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Terminologia

« Pessoa com deficiéncia ou deficiente
(fisico, visual, intelectual, etc.) X n&o
deficiente.

 Evitar a palavra normal ou sinOnimos. A
normalidade € um parametro que deve ser
evitado inclusive sob a otica psicanalitica.




Marco legal

A reserva de cotas para as pessoas com
deficiéncia fol estabelecida no art. 93 da
lel n°. 8.213, de 24 de julho de 1991, na

seqguinte proporcao:

De 100 a 200: 2%

De 200 a 500: 3%

De 500 a 1000: 4%

Acima de 1000: 5%




Marco legal

Decreto n°. 3.298, de 20 de dezembro de 1999 — definicao sobre os
tipos de deficiéncia - art. 36, 8§ 5°: Compete ao Ministério do
Trabalho e Emprego estabelecer sistematica de fiscalizacao,
avaliacao e controle das empresas, bem como instituir
procedimentos e formularios que propiciem estatisticas sobre o
numero de empregados portadores de deficiéncia e de vagas

preenchidas, para fins de acompanhamento do disposto no caput
deste artigo.

Decreto n°. 5.296, de 02 de dezembro de 2004.
Decreto n°. 6.949, de 25 de agosto de 2009.



ROTEIRO DE FISCALIZACAO

1° Passo: Selecao das empresas

2° Passo: Emissao da Notificacao p/ Apresentacao de
Documentos

3° Passo: Calculo das cotas

4° Passo: Analise de laudos/certificados e documentos
5° Passo: Fiscalizacao “in loco”

6° Passo: Autuacao (quando cabivel)



ROTEIRO DE FISCALIZACAO

1° Passo: Sele¢ao das Empresas

A partir de 100 empregados, utilizando os seguintes
Indicadores:

«» Sistema IDEB
« Solicitacao do MPT (TAC)

< Denudncias



ROTEIRO DE FISCALIZACAO
2° Passo: Notificacao das Empresas

Conjunta (indireta) A fiscalizacéo deve ser
Notificacéo preferencialmente
Individualizada indireta no inicio

(indireta ou dirigida)

Informacdes importantes:

+ Nao deve haver substituicdo da mao-de-obra ja contratada pela de pessoas
com deficiéncia (acompanhamento CAGED’s);

+ Possibilidade de concessao de incentivo a inclusao das pessoas com
deficiéncia nas empresas, através da concessao de prazos para adequacao a
legislacao vigente (mediante apresentacao de resultados);

« Apoio do MTE a projetos de qualificac&o profissional (aprendizagem e outras

modalidades).



ROTEIRO DE FISCALIZACAO
3° Passo: Calculo das Cotas

+ As cotas sao calculadas aplicando-se o percentual ( 2 a 5%) ao
somatorio dos empregados matriz e filiais

T

TOTAL DE EMPREGADOS = MATRIZ + FILIAIS DE TODAS AS UFs

< Cotas flutuantes e nao fixas

+ Exclusdo da base de calculo apenas dos aprendizes contratados.



CAGED

Dados para Calculo da Cota

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
Secretaria de Politicas de Emprego

Departamentc de Emprego e Salario
Coordenacdo Geral de Estatisticas do Trabalho e Identificacio Profissional

Imprassio doe racibo em:
1I712009 09:58:05

Mées de Referéncia:
Junhe de 2009

CADASTRQ GERAL DE EMPREGADOS E DESEMPREGADOS - CAGED LE| N° 4923/65

Recibo do CAGED - Via Internat para Movimentagio Mensal

Dados do Autorizads

Daclaragao via CAGED Weh

Identificador: Razda Social: Data de Recebimento: Codigo de Recebimenta:
CNPJ: 17.469. 7611000177 | ARCELORMITTAL BRASIL SA 17712008 09:53:12 1741364
Enderego: CEP: ur Arquiva: Estabaiscimantos: Movimentaghes:
AVENIDA CARANDAI 115 BELO HORIZONIE 30130215 |MG CAGED B 49
Responsével: Telefone: Ramal: Acerlos: PIS/PASER zerados: Registros:
LCRISTIANE DE SOUZA CARVALRO (0031) 32191646 1 a &7

| E-mait:
cristiane.carvalho@arcelormlttal.com.br

Relaggo de Estabelzcimentos na Declaragdo

Identificador Razdo Social | Acertos 1*Dia | Adm. Dacl, Uit. Dla
CNP.J: 17 469.701/0001 <77 JARCELORMITTAL BRASIL S A o] 1406 0 8| 14048
CNPJ: 17 469.701/0104-82 | ARCELORMITTAL BRASIL S A Q] 4512 0 30| 4482
CNPJ. 17.469.701/0034-35 | ARCELORMITTAL BRASILS A al 1109 ¢ & 1104
CNPJ: 17.459.701/0043-25 | ARCELORMITTAL BRASIL 5 A 0 125 ¢ 1 124
CNPJ: 17.459.701/0045-11 | ARCELORMITTAL BRASIL S A v} 432 0 1 431
CHNPJ: 17.459.701/0053-06 [ARCELORMITTAL BRASIL S A o 382 4 0 386




Exemplo de Calculo da Cota

« Total de empregados dos estabelecimentos da
empresa = 1.098+4.482+1.104+124+431+386=
= 7.625 (conforme CAGED)

» Percentual de vagas para a Cota = 5%

» Calculo do numero de vagas para a Cota
= 7.625 x 5% = 381,25

ARREDONDAMENTO PARA MAIS : ﬂ

Instrucao Normativa n°® 98, de
15/08/2012, art. 5°, § 3°.




ROTEIRO DE FISCALIZACAO
4° Passo: Analise de Laudos/Certificados e
Documentos

CERTIFICADO DE REABILITACAO PROFISSIONAL
Conceito e Comprovacao

Todos os segurados vinculados ao Regime
Geral da Previdéncia Social submetidos ao
processo de reabilitacao profissional
desenvolvido ou homologado pelo INSS.

CRP
(Centro de Reabilitacdo Profissional)

«» Certificado emitido pela Previdéncia Social
11




ROTEIRO DE FISCALIZACAO
4° Passo: Analise de Laudos/Certificados e
Documentos

Tipos de deficiéncia, de acordo com artigo

4° do Decreto n © 3.298/99, com as
alteracoes do Decreto n° 5.296/04

«» Deficiéncia Fisica (utilizar subsidiariamente
Anexo III do Regulamento da Previdéncia
Social)

«» Deficiéncia Auditiva (alteracao legislacao em
2004)

+ Deficiéncia Visual

+» Deficiéncia Mental
12
+» Deficiéncia Multipla



LAUDO MEDICO - Elaboragio

=)
=)

1 11

Pode ser fornecido por qualquer meédico, seja ele empregado da
empresa ou nao;

Dependendo da deficiéncia, a avaliacdo devera ser feita por
especialista, devendo, nos casos de deficiéncia auditiva e visual,
serem apresentados os exames de audiometria e oftalmoldogico,
respectivamente;

Deficiéncia mental: aceita-se o laudo elaborado por psicologo,
psiquiatra ou neurologista;

O trabalhador contratado para o preenchimento da cota, seja na
condicao de pessoa com deficiéncia  ou reabilitado
profissionalmente, deve manifestar sua anuéncia com relacdo a
tornar publica a sua condicéao;

Utilizar subsidiariamente o Anexo Il do Regulamento da Previdéncia
Social, Decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999 modificado pelo
Decreto n ©4.032, de 26 de novembro de 2001 nos casos 0missos.



LAUDO MEDICO - Modelo

AVALIACAO MEDICA

Empregado:

Admissdo:

Cargo:

C.T.P.S. N° - série

Filiagéo:

Origem da deficiéncia:

O Acidente de trabalho O Congénita O Adquirida em pds operatorio O Acidente

Descricdo da deficiéncia com cédigo da CID

Quais:

Limitacdes funcionais:

O Nédo

O Sim

14



LAUDO MEDICO - Modelo

(.. )

Conclusao

O empregado foi enquadrado como portador da deficiéncia, nos termos do Decreto
3298 - 20/12/99 em seu Art. 4°, com as alterac6es determinadas pelo art. 70 do

O 1- Deficiéncia Fisica - alteragdo completa ou parcial de um
ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o0
comprometimento da funcdo fisica, apresentando-se sob a
forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia,
tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputagdo ou auséncia de membro,
paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as
que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungdes

O 11- Deficiéncia Auditiva - perda bilateral, parcial ou
total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por
audiograma nas freqiiéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz
e 3.000Hz

Obs: Anexar audiograma

LI 111- Deficiencia Visual - cegueira, na qual a acuidade
visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcdo Optica; a baixa visdo, que significa
acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor corregdo Optica; 0s casos nos quais a somatéria da
medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou
menor que 60°% ou a ocorréncia simultdnea de quaisquer
das condigdes anteriores. Anexar laudo oftalmolégico

O IV-  Deficiéncia Mental - funcionamento intelectual
significativamente inferior & média, com manifestacdo antes dos 18
anos e limitagdes associadas a duas ou mais habilidades adaptativas,
tais como:

[ a) - Comunicacio;

O b) - cuidado pessoal;

[ ¢) - Habilidades sociais;

O d) - Utilizagdo de recursos da comunidade;
[ ¢) - Satide e seguranca;

[ 1) - Habilidades académicas;

O g) - Lazer;

O h) - Trabalho.

Idade de Inicio:

Obs: Anexar laudo do especialista.

L 1v- Deficiéncia Mdltipla - associacdo de duas ou mais
deficiéncias.

estando apto para exercer as funcdes de:

Meédico do Trabalho Examinador:

Carimbo e assinatura

Estou ciente de que estou sendo enquadrado na cota de deficientes da empresa
Autorizo a divulgagédo deste Laudo para a Superintendéncia Regional do Trabalho e Emprego-MG

Data:

Assinatura do empregado:

15



CDPD — DECRETO n° 6.949/09

* Artigo 1: “Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, os quais, em interacao com diversas barreiras, podem
obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em
igualdades de condigcdes com as demais pessoas.”

« Conceito em evolucao

« Estatuto da pessoa com Deficiéncia (regulamentacao da CDPD) —

projeto de lei — fase de consultas publicas — Nota Técnica SIT/MTE
n° 185/13



CDPD- Decreto n°. 6949/09

» Efeito imediato: ampliacao do conceito de
deficiéncia, sempre na perspectiva do
meio ambiente do trabalho.

« Exemplos ilustrativos: visao monocular,
obesidade morbida, deformidades fisicas
(principalmente na face) acentuadas,
disturbios psicossociais (esquizofrenia,
bipolaridade, etc).

17



OUTROS DOCUMENTOS EXIGIDOS

Incluséo dos empregados PCD’s e reabilitados
na RAIS e no CAGED mesmo gue seja atraves
de retificacao

Como fazer para incluir no CAGED o
empregado gue adquiriu a
deficiéncia apos a admissao? —



MODELO RAIS

RAIS - Relacao Anual de Informacoes Sociais - Anho-Base 2009

GDRAIS - Gerador de Declaracao RAIS - Versao: 2009.01.00

Relatério Completo do Estabelecimento
Classificacao : Nome do empregado

Maiores esclarecimentos : Central de Atendimento da RAIS
Fone : 0800-7282326

ESTABELECIMENTO " CREA: Total de Vinculos: 50
CNPJ/CEI: 25.760.877/0138-66 Prefixo: 00 CEl Vinculado:
Razao Social: CARLOS SAR IMP COM LTDA LJ 110 GOIANIA ARAGUA Para uso da empresa:
ViNCcuLO
PIS: 131.16256.98.4 Nome: WILKSON DE JESUS PINTO DA SILVA
Nascimento:09/07/1980 Nacionalidade: 10 - Brasileiro CPF: 958.547.381-04
§ Sexo: M Raga/Cor: 8- Parda- paraapessoaquesee Carteirade Trabalho: 00060884
| Deficiente: 2 - Auditiva Ano de Chegada: - Série CTPS: 00065
8| Local Trabalho: - - Para uso da empresa: 000001012694
£ 5 ; -
w | Instrugcdo: 07 - Ensino médio completo.
‘§ Data Admissao: 04/05/2009 . Tipo de Admiss&o2 - Admissao de empregado com emprego anterior(reemprego) ou nomeagao de s
2| Salario Contratual: 487,00 Tipo Salario: 1 - Mensal
-§ Horas Semanais44 CBO: 414105 - Almoxarife
< Tipo deVinculo:10 - Trabalhador urbano vinculado a empregador pessoa juridica por contrato de trabalhor  Alvara: Nio
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MODELO CAGED

MIMSTERIO-DO TRABALHO E EMPREGO

cretaria de Politicas de Emprego
Departamento de Emprego e Salario
Coordenacao Geral de Estatisticas do Trabalho e Identificacdo Profissional

Impressao do recibo em:
10/5/2010 09:04:02

Més de Referéncia:
Abril de 2010

CADASTRO GERAL DE EMPREGADOS E DESEMPREGADOS - CAGED LEI N° 4923/65
Recibo do CAGED - Via Internet para Movimentacdo Mensal

Dados do Estabelecimento

Declaragao via CAGED Web

Enviado pelo Autorizado:
CNPJ: 25.760.877/0001-01

Razio Social do Autorizado:
CARLOS SARAIVA IMP COM LTDA - MATRI

: Razao Social:

Identificador:

2 CARLOS SAR IMP COM LTDA LJ 058
CNPJ: 25.760.877/0100-93 CENTER
Enderego: Bairro:
AV.JOAO NAVES DE AVILA, 1331 CENTER :

TIBERY

SAOP
CEP: UF: (12 Declaragéo: |Porte do Estabelecimento: Alteragao:
38.408-902 |[MG (2-NAO 3-Nao classificados anter. [1-NAO

Atividade Econdmica:
4753900-COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS

Data de Recebimento: Codigo de Recebimento:
7/5/2010 19:58:54 20145526

Arquivo: Estabelecimento(s): Movimentacao(des):
CAGED 72 123

Acerto(s): |PIS/PASEP zerado(s): |Registro(s):

0 0 197

Telefone: Email:

(0000) 00000000

Acerto(s): | PIS/PASEP zerado(s): |1° Dia: Adm.: Desl.: Ult. Dia:
0 0 27 3 5 25

Movimento - PIS/PASEP: 210.43381.69-6 - CPF: 100.404.386-43

N

Nome: DAVYSON DA SILVA MARTINS

Nascimento: 20/05/1990 Sexo: 1-Masculino

Instrugao: 07-Ensino Médio completo Raga/Cor: 2-Branca
CB0: 521110 - VENDEDOR DE COMERCIO VAREJISTA

CEPE: ia: 00118
essoa com Deficiéncia: 2-Nao
Tipo Mov.: 20-Reemprego
Admissao: 05/04/2010 Hs.Trabalhadas: 44

Sal.Men: 0,01 Dia Deslig.: CTPS:07092823 0010 MG  Aprendiz: 2-Nao

Movimento - PIS/PASEP: 125.50757.59-0 - CPF: 007.821.754-73

Nome: QUITERIA SIMAO DA SILVA E SILVA

Nascimento: 23/03/1976 Sexo: 2-Feminino

Instrugéo: 04-Do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental Raca/Cor: 2-Branca
CBO: 411005 - AUXILIAR DE ESCRITORIO, EM GERAL

CEP;38.400-384 equéncia: 00119
Pessoa com Deficiéncia: 1-Sim Fisica
Tipo Mov.: 20-Reemprego

Admissao: 19/04/2010 Hs.Trabalhadas: 44

Sal.Men: 570,00 Dia Deslig.: CTPS: 00011166 0018 AL  Aprendiz: 2-Nao
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ROTEIRO DE FISCALIZACAO
5° Passo: Fiscaliza¢ao “in loco”

+ Verificacao das condicoes do ambiente de
trabalho da PCD (adaptacao das condicoes
de trabalho as caracteristicas

psicofisiologicas das pessoas com
deficiéncia - NR — 17);

+ Verificacao da acessibilidade;
« Coibicao de fraudes;

+» Convencimento e sensibilizacao da empresa
de que a inclusao € possivel.

21



ROTEIRO DE FISCALIZACAO
6° Passo: Autuacao (quando necessario)

\

* N&0 comparecimento;

« Comparecimento sem _apresentacao
de resultados _significativos para
cumprimento da cota,;

* dispensa de PCD/reabilitado sem a
contratacdo de substituto de
condicao semelhante.
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ROTEIRO DE FISCALIZACAO
6° Passo: Autuacao (quando necessario)

«» Autuacao (auto com relatorio)

+ Valor da multa: R$ 1.731,89,
acrescido de 0 a 50% (por cargo hao

preenchido)

«+ Encaminhamento da empresa parao
Ministério Publico do Trabalho.
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DIFICULDADES ALEGADAS PELAS
EMPRESAS

Baixa qualificacao da mao-de-obra existente — empresas devem baixar o
nivel de exigéncias. O foco deve ser na pessoa e nao na deficiéncia;

Perda do beneficio de prestacao continuada concedido pelo INSS:
alteracao da Lei n°. 8.742/93, art. 21 -A e §§ 1° e 2° — suspensao;

Bancos de dados descentralizados;

Atividade econémica de alto risco;

Mercado de trabalho competitivo — com demanda crescente;
Empresas com alta e baixa rotatividade de mao-de-obra;
Falta de adequacao dos postos de trabalho;

Dificuldades de inclusao nas tomadoras de servicos;

“Turn over” elevado dos PCD’s.

24



PROJETO PILOTO DE INCENTIVO A
APRENDIZAGEM DE PCD

Baixa qualificacao da mao-de-obra
existente

PROJETO PILOTO
DE INCENTIVO A APRENDIZAGEM DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA

25



O PROJETO

Concessédo de prazo (maximo de 02 anos) para
cumprimento integral da cota prevista no artigo 93 da Lei n°
8213/91 para as empresas que realizarem a aprendizagem

de PCD’s.
« Obrigatoriedade das instituicOes publicas e privadas que
ministram educacédo profissional de disponibilizar cursos
profissionais para as PCD’s (artigo 28, § 2° do Decreto 3298/99)

<+ Nao ha previsdao de idade maxima para o aprendiz PCD
(art. 2°, § Unico, do Dec. 5598/2005)

« Aplicacao, pelas SRTE’s, da cota de aprendizes no percentual
minimo de 5% (pode variar de 5a 15%)

« Matricula dos PCD’s no curso de aprendizagem condicionada a
sua capacidade de aproveitamento e nao ao nivel de
escolaridade (art.28, § 2° do Dec. 3298/99)
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COTAS DISTINTAS

v" A cota de aprendizagem néo se confunde com a cota de
empregados com deficiéncia;

(Nota Técnica n® 121/DMSC/DEFIT/SIT, de 01/09/2004)

v Aprendiz PCD cumpre apenas cota de aprendizagem;

v" Ao termino da qualificacéo profissional e contratacao
como empregado, passa a integrar a cota de pessoas
com deficiéncia.

Nao pode haver superposicao de cotas

27



VANTAGENS PARA AS EMPRESAS

v

v

v
v

Obtencao de mao-de-obra qualificada para cumprir a reserva
legal de cargos para pessoas com deficiéncia;

Conhecimento das limitacOes e potencialidades do aprendiz
PCD;

Prazo maior para adaptagao/incorporacao do aprendiz PCD
as rotinas da empresa,

Prazo dilatado para adequacao no ambiente e na
organizacao do trabalho - inclusao efetiva (NR 17: adaptacao
das condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas
dos PCD’s);

Diminuicao do “turn over’;

Quebra do mito da impossibilidade de inclusao de
determinadas deficiéncias e de deficiéncias severas.
28



Todo preconceito é uma forma de
ignorancia.
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OBRIGADO!

Contato: joaquim.leite(@mte.cov.br,

ou pelo telefone (21) 2212-3550 (ramal 3652).
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