(pensos, algod@es, etc.) noutros contentores apropriados;

= Encaminhamento destes lixos para empresas especializadas na recolha e tratamento de residuos hospitalares.

28.2 Monitorizagao
As UO locais deverao elaborar trimestralmente mapas de monitorizagdo de consumos ao nivel da energia elétrica,

agua, combustivel da frota automdvel, papel, copias e impressdes e consumo de toners, que enviam as R-PG.

As R-PG sistematizam os contributos recolhidos relativamente a todos os Centros da regido e enviam
trimestralmente essa informagdo a PG-AF, com conhecimento a AQJA, até 15 de janeiro, abril, julho e outubro, a
compilagdo dos dados estatisticos da sua regido, referentes a cada trimestre, de forma a assegurar-se o

acompanhamento dos resultados em toda a rede de Centros.

Por sua vez, a monitorizagdo das condi¢des operacionais e dos procedimentos de recolha de residuos, pela recolha
seletiva de papel, toners, embalagens, etc., implica a ado¢do de uma metodologia de atuagdo sistematica, capaz de
garantir a sinalizacdo de boas praticas, a detecdo de n3do conformidades e a aplicacdo atempada de medidas

preventivas e corretivas, numa perspetiva de melhoria continua.

Em particular, no que se refere a separacao e recolha de papel, cartdo e embalagens, importa assegurar o

envolvimento dos responsaveis, a nivel central, regional e local, de acordo com a seguinte metodologia de atuagao:

a) Unidades Organicas
0 dirigente da UO dinamiza um conjunto de iniciativas com vista a separagdo e recolha generalizada dos

diferentes residuos, nomeadamente:

= Disponibilizar e facilitar o acesso a todos os trabalhadores de contentores diferenciados necessarios a

separacao e recolha generalizada dos diferentes residuos;

= Assegurar que as empresas prestadoras de servicos de limpeza procedam a transferéncia dos materiais
reciclaveis, depositados pelos trabalhadores nos diversos caixotes e nos ecopontos, para 0s contentores

gerais e ecopontos publicos;

= Assegurar que a concentragao, recolha e posterior reciclagem do papel por uma entidade especializada com

capacidade para efetuar as recolhas.

78/80



b)

Ainda, o dirigente da U0 dinamiza um conjunto de iniciativas com vista, nomeadamente:

= Ao apuramento do peso do papel de cada recolha junto da entidade que procedeu a recolha servindo essa

informacao para efetuar o preenchimento de listagens trimestrais;

= As cépias das listagens correspondentes as recolhas efetuadas pela empresa sao enviadas, por correio
eletrdnico, até ao dia 15 dos meses de janeiro, abril, julho e outubro, a respetiva R-PG e, no caso dos Servigos

Centrais, a PG-AF.

Dire¢des de Servigo de Planeamento, Gestao e Controlo (R-PG)

As R-PG sistematizam os contributos recolhidos relativamente a todos os Centros recetores da regiao e enviam
trimestralmente essa informacao a PG-AF, indicando o ponto de situagao dos trabalhos em curso para a resolugao
dos problemas identificados nas varias unidades. Assim, as R-PG remetem por mail a PG-AF, com conhecimento da
AQJA, até 15 de janeiro, abril, julho e outubro a compilagdo dos dados estatisticos registados na sua regiao,

referentes a cada trimestre.

Cabe aos representantes do IEFP, I.P., a nivel central, regional ou local, monitorizar a atuagao da entidade gestora

de residuos, podendo nomeadamente assistir a eliminagao fisica dos documentos.

Dire¢do de Servigos de Gestao Administrativa e Financeira (PG-AF)

Compete a PG-AF assegurar o acompanhamento dos resultados em toda a rede de Centros recetores, através de:

= Afericdo trimestral do conjunto dos dados recebidos das regides, andlise das medidas corretivas
implementadas e a concretizar, identificagdo de boas praticas e de situagdes/anomalias recorrentes que

carecem de melhoria e/ou da intervencao de outros servicos;

= (envio destes dados trimestralmente a AQJA.
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ANEXOS

MT/RELATORIO DAS CONDIGOES TECNICO-FUNCIONAIS
MT/CALENDARIZACAO QUADRIMESTRAL

MT/ MAPA RESUMO

MT/CONVOCATORIA

MT/FICHA INDIVIDUAL DE SAUDE

MT/FICHA CLINICA

MT/FICHA DE APTIDAO PARA O TRABALHO
MT/NOTIFICACAQ INDIVIDUAL

MT/EXAMES COMPLEMENTARES/ENCAMINHAMENTO
MT/FICHA INDIVIDUAL DE ENFERMAGEM

MT/GESTAQ DE STOCKS

MT/REGISTO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM
MT/RELATORIO DA ATIVIDADE QUADRIMESTRAL
MT/RELATORIO ANUAL

ST/RELATORIO DE VERIFICACAOQ

ST/RELATORIO DE AVALIACAQ DO POSTO DE TRABALHO
ST/TERMOS DE REFERENCIA PARA CONTROLO DA LEGIONELLA

Anexo 18 AP/RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO PSICOSSOCIAL

MT — Medicina do Trabalho ST — Saude no Trabalho ST — Seguranga no Trabalho

AP — Acompanhamento psicossocial
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