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SUMARIO EXECUTIVO

Os quadros abaixo apresentam o resumo dos principais elementos da
analise: definicdo do problema, objetivos, alternativas regulatérias
consideradas, alternativa sugerida, participacao social.

Qual o problema regulatério que se pretende solucionar?

O problema regulatdrio que se pretende solucionar é a “baixa efetividade
das acoes de protecao da seguranca e da saude do trabalhador”.

A natureza do problema esta relacionada a falhas regulatérias que limitam
ou dificultam o alcance do objetivo da NR04 - SERVICOS ESPECIALIZADOS EM
ENGENHARIA DE SEGURANCA E EM MEDICINA DO TRABALHO.

O referido problema também se insere no contexto dos direitos
fundamentais, especialmente os relacionados a protecao a saude e a vida,
bens juridicos tutelados constitucionalmente pelo Estado Brasileiro, e deve
ser analisado sob o prisma das politicas publicas necessarias para sua
efetivagdo e para a mitigacao de riscos inaceitaveis.

O problema regulatério tem carater multifacetado, possuindo multiplas
causas e consequéncias.

As principais causas identificadas sdo a baixa aderéncia do empregador as
boas praticas e as normas de SST, capacidade limitada de fiscalizacdao das
obrigac6es das NR decorrente da limitacdo de recursos humanos para
alcancar todos os locais sujeitos a inspecao do trabalho (ha milhdes de
estabelecimentos sujeitos a inspecao do trabalho em SST e a capacidade de

intervencao tem sido de apenas cerca de 30 a 50 mil fiscaliza¢ées por ano),




trabalhadores sem atendimento pelo SESMT, dificuldade de estabelecer o
nexo causal entre doenca e o trabalho e atuac¢ao inadequada do SESMT.

As principais consequéncias sao a nao reducao de acidentes e doencas
relacionados ao trabalho, a subnotificacdo de acidentes e doencgas
relacionadas ao trabalho e a inexisténcia ou insuficiéncia de ag¢des de
promocao da saude.

Quais objetivos que se pretende alcancgar?

Com base no problema regulatério e no escopo regulatério, o objetivo geral
é “aumentar a efetividade das a¢des de protecado da seguranca e da saude
do trabalhador”.

Foram definidos os seguintes objetivos especificos:

Aumentar a eficiéncia da fiscalizagao;

Ampliar a quantidade de trabalhadores atendidos pelo SESMT;
Estimular o investimento das organizacdes em SST;

Incentivar a cultura da promoc¢ao da saude e da prevenc¢ao em SST;

Criar condicdes para o estabelecimento do nexo causal entre doenca
e o trabalho;

Criar condi¢cdes para uma atuacao efetiva do SESMT na protecao da
seguranca e da saude do trabalhador.
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Quais alternativas foram consideradas para a solucdo do problema
regulatério?

NAO ACAO

e Manter o atual texto e contexto de aplicacdo da NR04: nao realizar

qualquer alteragcao normativa ou qualquer agdao nao normativa, ou
seja, simplesmente manter o atual “status quo” e o texto normativo
da NRO4 vigente atualmente (Portaria SSMT n° 33, de 27 de outubro
de 1983), com suas alterag¢des posteriores publicadas.

ALTERNATIVAS NORMATIVAS

Alterar a NR04 para incluir outros tipos de profissionais no SESMT de
acordo com o risco;

Alterar a NR04 para incluir os trabalhadores terceirizados no
dimensionamento do SESMT da tomadora;

Prever na NR04 a obrigatoriedade de um SESMT especial sempre que
a taxa de incidéncia de acidentes do estabelecimento fique acima da
taxa de incidéncia do setor (Classe de CNAE).

As alternativas normativas levam a revisao geral do texto da NR04,
com a atualizacdao ao atual contexto do mundo do trabalho e
harmonizacdao com as demais NR ja revisadas pela CTPP.

ALTERNATIVAS NAO NORMATIVAS

Realizar campanhas educativas sobre SST e SESMT que incluam a¢oes
de reconhecimento de boas praticas, envolvendo os principais
agentes afetados e especialmente as organizacdbes e os
trabalhadores visando a divulgacdo de boas praticas e sua
implementacao nos ambientes de trabalho;

Criar, por meio da Escola Nacional de Inspecao do Trabalho - ENIT e
Fundacao Jorge Duprat Figueiredo, de Seguranca e Medicina do
Trabalho - Fundacentro, cursos de capacitacao dos profissionais do
SESMT com um programa de certificacao de competéncias, que possa
ampliar a qualificacdo dos profissionais e melhorar a efetividade das
acoes de prevencao nas organizagoes.
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Qual a melhor alternativa apontada para resolver o problema e por qué?

Na elaboracao deste estudo optou-se por adotar a Analise Multicritério
(AMC) como metodologia de apoio a tomada de decisdao baseada na
avaliacdao quantitativa e/ou qualitativa de alternativas de acao a partir de
multiplos critérios selecionados no contexto de decisao.

A analise foi estruturada em trés etapas:

1. Estruturacao: definicdo dos critérios e indicadores para avaliagdo das
alternativas de acao mapeadas;

2. Avaliagao: pontuacao de cada alternativa em relacdo a cada um dos
critérios definidos e atribuicdo de pesos para os critérios; e

3. Recomendacao: avaliacao dos resultados a partir da comparacao das
alternativas entre si e analise de sensibilidade dos critérios ao final.

Apé6s a avaliacao, concluiu-se que a alternativa recomendada como
solucao é uma combinacao das alternativas normativas e nao normativas,
avaliada como alternativa 4 - “inclusao faseada do gatilho” como a mais
adequada ao atingimento dos objetivos regulatérios tracados.

Como foi a participac¢ao social no processo de elaboragdo da AIR?

A participacdo social ocorreu durante diferentes momentos do
processo de construcao da AIR, contando com as seguintes acoes:

e consultas dirigidas a especialistas sobre o diagrama de problemas e o
diagrama de objetivos com a finalidade de consultar a opinidao de
profissionais que possuem vasta experiéncia na area de SST e
conhecimento sobre o SESMT. De forma geral, a avaliacdo dos
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especialistas indicou de que a analise realizada esta adequada ao
contexto do problema regulatério nos seus aspectos mais relevantes.

e consulta dirigida sobre avaliacao de alternativas para resolucao do
problema regulatério, por meio de uma oficina seguida de um
questionario envolvendo representantes dos empregados, dos
empregadores e do governo e especialistas no tema. Foram utilizadas
as avaliagdes desses representantes para definir o desempenho de
cada alternativa dentro de cada critério, indicando-se a alternativa 4
- “inclusdo faseada do gatilho” como a mais adequada ao atingimento
dos objetivos regulatérios tracados.

e Consulta publica aberta a toda a sociedade sobre o contetdo do
relatério completo de AIR, com exce¢do do capitulo sobre
participacao social.

A consulta publica sobre o relatério de AIR foi uma forma de
participacdo social inédita no ambito do processo de normatizag¢ao de SST e
do Ministério do Trabalho e Previdéncia.

A consulta evidenciou uma participacao representativa de categorias
profissionais relacionadas a area de SST e especialmente a atua¢do do
SESMT, contando com 62 contribui¢cées, em sua maioria de profissionais
Técnicos e Engenheiros de Seguranca no Trabalho. O resultado da consulta
publica apontou na dire¢do da adequagao da analise do impacto regulatério
sobre o tema regulado pela NR04, convergindo com o trabalho realizado.

Por fim, as exigéncias estabelecidas pelos incisos do art. 6°, do Decreto n°
10.411, de 30 de junho de 2020, estao contempladas neste relatoério.

O Quadro 1 apresenta a correlagao entre os capitulos dessa AIR e o contetido
minimo do relatério estipulado pelo mencionado Decreto:

13




QUADRO 1. Indicagao dos capitulos do relatério de AIR em atendimento aos

incisos do Art. 6° do Decreto 10.411

Art. 6° do Decreto n° 10.411

I - sumario executivo objetivo e conciso, que
devera empregar linguagem simples e acessivel ao
publico em geral;

Il - identificacao do problema regulatério que se
pretende solucionar, com a apresentacao de suas
causas e sua extensao;

Il - identificacdo dos agentes econdmicos, dos
usuarios dos servicos prestados e dos demais
afetados pelo problema regulatério identificado;

IV - identificagdo da fundamentacdo legal que
ampara a acao do orgao ou da entidade quanto ao
problema regulatério identificado;

V - definicdo dos objetivos a serem alcancados;

VI - descricdo das alternativas possiveis ao
do problema regulatério
identificado, consideradas as op¢des de ndo acéo,
de solu¢des normativas e de, sempre que possivel,

enfrentamento

soluc¢des nao normativas;

VIl - exposicdo dos possiveis impactos das
alternativas identificadas, inclusive quanto aos
seus custos regulatérios;

VIII - consideracgdes referentes as informacodes e as
manifestacdes recebidas para a AIR em eventuais
processos de participagcao social ou de outros
processos de
interessados na matéria em analise;

recebimento de subsidios de

IX - mapeamento da experiéncia internacional
quanto as medidas adotadas para a resolugao do
problema regulatério identificado;
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X - identificacdo e definicdo dos efeitos e riscos
decorrentes da edicdo, da alteracdo ou da
revogacao do ato normativo;

Xl - comparacdao das alternativas consideradas
para a resolucao do problema regulatério
identificado, acompanhada de analise
fundamentada que contenha a metodologia
especifica escolhida para o caso concreto e a
alternativa ou a combina¢do de alternativas
sugerida, considerada mais adequada a resolugédo
do problema regulatério e ao alcance dos
objetivos pretendidos; e

XIl - descricdo da estratégia para implementacao
da alternativa sugerida, acompanhada das formas
de monitoramento e de avaliagdo a serem
adotadas e, quando couber, avaliacdo quanto a
necessidade de alteracdo ou de revogacdo de
normas vigentes.
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1. CENARIO ATUAL E FUTURO

1.1 PROBLEMA REGULATORIO

Nesta etapa, foram realizadas oficinas com o objetivo de estabelecer
o problema regulatdrio objeto da AIR, suas causas e consequéncias.

O primeiro bloco de atividades incluiu a apresentacao de um resumo
do histérico sobre o tema e as evidéncias conhecidas até o momento,
realizadas pela equipe técnica do projeto. Em seguida foi feito um
alinhamento teérico-conceitual sobre o problema regulatério.

O segundo bloco de atividades seguiu uma estratégia para construc¢ao
de consenso, partindo sempre da reflexdo individual para coletiva.
Primeiramente, os membros da equipe técnica realizaram, individualmente,
uma reflexdo sobre o que lhes parecia relevante na problematica do tema
da AIR em questdo (download de problemas). Em seguida foi realizado,
coletivamente, um agrupamento tematico do resultado da reflexao
individual, a partir de critérios definidos pelo grupo (clusteriza¢ao).
Posteriormente ao agrupamento, foi feita uma priorizacdo dos grupos,
definindo os problemas que pareciam mais importantes, num sistema de
votacao individual seguido de discussao em grupo, culminando na selegcao
do problema regulatério para as atividades do terceiro bloco.

No terceiro bloco de atividades, a equipe técnica explorou as causas e
consequéncias do problema regulatério, iterando a redacdao do proéprio
problema central, a medida em que as discussbes em plenaria iam
evoluindo. O resultado final foi a construcdo de uma primeira versao de uma
arvore do problema.

Com o objetivo de validar a primeira versao da arvore de problemas,
foi realizada consulta dirigida na forma de quatro entrevistas
semiestruturadas com atores identificados em mapeamento de agentes
afetados, a partir das ferramentas Mapa e Matriz de Stakeholders. Os
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quadros-resumo das entrevistas se encontram na sec¢ao 1.4 deste relatério
de AIR.

FIGURA 1. Atividades de identificacao e definicao do problema

&
l

Evidéncias O que é um
Histérico --=> conhecidas - = ==) problema
sobre o tema regulatério?

A o

Priorizacdo dos Clusterizacdo Download de

problemas dos problemas problemas

Selecdo do

problema
regulatério

% % % o

Causas do Consequéncias " Mapeamento "
Arvore do Realizagdo de
problema _——— do problema S -==) de atores _— ;
y problema entrevistas
regulatério regulatério afetados
A

Fonte: elaboracéo prépria.

Os principais achados desta etapa estao descritos a seguir.
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Neste estudo, foi identificado como principal problema regulatério a
baixa efetividade das acdes de protecdo da seguranca e da saude do
trabalhador.

Em que pese a realizacao de muitas a¢ées de seguranca e saude no
trabalho (SST), elas ndao tém se traduzido na significativa reducao dos
acidentes e doencas relacionados ao trabalho nos ultimos quatro anos,
conforme a Tabela 1.

TABELA 1. Ocorréncias de acidentes do trabalho no brasil 2016 a 2019

Acidentes 2016 2017 2018 2019
Acidentes Tipicos 355.560 | 341.700 | 363.314 | 374.545
Acidentes de Trajeto 108.552 | 101.156  108.082  102.213
Doencas do Trabalho 13.927 10.983 10.597 9.352
Sem CAT Registrada (a partir de 2007) 107587 103.787 104.024 96.397
Total de Acidentes do Trabalho no Brasil 585.626 | 557.626 586.017 582.507

Fonte: Anuario Estatistico de Acidentes do Trabalho - AEAT - Previdéncia Social (2016-2019)

E importante frisar que estes eventos representam apenas uma
parcela do total de acidentes, tendo em vista a subnotificacdo ja
amplamente conhecida e estudada. Apesar de serem representativos, nao
correspondem a totalidade dos trabalhadores brasileiros, estando restritos
aos segurados do Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS.

Salienta-se também que possivelmente ha um viés do tipo de
acidentes registrados pela CAT e que possivelmente doencas relacionadas ao
trabalho sao subnotificadas, uma vez que apenas 2% dos acidentes de 2016
a 2019 (Tabela 1) foram notificados como doencas relacionadas ao trabalho,
podendo acarretar distorcdes nos dados dos acidentes detectados.
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A baixa efetividade da protecdao reflete a forma como os servigos em
SST estao estruturados, seu funcionamento e atuacgao dos profissionais nas
organizacées, bem como a capacidade limitada de fiscalizacao das
obrigacbes das normas regulamentadoras (NR) de SST decorrente da
limitacao de recursos humanos para alcancar todos os locais sujeitos a
inspecao do trabalho (ha milhdes de estabelecimentos sujeitos a inspecao
do trabalho em SST e a capacidade de intervencao tem sido de apenas cerca
de 30 a 50 mil fiscaliza¢gées por ano) e a baixa aderéncia dos empregadores
as boas praticas de SST.

Na analise do problema regulatério, a principal questao foi inquirir por
quais razées o problema vem ocorrendo. Concluiu-se pela existéncia de
causas raizes e seus desdobramentos. Também foram discutidas as
consequéncias do problema regulatério e seus desdobramentos.

As principais causas e consequéncias foram estruturadas no diagrama
do problema regulatério, conforme a Figura 2.
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FIGURA 2. Diagrama do problema regulatério
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Uma versdao ampliada do diagrama esta disponivel no seguinte link: https://drive.google.com/file/d/10cNx4¢q01yULkp1S_qos3Pj0-FC]B2-

T8/view?usp=sharing
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A seguir, sao apresentadas as principais causas raizes do problema
regulatério.

1.1.4.1 Capacidade limitada de Fiscalizacdo das obrigacdes das NR

Uma das principais causas do problema regulatério é a capacidade
limitada de fiscalizagdo das obrigacdes das NR, especialmente em relagdo a
NRO4.

A capacidade limitada de fiscalizagcao das obrigacdes das NR decorre
da limitacao de recursos humanos e materiais para alcangar todos os locais
sujeitos a inspec¢do do trabalho. O numero de fiscaliza¢des considerando os
recursos humanos disponiveis é muito baixo frente ao niumero total de
estabelecimentos a serem fiscalizados, ou seja, existem milhdes de
estabelecimentos sujeitos a inspecdao do trabalho em SST e a capacidade
histérica tem sido de atingimento de 30 a 50 mil estabelecimentos por ano.

No capitulo sobre os atores afetados pelo problema regulatério, no

item “1.3.4 Inspecdao do Trabalho” é apresentado um histérico completo
sobre as atividades da fiscaliza¢ao.

Na tabela 2, apresenta-se um resumo das fiscalizacées de SST em
relagdo aos ultimos 5 anos. Nota-se uma estabilizacdo no patamar de
fiscalizagbes e de analise de acidentes, mas um sensivel decréscimo no
numero de notificagdes, autuacdes e embargos/interdi¢cdes, considerando-
se os dados até 2019. No ano de 2020, observa-se um forte impacto na
execucao das acdes fiscais devido ao contexto de pandemia da COVID-19.

TABELA 2. Resumo sobre as a¢des fiscais 2016 a 2020

Ano Acdes Notificacdbes  Autuacdes Embargos / Acidentes
Fiscais SST Interdicdbes  Analisados
2016 57.889 68.047 73.270 2.877 1.189
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2017 62.825 20.024 77.168 8.632 1.791

2018 67.082 22.478 89.303 9.129 1.996
2019 67.550 18.318 65.758 7.564 1.789
2020 56.589 5.406 19.888 2.884 888

Fonte: Dados SIT.

E importante comparar as acdes de inspecdo em SST com o nimero
total de fiscaliza¢des ao longo do tempo. Na Tabela 3, o total de fiscaliza¢bes
inclui todas as atividades da fiscalizacao (além de SST, fiscalizagcao do FGTS,
Insercdo de PCD, Combate ao Trabalho Infantil, Combate ao Trabalho
Analogo ao de Escravo, legislacao trabalhista, entre outras).

TABELA 3. Numero total de a¢des fiscais 2016 a 2020

Ano  Acodes fiscais

2016 196.253
2017 236.359
2018 241.179
2019 244.008
2020 194.126

Fonte: dados SIT.

Na Tabela 4, pode-se verificar a comparacdo entre o total de
fiscalizac6es com as inspecdes especificas da area de SST. O percentual da
participacao de SST apresenta sensivel reducao ao longo dos anos em relagao
ao patamar de 2016, em que pese os esforcos da SIT.
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TABELA 4. Comparativo do total de ac¢des fiscais com total de a¢des fiscais
em SST

Ano Total de acbes Total de ac¢des Percentual
fiscais fiscais de SST

2016 196.253 57.889 29,50%

2017 236.359 62.825 26,58%

2018 241.179 67.082 27,81%

2019 244.008 67.550 27,68%

2020 194.126 56.589 29,15%

Fonte: dados SIT.

A seguir, apresenta-se a quantidade de ac¢des fiscais e irregularidades
verificadas e tipos de irregularidades detectadas em relacdao a NR04.

Entre janeiro de 2017 a dezembro de 2020, foram realizadas 255.879
acodes fiscais na area de SST em todo o pais, das quais 15.884 tiveram pelo
menos uma ementa (referente a um ou varios itens de norma
regulamentadora) relacionada a NRO4.

Das 15.884 acdes referentes a NR04, em 5.387 foram detectadas ao
menos uma irregularidade. Portanto, em 33,91% a autoridade trabalhista

constatou ao menos um item em desconformidade a Norma
Regulamentadora n° 04.

O grafico da Figura 3 apresenta o numero de fiscaliza¢des por ano, bem
como a quantidade de agcdes com pelo menos uma irregularidade detectada.
E possivel observar um aumento do nimero de a¢des de 2018 para 2019 e
uma diminui¢do no numero de irregularidades encontradas.
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FIGURA 3. Numero de fiscaliza¢des por ano relacionadas a NR04

Numero de fiscalizagdes por ano relacionadas a
NRO4

e

2017 2018 2019 2020

e Ficalizactes (TOTAL) wet FiscalizacGes com IRREGULARIDADE

Fonte: dados SIT.

by 7

Em relacdo a NRO4, o fator mais impactante é o baixo niumero de
fiscalizacoes. A fiscalizacao relativa a NR04 representou 6% do total de acoes
fiscais de SST do periodo entre 2017 e 2020, sendo que, em aproximadamente
um terco delas, foram encontradas irregularidades.

Outra causa refere-se a baixa quantidade de AFT fiscalizando SST. No
item “ll.4 Inspecdo do Trabalho” sdo apresentados os dados sobre a
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diminuicdo da quantidade de AFT ao longo do tempo, conforme evidenciado
na figura 4.

FIGURA 4. Quantidade de Auditores Fiscais do Trabalho ativos de 2008 a 2022
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FONTE: dados SIT.

Além disso, historicamente cerca de um ter¢co dos AFT estam
vinculados a area de SST. Para corrigir essa questao, a partir de 2018, o 6rgao
central tem estipulado no seu planejamento anual estratégico a meta de um
percentual minimo de AFT realizando fiscalizacdes de SST a ser observada
pelas unidades descentralizadas, conforme a Tabela 5.

TABELA 5. Total de AFT e meta de percentual minimo em SST

ANO TOTAL de AFT META de
(em dezembro) percentual
minimo que
deveria realizar

SST
2018 2.355 33%
2019 2.167 33%
2020 2.053 40%

Fonte: dados SIT.
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Outro fator importante refere-se a dificuldade de baixa-qualificacao
dos AFT em SST. Em periodo recente, constata-se um significativo aumento
de treinamentos especificos para a area de SST, tanto para atualizacao dos
mais antigos como para qualificacdo dos novos AFT, principalmente sem
formacdo especifica na area, que sao realizados pela Escola Nacional de
Inspecdo do Trabalho - Enit.

Em relacao a SST, a Enit estabeleceu uma meta de capacitacao de 1035
AFT em 2020, tendo essa meta sido superada em 28% alcancando o total de
1325 AFT treinados.

1.1.4.2 Trabalhadores sem atendimento pelo SESMT

Outra causa do problema principal é a existéncia de trabalhadores
sem cobertura de atendimento pelos servi¢os especializados de seguranca e
medicina no trabalho.

Como o SESMT esta previsto no art. 162 da CLT, ele alcanca
diretamente os trabalhadores com relagcao de emprego. Muitas relacoes de
trabalho nao sao alcancadas pelo SESMT, como por exemplo, os
trabalhadores estatutarios, em sua maioria, servidores publicos de todos os
niveis, os avulsos ndo portuarios e trabalhadores informais.

Para além disso, como o SESMT somente é obrigatério para empresas
grau de risco 4 com 50 trabalhadores ou mais, grau de risco 3 com mais de
100 trabalhadores, grau de risco 2 e 1 com mais de 500 trabalhadores, é 16gico
concluir que existem milhares de trabalhadores celetistas que também néao
sao alcancados pelo atendimento de nenhum SESMT.

7

Outro fator muito importante é a nao inclusdao dos trabalhadores
terceirizados no dimensionamento do SESMT das tomadoras pela regra do
atual texto da NRO4.

A revisao da Lei n° 6.019, de 3 de janeiro de 1974, realizada pela Lei n°
13.467, de 13 de julho de 2017, ao permitir a terceirizacao inclusive da
atividade fim das empresas, conforme entendimento consolidado pelo
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Supremo Tribunal Federal, pode levar a um esvaziamento da manutencao
desses importantes servigos de prevenc¢ao, pois, numa hipdtese extrema, em
que a tomadora terceirizasse a maior parte de suas atividades, mesmo
existindo sérios riscos a seguranca e saude dos trabalhadores, nao seria
obrigatoéria a constituicao do SESMT, pelo regramento atual.

Como o SESMT alcancga apenas os trabalhadores regidos pela CLT, ele
nao atende diversas outras categorias de trabalhadores, regidos por outros
regimes juridicos, como os estatutarios e os trabalhadores autonomos, bem
como trabalhadores sem qualquer tipo de vinculo juridico ou protecdo do
estado, tais como os trabalhadores informais.

1.1.4.3 Baixa aderéncia do empregador as boas prdticas e as normas de SST

Boas praticas em seguran¢a e saude no trabalho podem ser
entendidas como um conjunto de a¢des e procedimentos que visam alcancar
os melhores resultados possiveis na reducao da ocorréncia de acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho, assim como a reducao de sua gravidade.

A prevencao de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho deve ser
inerente a qualquer atividade com riscos ao trabalhador, independente de
comandos normativos de observa¢do compulséria.

O empregador deve realiza-las ndo somente porque assim esta
obrigado, mas em decorréncia da internalizacdo de sua importancia no
processo produtivo.

Ocorre que esse cenario ainda é distante, uma vez que nem mesmo os
dispositivos legais sao observados com a aderéncia desejada.

Entre as NR de SST, destaca-se a NR04, decorrente do disposto no art.
162 da CLT, o qual estabelece que as empresas* (leia-se
estabelecimentos/organizac¢des), de acordo com normas a serem expedidas
pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia, estardo obrigadas a manter
Servicos Especializados em Seguranca e em Medicina do Trabalho -SESMT.
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A NRO4 estabelece entre as atribuicoes dos SESMT, por meio dos seus
profissionais: 1) a promocao das atividades de conscientiza¢do, educacao e
orientacao dos trabalhadores para a prevencao de acidentes do trabalho e
doencas relacionadas ao trabalho, tanto através de campanhas quanto de
programas de duracao permanente; 2) esclarecimento e conscientizacao dos
empregadores sobre acidentes do trabalho e doencas relacionadas ao
trabalho, estimulando-os em favor da prevencao.

Em que pese a obrigatoriedade das empresas grau de risco 4 com 50
ou mais trabalhadores, grau de risco 3 com mais de 100 trabalhadores, grau

de risco 2 e 1 com mais de 500 trabalhadores com-nimero-igual-ou-superior
a 50 (cinquenta) empregados serem obrigadas a constituir SESMT, estima-se

gque um numero consideravel de empresas sob essa condi¢do ndo cumpra tal
obrigacao ou, quando o faz, tem o intuito primordial de cumprimento de
dispositivo legal para afastar a possibilidade de notificacao por parte da
Inspecao do Trabalho.

A partir dos dados do sistema de registro do SESMT, da Subsecretaria
de Inspecao do Trabalho do Ministério do Trabalho e Previdéncia, e com base
na RAIS 2013 e atualizagbes do CAGED até mar/2015, de 3.152.020
estabelecimentos ativos, de acordo com a |legislacdo, 138.934
estabelecimentos (4%) seriam obrigados a constituir o SESMT,
correspondendo a uma cobertura de atendimento de 30% do total de
48.948.000 empregos formais (dados da RAIS 2013). Cabe destacar que nao
faz parte do universo dessa analise o setor de construcdo civil (CNAE
41,42,43).

Desses 138.934 estabelecimentos obrigados a manter o SESMT, apenas
26.918 o mantém, remanescendo um total de 112.016 (80%)
estabelecimentos que estdo obrigados a manter o SESMT, mas que nao
mantém. Portanto, ha 112.016 estabelecimentos, com no minimo 50
empregados, que nao mantém o SESMT.

Outro aspecto importante se refere aos estabelecimentos que
mantém o SESMT, mas nao o mantém em observancia ao disposto na NR04,
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implicando a perda de qualidade dos servigos do SESMT, entre esses os de
prevencao de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

Essa qualidade pode ser percebida pelo nimero de estabelecimentos
autuados entre os submetidos a fiscalizacdo no que se refere ao
cumprimento da NR04. Somente no ano de 2019, das 5.640 organizacoes
auditadas, 1.759 (31%) foram autuadas por manterem o SESMT em desacordo
com os dispositivos da NR04.

A falta de atendimento aos requisitos legais da NR04 fica evidente na
consulta as irregularidades constatadas pela Inspecao do Trabalho. No ano
de 2019 foram detectadas 2.692 irregularidades relacionadas a NR04. As duas
irregularidades mais frequentes relacionadas a NR04 detectadas em 2019
pela Auditoria Fiscal do Trabalho constituiram quase 50% do total. Referem-
se a “manter servico especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho dimensionado em desacordo com o Quadro Il da NR04"
e “deixar de registrar o servico especializado em Engenharia de Seguranca e
em Medicina do Trabalho no d6rgao regional do Ministério do Trabalho e
Emprego”.

Na Tabela 6 sdao apresentadas as 10 irregularidades mais autuadas
referentes a NR0O4 no ano de 2019.

TABELA 6. Dez irregularidades da NR0O4 mais autuadas em 2019

IRREGULARIDADE DA NR04 Quantidade Percentual

Manter servico especializado em Engenharia de 665 24,70%
Seguranca e em Medicina do Trabalho

dimensionado em desacordo com o Quadro Il da

NRO4.

Deixar de registrar o servico especializado em 639 23,74%
Engenharia de Seguranca e em Medicina do

Trabalho no 6rgao regional do Ministério do

Trabalho e Emprego.
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Deixar de manter servio especializado em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho.

Manter engenheiro de seguranca do trabalho e/ou
médico do trabalho e/ou enfermeiro do trabalho,
integrante(s) do servico especializado em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho, em tempo integral, com jornada de
trabalho diaria inferior a seis horas ou em tempo
parcial, com jornada de trabalho diaria inferior a
trés horas.

Manter técnico de seguranca do trabalho e/ou
auxiliar de enfermagem do trabalho integrantes
do servico especializado em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho com jornada
de trabalho diaria inferior a oito horas.

Manter servico especializado em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho com
composicao diferente da prevista na NR04.

Utilizar profissional nao empregado como
integrante do Servico especializado em Engenharia
de Seguranca e em Medicina do Trabalho.

Permitir que os profissionais integrantes do
Servico Especializado em Engenharia de Seguranca
e em Medicina do Trabalho deixem de exercer as
competéncias definidas na NR04.

Deixar de designar profissional qualificado para
chefiar o servi¢o especializado em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho.

Deixar de assegurar o exercicio profissional dos
componentes do servico especializado em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho.

Fonte: dados SIT.
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Outro fator dessa baixa aderéncia das organizacdes é o reduzido
investimento por parte do empregador em seguranca e saude no trabalho.
A realidade fatica encontrada pela Inspecdao do Trabalho é um baixo
investimento em medidas preventivas mesmo nas organiza¢ées que
mantém um SESMT.

Isso ocorre porque, em regra, nao ha planejamento orcamentario para
SST nas organizacgdes.

Além disso, a falta de conhecimento das empresas sobre SST e a falta
de percepgao dos riscos contribuem para a nao identificacdo da relevancia e
da necessidade de investir recursos financeiros na prevencao de acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho.

Nao foi possivel, no escopo deste estudo, obter dados para estimar o
investimento das organizacbes em SST, o que possibilitaria o
aprofundamento da analise. Por outro lado, estudos indicam que para cada
délar investido em SST, ha ganhos de 3 a 5 ddlares para as organizagoes:
“investir na seguranca no local de trabalho pode reduzir ou até mesmo
eliminar os custos diretos e indiretos associados as lesées e agravos,
melhorando a produtividade, a moral, a manutencdo e interesse dos
trabalhadores e a imagem da organizacdo™’.

Ante o exposto, ao se fazer uma analise sobre o ndo cumprimento de
obrigatoriedade legal de manter o SESMT, fundamental para prevencao de
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, pode-se depreender que ha
uma baixa aderéncia legal e as boas praticas de SST nas organizacoes.

T MLYNEK, Joe. Investing in Safety - Every Dollar Spent Saves Company $3 to $5. Disponivel
no link: https://www.grainnetsafety.com/article/232910/investing-in-safety-every-dollar-
spent-saves-a-company-3-to-5. Acessado em 26/04/2002. Traducao livre.
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1.1.4.4 Dificuldade de estabelecer o nexo causal entre doenca e o trabalho

O nexo técnico é um termo utilizado para o estabelecimento de
relacdo entre o trabalho e o agravo, aqui considerados os acidentes de
trabalho em sua plenitude (acidentes e doencas relacionadas ao trabalho).

O instrumento de caracteriza¢do do nexo é a emissdo da Comunicagao
de Acidente de Trabalho - CAT pelo empregador. Conforme o art. 169 da CLT,
é “obrigatéria a notificacdo das doencas profissionais e das produzidas em
virtude de condi¢cdes especiais de trabalho, comprovadas ou objeto de
suspeita, de conformidade com as instru¢des expedidas pelo Ministério do
Trabalho” (atualmente Ministério do Trabalho e Previdéncia).

A CAT também possui o importante papel de subsidiar o
estabelecimento de Nexos Técnicos Previdenciarios no ambito da
Previdéncia Social, nos termos da Instru¢cao Normativa n° 31, de 2008, do
Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS).

Portanto, cabe ao empregador, emitir a CAT quando da ocorréncia de
acidentes tipicos, de trajeto ou suspeita de doenca relacionada ao trabalho.

Além disso, nos casos em que o empregador nao emita a CAT, podem
“formaliza-la o préprio acidentado, seus dependentes, a entidade sindical
competente, o médico” que assistiu o trabalhador ou “qualquer autoridade
publica”, nos termos do art. 22 da Lei n°® 8.213/91.

A ndo emissao da CAT implica subnotificacdo de acidentes e doencgas
relacionadas ao trabalho, trazendo enormes prejuizos as politicas publicas
de prevencao de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, na medida
em que os dados reais de acidentalidade sao desconhecidos, assim como
suas mais diversas causalidades.

A subnotificacdo também retira direitos dos trabalhadores, no que se
refere a estabilidade, manutencdo dos depésitos do FGTS durante o
afastamento do trabalho, assim como a possibilidade de ajuizamento de
acoes indenizatdrias na justica comum e trabalhista.
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Cabe destacar que o SESMT possui como uma de suas atribuicdes
“analisar e registrar em documento(s) especifico(s) todos os acidentes
ocorridos na empresa ou estabelecimento, com ou sem vitima, e todos os
casos de doenca ocupacional, descrevendo a histéria e as caracteristicas do
acidente e/ou da doenca ocupacional, os fatores ambientais, as
caracteristicas do agente e as condi¢des do(s) individuo(s) portador(es) de
doenca ocupacional ou acidentado(s)”.

Muitas vezes falta capacitacdo para os profissionais de SST poderem
atuar de maneira adequada no estabelecimento do nexo causal. Também
pode faltar conhecimento dos profissionais do SESMT em relacao as doencas
relacionadas ao trabalho.

Fator importante é a lacuna existente na composi¢do do SESMT para
compor equipe multiprofissional com fisioterapeutas, psicélogos,
ergonomistas e outros profissionais, que pudessem facilitar o trabalho de
estabelecimento do nexo causal e de prevencao dos acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho. Também, a baixa oferta de material e cursos para
os profissionais de SST contribui para a nao efetivacao do nexo causal.

Ha ainda que se mencionar a diversidade dos processos produtivos e
respectivos perigos, bem como a complexidade da interacdao dos fatores
relacionados as atividades laborais, o que pode dificultar sobremaneira o
trabalho do SESMT no estabelecimento do nexo. Isso também ocorre em
funcao das diferentes regides de producdo do pais, quer agricola ou no
ambito industrial urbano, e muitas vezes profissionais despreparados para
a funcdo, além da especificidade da area que se apresenta muito
diversificada, inclusive no setor agricola rural ou setor agricola industrial em
suas especificidades.

Outro importante fator a ser considerado trata da resisténcia de parte
do empregador em dar completa autonomia para os profissionais
estabelecerem o nexo causal, por desconhecimento de todos os aspectos
envolvidos, tendo em vista que sua visdao muitas vezes restringe-se apenas
ao viés econdmico, ou seja, pensa que se emitir mais CAT podera pagar mais
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tributos, quando deveria pensar em investir em um trabalho de prevencao
que evitasse a geracao de afastamentos e adoecimentos no trabalho. Isso
ocorre pela falta de conhecimento da area de SST e falta de discernimento
sobre a finalidade dos servigcos do SESMT na adocao de medidas coletivas e
individuais que visem a seguranca e a saude do trabalhador.

1.1.4.5 Atuacédo inadequada do SESMT

A atuacao inadequada do SESMT é uma das principais causas para a
baixa efetividade das a¢bes de protecdo da seguranca e da saude do
trabalhador e decorre de varios fatores, iniciando pela falta de autonomia
do SESMT /Servico.

A experiéncia da inspe¢ao do trabalho indica que a falta de autonomia
do SESMT é bem mais frequente quando o servigo esta vinculado ou
subordinado ao Departamento de Pessoal/Recursos Humanos da
organizacao. Nestes casos, o SESMT normalmente atua de forma reativa as
questdes de SST, direcionado prioritariamente para questdes monetarias,
incluindo: fornecimento de Equipamentos de Protecdo Individual - EPIs;
medidas de carater individual ou administrativo para neutralizacdo de
agentes insalubres e periculosos; aquisicao de equipamentos de protecao
individual e coletiva em funcdo do seu custo e ndao da sua eficiéncia e
conforto. Quando no organograma o servico esta vinculado/subordinado ao
setor de produg¢do, o SESMT atua de forma proativa, participando da
discussao de novos projetos, adequagao de maquinas e equipamentos, bem
como programas de melhoria continua das condi¢des de trabalho, seguranca
e saude dos trabalhadores da organizacdo. Também se verifica uma
preocupacao efetiva com trabalhadores de organiza¢ées contratadas,
procurando oferecer as mesmas condicbes
ofertadas/oferecidas/disponibilizadas para os trabalhadores préprios.

A falta de autonomia do SESMT também pode ocorrer pelo receio de
retaliacdo dos profissionais especializados em seguranca e saude no
trabalho. Como muitos empregadores ainda enxergam o servico somente
como uma obrigacao legal, qualquer tipo de recomendacao do SESMT pode
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ser vista como interferéncia na atividade produtiva, capaz de reduzir a
produtividade e reducdao no faturamento da organizacdo. Muitos
profissionais tém receio de atuar efetivamente, como por exemplo paralisar
uma atividade que ofereca Risco Grave e Iminente para os trabalhadores,
devido a real possibilidade de ser demitido por “interferir’ em questdes que
nao seriam da sua competéncia.

Outro ponto que influencia na atuacao inadequada do SESMT é o nao
cumprimento da carga horaria prevista na NR04 pelos profissionais. Em
inspecdes realizadas pela Auditoria Fiscal do Trabalho, é comum nao
encontrar os profissionais no estabelecimento durante o horario informado
pela organizag¢ado e/ou falta de controle da jornada de trabalho, através de
registro manual, mecanico ou eletrénico. Conforme apresentado na Tabela
6, essas infragdes constituem 16% do total de irregularidades constatadas. A
nao permanéncia dos profissionais no horario previsto, reduz o seu
envolvimento com a rotina da organizacao, participacao nas reunides e
decisdes tomadas, elaboracao de documentos e programas, bem como no
acompanhamento da implementacao das medidas de controle.

A constituicdo do servigo por profissionais com formacgao direcionadas
exclusivamente para a area de engenharia ou saude do trabalho, também
influencia na atua¢ao inadequada dos SESMT. Apesar das novas formas de
trabalho, diversidade de tecnologias e aumento da pressao de trabalho, os
fatores ergondmicos e psicossociais ainda nao participam de forma direta na
prevencao de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho. Servicos de
Psicologia, Fisioterapia e Ergonomia possuem interacao limitada com o
SESMT, sendo, na maioria das vezes, considerados acessorios no processo de
prevencao de acidentes e melhoria das condi¢des de trabalho.

A dificuldade em contratar profissionais da area de saude do trabalho
em cidades de médio e pequeno porte e profissionais da area de seguranca
e saude em cidades de pequeno porte é outra causa da inadequada atuacao
do SESMT. Com o servico incompleto, o gerenciamento dos riscos
ocupacionais fica prejudicado e as agdes para prevencao de acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho reduzem a sua eficacia. Em cidades
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isoladas, onde a importancia do servico de satide do trabalho é ainda maior,
devido a distdncia para acesso e precariedade do atendimento em caso de
acidente do trabalho, a auséncia de médicos do trabalho, enfermeiros do
trabalho e técnicos em enfermagem é muito grande.

A falta de capacitacdo dos profissionais da area de seguranca e saude
no trabalho é uma realidade cada vez mais evidente. Os cursos de formacao
dos profissionais em SST possuem pouca relacdo entre teoria e pratica,
desconectado com a realidade das organiza¢des na area de seguranca e
saude no trabalho. Da mesma forma, a procura por cursos na area de
seguranca e saude no trabalho com muita frequéncia ocorre pela busca de
uma vaga no mercado de trabalho, sem uma avaliacao criteriosa da aptidao
ou ndo para a fungdo. Outra questdo é a dispensa da realizacdao de estagio
curricular obrigatério para a maioria (totalidade) dos profissionais do SESMT.
Na maioria das organizag¢des o servi¢co é composto por um reduzido niumero
de profissionais e a falta de experiéncia em “chao de fabrica” faz com que
resulte em uma inadequada atuag¢ao do SESMT.

Quando ocorre, a desconexao entre os servi¢os de seguranca e saude
nas empresas contribui para uma inadequada atua¢do do SESMT. Isso fica
visivel quando da analise dos programas de gerenciamento dos riscos
ocupacionais e programas de controle médico e saude ocupacional. Muitas
vezes os programas ndo possuem ac¢des articuladas, os profissionais nao
interagem e as medidas de preven¢do e saude ndo apresentam resultados
satisfatérios/esperados.

A seguir, sao apresentadas as principais consequéncias do problema
regulatério.

1.1.5.1 A subnotificacdo de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho

A subnotificacdo de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho é
importante consequéncia do problema principal que resulta no
mascaramento da real situacao de seguranca e saude dos trabalhadores.
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Essa distor¢ao da realidade traz inameras dificuldades para todos os
atores envolvidos, especialmente para o adequado planejamento
objetivando a prevencao de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho,
tanto nas empresas como nos 6rgaos governamentais.

Devido a subnotificagdo, instala-se uma espécie de “subsidio cruzado”,
ou seja, a empresa que notifica é penalizada com uma majoracao do Seguro
contra Acidentes do Trabalho - SAT enquanto a empresa que nao notifica é
beneficiada com a manutencao da aliquota.

1.1.5.2 Ndo reducdo de acidentes e doencas relacionados ao trabalho

Como principal consequéncia dos problemas acima relatados,
destacam-se os acidentes de trabalho, que repercutem sobre os
trabalhadores, empregadores, governo e sociedade como um todo.

Entre essas repercussdes, destacam-se aquelas sobre a saude dos
trabalhadores e as repercussoes financeiras, que recaem sobre todos.

Os custos dos acidentes de trabalho compreendem custos diretos e
indiretos. Nos custos diretos destacam-se os custos com o pagamento de
beneficios previdenciarios e assisténcia a saude do trabalhador acidentado.

Documento elaborado pelo servi¢o Evidéncias Express (EVEx) da Escola
Nacional de Administracao Publica (Enap), denominado Custos Financeiros
de Acidentes de Trabalho no Brasil, conforme Anexo |, aponta que em 2019 o
INSS teve uma despesa aproximada de R$ 12 bilhées, com o pagamento de
auxilio-doeng¢a (auxilio por incapacidade temporaria), auxilio acidente,
aposentadoria por invalidez e pensao por morte.

Estimou-se que as despesas com assisténcia a saide no mesmo ano
foram em torno de R$ 87 milhdes.

Acrescentam-se ainda as despesas do empregador com o pagamento
dos 15 primeiros dias de afastamento do trabalho e com a manutencao do
pagamento do Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o - FGTS enquanto o
trabalhador estiver afastado, além de outros custos que possam vir a
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incorrer, tais como eventuais indenizagdes civis e trabalhistas, assim como
pagamento de acoes regressivas por parte da AGU.

Os custos acima elencados sao parte de todas as repercussoes
financeiras decorrentes dos acidentes de trabalho, que além de despesas
geram perdas nao monetizadas, tal como o sofrimento do trabalhador
acidentado.

1.1.5.3 Inexisténcia ou insuficiéncia de acoes de promog¢ao da saude

A baixa efetividade das ac¢des de protecao da seguranca e da satde do
trabalhador leva a inexisténcia ou insuficiéncia de a¢ées de promocdo a
saude.

A inexisténcia ou insuficiéncia de a¢des de promocao a saude, por sua
vez, contribui para o adoecimento do trabalhador, levando ao absenteismo
e a um aumento do afastamento do trabalho.

Também pode acarretar uma baixa qualidade de vida do trabalhador,
pois aspectos relevantes para sua saude nao sdo tratados ou ndo sao
enderecados adequadamente.

1.2 OBJETIVOS

Na sequéncia das atividades realizadas para a definicao da arvore de
problemas, e aplicando a légica de espelhamento entre a arvore de
problemas e de objetivos, foram definidas as primeiras versées do objetivo
geral, os objetivos especificos e resultados esperados com a estratégia
regulatoria.

De forma analoga, foram explorados os objetivos e resultados
esperados, a partir de dinamica iterativa para a definicdo da redacao dos
itens da arvore de objetivos.

A producao também foi objeto de consulta dirigida a atores afetados.
Os quadros-resumo das entrevistas estao na secao 1.4 deste relatério de AIR.
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FIGURA 5. Atividades de identificacao e definicao dos objetivos
i

Arvore do Arvore de Realizacdo de
problema objetivos entrevistas

Fonte: elaboracgao propria.

Os principais achados desta etapa estao descritos a seguir.
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Neste item serdo descritos os objetivos da atuacao regulatéria do
Ministério do Trabalho e Previdéncia em relacao ao tema deste Relatério.

Considerando o problema regulatdrio e suas causas principais, bem
como os atores por ele afetados, foi definido o seguinte objetivo principal:
aumentar a efetividade das a¢des de protecao da seguranca e da saude do
trabalhador.

O objetivo geral esta alinhado com o planejamento estratégico
institucional da Secretaria de Trabalho - STRAB para o periodo 2020-2023,
especialmente no foco “Modernizacdao Trabalhista” onde destaca-se o
seguinte objetivo estratégico (OE3): “3. Promover o dialogo social, a
conformidade as normas trabalhistas e garantir o trabalho digno”.

O objetivo principal de “aumentar a efetividade das a¢des de protecao
da seguranca e da saude do trabalhador” refere-se diretamente ao objetivo
estratégico de garantia do trabalho digno (OE3), pelo resultado esperado da
melhoria nas condi¢des de seguranca e saude no trabalho e também com o
objetivo estratégico de conformidade as normas trabalhistas (OE3), o que
inclui as normas de SST.

O objetivo geral apresentado também esta alinhado a programacao da
STRAB no Plano Plurianual (PPA) 2020-2023. O PPA em questao foi instituido
pelaLein®13.971, de 27 de dezembro de 2019, refletindo as politicas publicas,
orientando a atua¢do governamental e definindo diretrizes, objetivos, metas
e programas. Destaca-se que o PPA é instrumento de planejamento
governamental de médio prazo, que define diretrizes, objetivos e metas, com

propdsito de viabilizar a implementacao dos programas.

A atuacao da STRAB no plano compreende dois Programas Finalisticos
(2213 - Modernizacdo Trabalhista e Trabalho Digno e 2214 - Nova
Previdéncia), com seus respectivos objetivos e metas, sendo que as
Secretarias de Trabalho e de Previdéncia sao as unidades responsaveis pela
coordenacao das acodes previstas para alcance das metas definidas no Plano.
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Dentro do Programa Finalistico da Modernizacdo Trabalhista e
Trabalho Digno (2213), cuja diretriz é dar énfase na geracdo de
oportunidades e estimulos a insercao no mercado de trabalho, temos o
objetivo de numero 1218, cuja descricao é “modernizar as relac¢oes
trabalhistas para promover competitividade e protecao ao trabalhador”.

Varios sao os resultados esperados com o atendimento desse objetivo do
PPA, mas pode-se destacar aqueles ligados diretamente ao objetivo geral
desta analise:

e Atualizacao da legislacao trabalhista;

e Modernizacao das institui¢ées publicas encarregadas da regulacao do
trabalho;

e Melhoria nas condi¢des de segurancga e saude no trabalho.

A partir do objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos
especificos que se pretende alcancar em relagdo ao problema regulatério
identificado nesta analise:

e Aumentar a eficiéncia da fiscalizacao;

e Ampliar a quantidade de trabalhadores atendidos pelo SESMT;

e Estimular o investimento das organiza¢cées em SST;

e Incentivar a cultura da promoc¢ao da saude e da prevencao em SST;

e Criar condicoes para o estabelecimento do nexo causal entre doenca e
o trabalho;

e Criar condi¢cdées para uma atuacao efetiva do SESMT na protecao da
seguranca e da saude do trabalhador.

Os objetivos especificos de intervencao acima refletem as causas raizes
identificadas na discussdo do problema regulatério, sendo que o
cumprimento desses objetivos permitira aumentar a efetividade das a¢oes
de protecdo da seguranca e da saude do trabalhador.
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Os resultados esperados estdao relacionados as consequéncias
decorrentes do problema regulatério. A seguir, os principais resultados
esperados com o cumprimento dos objetivos:

e Reducao dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho;
e Reducdo da subnotificacdo de acidentes e doencas relacionadas ao

trabalho;
e Aumento da realizacao de a¢coes de promocao da saude.

A Figura 5 apresenta o diagrama de objetivos e de resultados
esperados com a superacao do problema regulatério apresentado.
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FIGURA 6. Diagrama de objetivos

Aumentar a eficiéncia da fiscalizacdo

Ampliar a quantidade de trabalhadores
atendidos pelo SESMT

Estimular o investimento das organiza¢Ges em SST

Incentivar a cultura da promogao da salde e da prevencao em SST

Criar condi¢Bes para o estabelecimento do nexo causal entre
doenca e o trabalho

Criar condi¢bes para uma atuacdo efetiva do
SESMT na protecdo da seguranca e da saude do
trabalhador

Fonte: elaboracao propria.

Reducdo da subnotificacdo de acidentes e doencas do
trabalho

Reducdo dos acidentes e adoecimentos
relacionados ao trabalho

Aumentar a efetividade das a¢des
de protecdo da seguranca e da
satide do trabalhador

Aumento da realizacdo de a¢des de promocdo da
saude
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1.3 AFETADOS PELO PROBLEMA REGULATORIO

Neste capitulo, serao abordados os principais atores afetados pelo
problema regulatério, trabalhadores, empregadores e Inspecao do Trabalho,
entre outros.

Na Figura 6, é reproduzido o mapa de atores relacionados ao problema
regulatério, com a indicacao de quais sao os agentes afetados, distribuidos
como nhum mapa de calor, conforme avalia¢cdo da equipe técnica desta AIR.

FIGURA 7. Mapa de atores relacionados ao problema regulatério

— . 5 MENOS
AF!TADO§
. . % .

MAIS o
AFETADOS

Inspegao
do
Trabalho

Sindicatos
Empresarials

Fonte: elaboracéo propria.

Também foi realizada a avaliagao sobre o grau de interesse, bem como
sobre a capacidade de poder e/ou influéncia em relacdo ao problema
regulatério. Na Figura 7 é apresentada a percepc¢ao da equipe técnica sobre
os atores envolvidos. A localizacdao do ator na matriz sugere o tipo de relagao
a estabelecer (manter satisfeito, gerenciar de perto, manter informado e
monitorar) para se ter mais chances de sucesso na resoluc¢ao do problema
regulatério.

Trata-se apenas de um indicativo, pois a relacao, em qualquer caso,
depende muito do comportamento do ator durante a execuc¢ao de suas
atividades préprias, como se relaciona com o problema, como o problema o
afeta direta ou indiretamente ou mesmo em relagcdao as propostas de
resolucao do problema.
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FIGURA 8. Matriz de interessados
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BAIXO PODER/INFLUENCIA
Fonte: elaboragao propria.

No Quadro 2 é apresentada uma tabela com a breve caracterizacao de cada
um dos atores mapeados em uma coluna e o potencial de impacto do
problema sobre eles em outra coluna. Esses atores, avaliados como mais
relevantes para este estudo, serao analisados mais detalhadamente a seguir
neste capitulo.
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QUADRO 2. Atores afetados pelo problema regulatério

Ator afetado

Empregadores

Trabalhadores

Impacto potencial (dados do ano 2019)

despesas com o pagamento dos 15 primeiros dias
de afastamento do trabalho;

custos com a substituicdo do trabalhador
afastado;

paralisacdo de atividades e diminuicdo da
produtividade;

despesas com a manutenc¢dao do pagamento do
Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o - FGTS
enquanto o trabalhador estiver afastado no valor
superior a R$ 40 milhdes;

majorac¢ao de encargos previdenciarios referente
ao Seguro contra Acidentes do Trabalho - SAT;

outros custos tais como eventuais indeniza¢des
civis e trabalhistas, assim como pagamento de
acoes regressivas por parte do INSS.

sofrimento do trabalhador acidentado e de sua
familia;

absenteismo;
baixa qualidade de vida;

renda perdida pelo trabalhador no valor de mais
de R$ 44 milhdes;

valor estimado de perda por morte prematura e
anos perdidos por incapacidade superior a R$ 3
bilhdes.
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Inspecao do Trabalho | impactada diretamente, pois possui a
responsabilidade de auditar a conformidade legal
nas diversas situacdes de trabalho.

Fundacentro impactada diretamente por ser responsavel por:

- pesquisar solugdes técnicas e praticas para
os problemas gerados nos diversos
ambientes de trabalho;

- dar suporte técnico para a adequacdo e
revisao das NR; e

- dar apoio em capacitacdes e treinamentos.

Profissionais de SST impactados diretamente pois exercem as
que compdem o SESMT | atribuicdes relacionadas ao servico nas
organizacoes

Secretaria de despesa aproximada de R$ 12 bilhées por ano do

Previdéncia e INSS INSS com o pagamento de auxilio-doenca (auxilio
por incapacidade temporaria), auxilio acidente,
aposentadoria por invalidez e pensao por morte.

Sus despesas com assisténcia a satde do trabalhador
em torno de R$ 87 milhdes.

Fonte: elaboragao propria.

* Dados financeiros estimados no documento “Custos Financeiros de Acidentes de Trabalho
no Brasil”, elaborado pelo EVEx/Enap - Anexo .

Para os dados deste capitulo, foram considerados todos os cédigos da
Classificacao Nacional de Atividades Econdmicas - CNAEs, que é um
instrumento de padronizacgao e classificacao de atividades econdmicas para
uso generalizado pelos produtores de informac¢dées econémicas do Pais. Ela
estabelece cédigos aplicados a todos os agentes econdomicos produtores de
bens e servigos, compreende desde estabelecimentos privados e publicos,
até estabelecimentos agricolas, instituicées sem fins lucrativos e agentes
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autonomos (pessoa fisica). A CNAE esta estruturada em cinco niveis
hierarquicos: se¢ao, divisao, grupo, classe e subclasse.

Para alcancgar os objetivos propostos, foram utilizados os dados de
divulgacao referentes ao ano de 2019 elaborados pela STRAB, disponivel em:
http://pdet.mte.gov.br/rais. Os dados da RAIS ano base 2019 estdo
atualizados na ferramenta de acesso online, que permite a extracao de
tabelas em formato xlIs ou csv.

Segundo dados da RAIS 2019, foram registradas em todo o Brasil
3.833.287 estabelecimentos com ao menos um empregado.

O grafico da Figura 8 apresenta dados da evolu¢ao do nimero de
estabelecimentos declarantes da RAIS com e sem empregados, no qual é
possivel notar que o niUmero maximo de estabelecimentos com empregados
foi em 2015. Contudo, de 2016 a 2019 o numero de estabelecimentos com
empregados tem oscilado na centena de milhar entre 3.900 e 3.800.

FIGURA 9. Numero de estabelecimentos por ano

Evolugdo da Quantidade de Estabelecimentos®* Com, Sem Empregados e
Totais da RAIS - 2010 a 2019
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Fonte: RAIS / STRAB-MTP.
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http://pdet.mte.gov.br/rais
http://pdet.mte.gov.br/rais

Observacdo: Estabelecimentos “sem empregados” refere-se a estabelecimentos que nao
possuiram nenhum empregado ao longo do ano de 2019 cuja declaracao é denominada “RAIS
Negativa”.

Em relacao a distribuicao geografica, nota-se que 25% das empresas
estdo concentradas em Sao Paulo, conforme Figura 9:

FIGURA 10. Quantidade de estabelecimentos com empregados por UF

QUANTIDADE DE ESTABELECIMENTOS COM
EMPREGADOS POR UF
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Fonte: RAIS / STRAB-MTP.
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Observacao: Apenas as quantidades referentes a 2019 foram inseridas expressamente no
grafico.

Agrupando-se os dados por regiao, verifica-se que mais de 47% dos
estabelecimentos encontram-se na regiao SUDESTE conforme Figura 10:

FIGURA 11. Quantidade de estabelecimentos com empregados por regiao

QUANTIDADE DE ESTABELECIMENTOS COM
EMPREGADOS POR REGIAO
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Fonte: RAIS / STRAB-MTP.

Na Tabela 7, é apresentada a quantidade de estabelecimentos com
vinculos do ano de 2019 por Grupamento de Atividades Econdmicas e Secao
da CNAE 2.0. Verifica-se a grande concentracao de estabelecimentos no setor
de servicos e de comércio em geral. Dentro do grupamento de servicos,
destacam-se como os setores com maior quantidade de estabelecimentos:
Informacao, comunicagdo e atividades financeiras, imobiliarias,
profissionais e administrativas; Alojamento e alimentacao; e Transporte,
armazenagem e correio.
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TABELA 7. Quantidade de estabelecimentos com vinculo do ano de 2019 por
grupamento de atividades econdmicas e se¢do da CNAE 2.0

Grupamento de Atividades Econdmicas e Se¢ao da CNAE 2.0 2019
Agricultura, pecudria, producao florestal, pesca e aquicultura 316.687
Industria geral 341.237
Industrias Extrativas 7.804
Industrias de Transformacao 319.435
Eletricidade e Gas 3.327
Agua, Esgoto, Atividades de Gestdo de Residuos e Descontaminacdo 10.671
Construcao 200.214
Comércio; reparacao de veiculos automotores e motocicletas 1.422.911
Servicos 1.552.238

Transporte, armazenagem e correio 166.217
Alojamento e alimentacao 266.574
Informacdo, comunicacdo e atividades financeiras, imobiliarias, 615.263

profissionais e administrativas

Informacao e Comunicagéao 54.347
Atividades Financeiras, de Seguros e Servicos Relacionados 60.578
Atividades Imobiliarias 34.554
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Atividades Profissionais, Cientificas e Técnicas 159.092

Atividades Administrativas e Servicos Complementares 306.692

Administracdo publica, defesa e seguridade social, educagdo, saude humana 316.116
e servigos sociais

Administracao Publica, Defesa e Seguridade Social 18.028
Educacao 89.219
Saude Humana e Servigos Sociais 208.869
Servigcos domésticos 986
Outros servigos 187.082
Artes, Cultura, Esporte e Recreacao 35.011
Outras Atividades de Servicos 151.791
Organismos Internacionais e Outras Instituicdes Extraterritoriais 280

Fonte: RAIS / STRAB-MTP.

Na Tabela 8, é informada a quantidade de estabelecimentos com
vinculos do ano de 2019 pela natureza juridica do estabelecimento. Verifica-
se a grande maioria de estabelecimentos como empresas privadas.

TABELA 8. Quantidade de estabelecimentos com vinculo do ano de 2019 pela
natureza juridica do estabelecimento

Natureza Juridica 2019

Setor Publico Federal 2.941
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Setor Publico Estadual 1.609

Setor Publico Municipal 15.035
Setor Publico - Outros 341
Entidade Empresa Estatal 21.659
Entidade Empresa Privada 3.173.911
Entidades sem Fins Lucrativos 253.139
Pessoa Fisica e outras Organizag¢oes Legais 364.652

Fonte: RAIS / STRAB-MTP.

A Tabela 9 apresenta a quantidade de estabelecimentos com vinculos
do ano de 2019 pelo tamanho do estabelecimento. Verifica-se a grande
maioria de estabelecimentos na faixa de 1 a 4 trabalhadores.

TABELA 9. Quantidade de estabelecimentos com vinculo do ano de 2019 pelo
tamanho do estabelecimento

Tamanho do 2019
Estabelecimento

0 Empregado 386.372
De1a4 2.183.854
De5a9 628.403
De 10a 19 340.579
De 20 a 49 189.319
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De 50 a 99 54.696

De 100 a 249 30.138
De 250 a 499 10.621
De 500 a 999 5.355
1000 ou mais 3.950

Fonte: RAIS / STRAB-MTP.

Em relacdo ao porte econdmico das empresas, foram utilizados os
microdados da RAIS do periodo de 2016 a 2019, contidos nas Tabelas TBRais
do banco DBRais do servidor de dados da SIT.

Destaque-se que o numero de CNPJ ndo fecha com o total de
estabelecimentos declarantes da RAIS 2019, conforme divulgados pela
STRAB-MTP, provavelmente porque os dados da STRAB foram submetidos a
depuracao especifica ou por incluir outros tipos de estabelecimentos.
Entretanto, o numero total de CNPJ se aproxima do total de
estabelecimentos declarantes, como se pode verificar na Tabela 10.

A Tabela 10 mostra a evolucdo da quantidade de CNPJ por ano,
integrantes desse banco de dados da SIT. Destaca-se tendéncia de
diminuicdo na quantidade de CNP) do porte econdmico geral de 2018 para
2019.

TABELA 10. Quantidade de CNPJ pelo porte economico da empresa 2016 a

2019
Porte 2016 2017 2018 2019
Econdmico
1-ME 4.658.840 4.629.589 4.512.803 4.575.939
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2-EPP 738.119 757.425 746.686 796.486
3 - Geral 2.723.656 2.788.791 2.793.902 2.395.183

Total de CNP)J 8.120.615 8.175.805 8.053.391 7.767.608

Fonte: Dados da SIT.

Os empregadores dos diversos setores econdmicos sao diretamente
afetados pela baixa efetividade das acdes de protecao da seguranca e da
saude do trabalhador, especialmente em relagdo a NR04.

Parte importante do problema identificado consiste na falta de
aplicacao da NRO4 pelos préprios empregadores, revelada pelas principais
nao conformidades que foram elencadas detalhadamente em itens
anteriores do capitulo | - Problema Regulatério.

Assim, além dos empregadores arcarem com os custos decorrentes da
imposicao de san¢des administrativas, eles sao afetados pela imposicao de
custos decorrentes do absenteismo e da rotatividade da mao-de-obra, tendo
em vista o afastamento dos trabalhadores e com os custos decorrentes da
substituicdo do trabalhador acidentado, da capacitacdao do trabalhador
substituto.

O empregador arca com o pagamento dos 15 primeiros dias de
afastamento do trabalho e com a manutencao do pagamento do Fundo de
Garantia por Tempo de Servico - FGTS enquanto o trabalhador estiver
afastado. Em 2019, o desembolso dos empregadores com FGTS associado a
acidentes de trabalho foi estimado em mais de R$ 40 milhdes, conforme
estudo do EVEx/Enap, Anexo | deste relatério.

Os empregadores também podem sofrer com a majoracao de encargos
previdenciarios referente ao Seguro contra Acidentes do Trabalho - SAT.

Os acidentes e de doengas ocorridos na empresa podem agravar os
seus indices de acidentalidade associados a morte e a concessao de
beneficios previdenciarios de natureza acidentaria, quando comparados aos
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indices das demais empresas da mesma atividade econémica (CNAE),
repercutindo no calculo do Fator Acidentario de Prevenc¢do - FAP e por
conseguinte, no agravamento das aliquotas de 1%, 2% ou 3% do SAT.

Os indices de calculo do FAP consideram os registros, gravidade e custo
de beneficios das espécies B91 - Auxilio-Doenca por Acidente de Trabalho,
B92 - Aposentadoria por Invalidez por Acidente de Trabalho, B93 - Pensao por
Morte por Acidente de Trabalho e B94 - Auxilio-Acidente por Acidente de
Trabalho, assim como as CAT de 6bito para as quais ndo houve a concessao
de B93 - Pensao por Morte por Acidente de Trabalho.

Dados da RAIS de 2019 apontam que o pais possui 37.718.263
trabalhadores com vinculo celetista, conforme apresentado na Figura 11.
Verifica-se a participacao importante dos estatutarios no estoque de
trabalhadores formais do pais, seguidos de uma pequena parcela de outros
tipos de vinculos.

FIGURA 12. Estoque de empregos formais por tipo de vinculo 2018 e 2019

ESTOQUE DE EMPREGOS FORMAIS POR TIPO DE VINCULO -
2018 E 2019
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Fonte: RAIS / STRAB-MTP.
Observacgao: quantidades em mil. Dados em analise. Sujeito a atualiza¢do.
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Importante verificar os tipos de vinculos existentes na parcela
denominada “outros”. Pode-se verificar que em sua grande parte esta
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composto de vinculos relativos ao aprendiz, ao temporario, ao contrato a
prazo determinado, ao avulso e ao contrato temporario a prazo
determinado, todos regidos por leis especificas. Destaque-se que as normas
de seguranca e saude também sao aplicadas a esses trabalhadores nos
termos de suas leis de regéncia.

FIGURA 13. Estoque de empregos formais por tipo de vinculo exceto celetista
e estatutario 2018 e 2019

ESTOQUE DE EMPREGOS FORMAIS POR TIPO DE VINCULO
(EXCETO ESTATUTARIO E CELETISTA) — 2018 E 2019
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Aprendiz Contrato Lei Tempordrio Contrato Lei Contrato Prazo Avulse Contrate TMP Diretor
Municipal Estadual Determinado Determinado

Fonte: RAIS / STRAB-MTP.
Observacgao: quantidades em mil.

Observa-se que cerca de 30% dos trabalhadores esta no estado de Sao
Paulo, conforme apresentado na Figura 13. Asoma dos 10 estados com maior
niumero de trabalhadores representa 82% do total de trabalhadores
celetistas e com outros vinculos, com exce¢ao dos estatutarios.
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FIGURA 14. Quantidade de trabalhadores (celetistas e outros vinculos), sem
estatutarios do ano 2019 por UF

Quantidade de trabalhadores (celetistas e outros
vinculos), sem estatutarios do ano 2019 por UF

Sa0 Paulo e 12 227,719
Minas gerais n—————— 4 171.658
Rio de Janeiro IS 3 )69.688
Parana e ) 691.832
Rio Grande do Sul m——— ? 539 863
Santa Catarina s 7.106.148
Bahia m——— 1.699.658
Pernambuco mmmmm 1.232.119
Goids mmmmm 1.715.390
Ceard mmmmm 1.154.175
Distrito Federal M 807.525
Espirito Santo mmm 733,515
Para = 730.456
Mato Grosso mmE 708.239
Mato Grosso do Sul mm 514,391
Maranhao B 475.126
Rio Grande do Norte mm 429.154
Paraiba mm 411.229
Amazonas W 406.424
Alagoas m 347.996
Piaui m 295327
Sergipe M 276.636
Ronddnia m 237.048
Tocantins B 176.375
Acre 1 79.585
Amapa |1 65.169
Roraima | 53.317

0 2.000.000 4.000.000 6.000.000 8.000.00010.000.00012.000.000L4.000.000

Fonte: Painel de Informacgdes da RAIS - disponivel em http://pdet.mte.gov.br/rais.

Na Tabela 11, é apresentada a quantidade de trabalhadores do ano de
2019 por Grupamento de Atividades Econdmicas e Se¢do da CNAE 2.0.
Verifica-se a grande concentracao de trabalhadores no setor de servicgos,
com quase metade do niumero total.
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Dentro desse grupo, destacam-se os setores com maior quantidade de
trabalhadores: Informacdo, comunicacdo e atividades financeiras,
imobiliarias, profissionais e administrativas; Alojamento e alimentacao; e
Transporte, armazenagem e correio. No setor de Administracao publica,
defesa e seguridade social, quase a totalidade dos trabalhadores possuem
vinculo estatutario.

TABELA 11. Quantidade de trabalhadores do ano de 2019 por grupamento de
atividades econdmicas e se¢cdao da CNAE 2.0

Grupamento de Atividades Econémicas e Se¢cdo da CNAE 2.0 2019
Agricultura, pecuaria, producao florestal, pesca e aquicultura 1.482.537
Inddstria geral 7.555.757
Industrias Extrativas 227.838
Industrias de Transformacao 6.840.460
Eletricidade e Gas 134.840
Agua, Esgoto, Atividades de Gestdo de Residuos e Descontaminacio 352.619
Construcao 2.167.752
Comércio, reparacao de veiculos automotores e motocicletas 9.385.181
Servicos 26.962.984
Transporte, armazenagem e correio 2.437.514
Alojamento e alimentacéao 1.972.982
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Informacgdo, comunicacdo e atividades financeiras, imobiliarias, 7.803.321
profissionais e administrativas

Informacdo e Comunicacao 909.389
Atividades Financeiras, de Seguros e Servicos Relacionados 1.039.698
Atividades Imobiliarias 158.755
Atividades Profissionais, Cientificas e Técnicas 1.147.098
Atividades Administrativas e Servicos Complementares 4.548.381
Administracdo publica, defesa e seguridade social, educacao, satude 13.442.009

humana e servigos sociais

Administracao Publica, Defesa e Seguridade Social 8.906.837
Educacao 2.084.924
Saude Humana e Servigos Sociais 2.450.248
Servicos domésticos 2.013
Outros servigos 1.305.145
Artes, Cultura, Esporte e Recreacao 258.083
Outras Atividades de Servigos 1.044.202
Organismos Internacionais e Outras Instituicoes Extraterritoriais 2.860

Fonte: RAIS / STRAB-MTP.

Na Tabela 12, indica-se a quantidade de trabalhadores do ano de 2019
pela natureza juridica do estabelecimento. Verifica-se a grande maioria de
trabalhadores nas empresas privadas com vinculo celetista.
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TABELA 12. Quantidade de trabalhadores do ano de 2019 pela natureza
juridica do estabelecimento

Natureza Juridica do 2019
estabelecimento

Setor Publico Federal 933.367
Setor Publico Estadual 2.904.712
Setor Publico Municipal 5.621.857
Setor Publico - Outros 15.926
Entidade Empresa Estatal 786.845
Entidade Empresa Privada 33.004.574
Entidades sem Fins Lucrativos 3.224.641
Pessoa Fisica e outras Organizagdes 1.062.289
Legais

Fonte: RAIS / STRAB-MTP.

ATabela 12 contém a quantidade de trabalhadores do ano de 2019 pelo
tamanho do estabelecimento. Destaque-se a faixa de tamanho de
estabelecimento com 1.000 trabalhadores ou mais, com mais de 11 milh6es
de trabalhadores no pais.

TABELA 13. Quantidade de trabalhadores do ano de 2019 pelo tamanho do
estabelecimento

Tamanho do 2019
estabelecimento

De1a4 4.214.697
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De5a9 4.198.588

De 10 a 19 4.738.106
De 20 a 49 5.949.334
De 50 a 99 4.017.937
De 100 a 249 4.983.320
De 250 a 499 3.909.394
De 500 a 999 3.922.902
1000 ou mais 11.619.933

Fonte: RAIS / STRAB-MTP.

Observa-se que cerca de 44% dos trabalhadores sao mulheres, conforme
apresentado na Figura 14.
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FIGURA 15. Quantidade de trabalhadores por sexo ano de 2019

Sexo dos trabalhadores - Ano de 2019

m Homem = Mulher

Fonte: RAIS / STRAB-MTP.
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Em relacdo a faixa etaria observa-se que mais de 30% dos
trabalhadores possuem idade entre 30 e 39 anos, conforme Figura 16.

FIGURA 16. Trabalhadores por faixa etaria
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Fonte: RAIS / STRAB-MTP.
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Em relacdo ao grau de instrucao, observa-se que aproximadamente
50% dos trabalhadores possuem ensino médio completo, conforme Figura
17.

FIGURA 17. Trabalhadores por grau de instrucao
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Fonte: RAIS / STRAB-MTP.
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Em relacdo ao tipo de deficiéncia dos trabalhadores, destaca-se que
mais de 235 mil trabalhadores possuem deficiéncia fisica, conforme Figura
18.

FIGURA 18. Trabalhadores por tipo de defici€ncia
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Fonte: RAIS / STRAB-MTP.

Os trabalhadores sao diretamente afetados pelo problema principal
desta analise, pois sdo eles que vivenciam o contexto do trabalho em sua
jornada diaria. Estes ficam sujeitos a ocorréncia de acidentes e de doencas
relacionadas ao trabalho a exemplo dos relatados na Tabela 1 do item 1.1.2 -
problema principal deste relatério. Somente no ano de 2019 contabilizou-se
o total de 582.507 acidentes no pais, conforme o AEAT da Previdéncia Social.

A dor e o sofrimento do trabalhador acidentado e da sua familia
constituem o aspecto central do impacto desses acidentes na vida do
trabalhador. A perda da vida ou da integridade fisica possui um impacto
negativo incalculavel.

O estudo do EVEx/Enap realizou a estimativa do quanto poderiam
significar essas perdas para a sociedade. O custo indireto de vidas perdidas
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prematuramente por acidentes de trabalho somente no ano de 2019 foi
avaliado em mais de R$ 1 bilhao.

Como consequéncia de longo prazo, pode sobrevir a incapacidade
laboral total ou parcial do trabalhador para exercer suas atividades e as
dificuldades de readaptacdo ou recolocacdo no mercado de trabalho. O
estudo do EVEx/Enap também avaliou o custo indireto estimado por anos
perdidos por incapacidade em mais de R$ 2 bilhdes.

Também cabe mencionar a repercussdo negativa do acidente nos
demais trabalhadores, especialmente entre os colegas de trabalho, como
por exemplo, o desgaste emocional e a insatisfacdo no trabalho.

Em decorréncia dos acidentes de trabalho, os trabalhadores e sua
familia arcam com custos para cobrir as despesas com medicamentos, com
consultas e exames e com o deslocamento para realiza-los. A depender da
gravidade do acidente, pode ocorrer a necessidade de assisténcia
permanente para consultas e exames, por vezes necessitando que um
membro da familia deixe de trabalhar para realiza-los. Isso pode ocorrer
durante o tratamento ou se estender até mesmo de forma permanente.

Além disso, pode ocorrer perda salarial para o empregado, pois, em
regra, o valor dos beneficios previdenciarios é inferior a remuneracao
ordinaria do trabalhador. O estudo do EVEx/Enap estimou a renda perdida
pelo trabalhador devido ao afastamento no ano de 2019 em mais de R$ 44

milhoes.

Com o objetivo de assegurar a todos os brasileiros o efetivo acesso ao
direito social ao trabalho, a Constituicdo da Republica de 1988, no seu art.
21, inciso XXIV, atribui a Unido competéncia exclusiva para organizar,
manter e executar a Inspecao do Trabalho. Tal atribuicdo é exercida pelos
Auditores-Fiscais do Trabalho, carreira tipica de Estado e autoridades
trabalhistas nos termos da lei, que tém como 6rgao central (autoridade
nacional) a Subsecretaria de Inspecdo do Trabalho - SIT, unidade
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administrativa vinculada ao Ministério do Trabalho e Previdéncia, do Poder
Executivo Federal. Nesse mesmo sentido, ha previsdo expressa da
Convencao n° 81 da Organizacao Internacional do Trabalho - OIT, da qual o
Brasil é signatario e Estado membro fundador deste 6rgao internacional.

Dentre outras atribuicdes, incumbe a SIT formular e propor as
diretrizes da Inspecao do Trabalho brasileira, além de promover a integracao
com outros 6rgaos governamentais para a formulacao de programas de
protecao ao trabalho.

A SIT é responsavel por formular as diretrizes e as normas de atuagao
da area de seguranca e saude do trabalhador, contribuindo para um meio
ambiente de trabalho higido e seguro para a sociedade, além de reduzir o
custo a ser suportado pela Previdéncia Social e por todos os brasileiros.

E possivel verificar, assim, que a SIT é um é6rgdo especifico singular
essencial ao funcionamento do Estado Brasileiro, a qual foi confiada a
atribuicao constitucional de protecao ao trabalho e ao emprego, por meio da
atuacao de seu corpo técnico de Auditores-Fiscais do Trabalho (AFT).

Dentre as atividades desempenhadas pelo AFT, encontram-se aquelas
das mais importantes e relevantes socialmente, como a fiscalizacao ao
cumprimento das leis trabalhistas, das normas relacionadas a seguranca e
saude no trabalho, inclusive no trabalho portuario, o combate ao trabalho
infantil, analogo ao de escravo e informal, promovendo, ainda, a inser¢ao da
pessoa com deficiéncia e do aprendiz no mercado de trabalho.

A inspecao de seguranca e saude no trabalho, por meio das normas
relacionadas a seguranca e saude no trabalho, é realizada de modo exclusivo
pelos AFT e pode ser conceituada como o procedimento técnico através do
qual se realiza a verificacdo das condicoes do ambiente laboral, buscando
identificar e quantificar os fatores de risco para os trabalhadores ali
existentes, com o objetivo de implantar e manter as medidas preventivas
necessarias, e que tem caracteristicas de policia administrativa.
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Tendo em vista os limites da legislacdao, a inspecao do trabalho
realizada pelos AFT possui competéncia para intervir nas relagdes de
emprego onde o contrato é regido pela CLT, nas relacées de emprego rurais
(regidas pela Lei n° 5.889/73), o realizado por trabalhadores avulsos na
movimentacao de mercadorias, bem como nos contratos celebrados entre
os estagiarios e seus concedentes.

De acordo com o art. 18 do Regulamento da Inspecao do Trabalho,
promulgado pelo Decreto n° 4.552, de 27 de dezembro de 2002, sao
competéncias dos AFT, entre outras:

e verificar o cumprimento das disposicdes legais e regulamentares,
inclusive as relacionadas a SST, no ambito das rela¢des de trabalho e
de emprego;

e ministrar orientacdes e dar informacdes e conselhos técnicos aos
trabalhadores e as pessoas sujeitas a Inspecao do Trabalho;

e interrogar as pessoas sujeitas a Inspec¢ao do Trabalho, seus prepostos
ou representantes legais, bem como trabalhadores, sobre qualquer
matéria relativa a aplicacao das disposicoes legais;

e inspecionar os locais de trabalho, bem como o funcionamento de
maquinas e a utilizacao de equipamentos e instalagdes;

e averiguar e analisar situagdes com risco potencial de gerar doencas
ocupacionais e acidentes do trabalho, determinando as medidas
preventivas necessarias;

e notificar as pessoas sujeitas a Inspecao do Trabalho para o
cumprimento de obrigacées ou a correcao de irregularidades, bem
como a adocdo de medidas que eliminem os riscos para a saude e
seguranca dos trabalhadores, nas instala¢gées ou métodos de trabalho;

e quando constatado grave e iminente risco para a saude ou seguranca
dos trabalhadores, expedir a notificacao determinando a adoc¢ao de
medidas de imediata aplicacao;

e coletar materiais e substancias nos locais de trabalho para fins de
analise, bem como apreender equipamentos e outros itens
relacionados com a SST;
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e propor a interdicao de estabelecimento, setor de servigo, maquina ou
equipamento, ou o embargo de obra, total ou parcial, quando
constatar situacao de grave e iminente risco a saude ou a integridade
fisica do trabalhador;

e analisar e investigar as causas dos acidentes do trabalho e das doencas
relacionadas ao trabalho, bem como as situa¢des com potencial para
gerar tais eventos;

e realizar auditorias e pericias e emitir laudos, pareceres e relatérios;

e solicitar, quando necessario, o auxilio da autoridade policial;

e lavrar autos de infracao por inobservancia de disposi¢oes legais; e

e |levar ao conhecimento da autoridade competente, por escrito, as
deficiéncias ou abusos que nao estejam especificamente
compreendidos nas disposicoes legais.

Fato importante é que existem equipes de Inspecao do Trabalho em
todos os 27 entes federativos. Os maiores efetivos estao lotados nas sedes
da Superintendéncias do Trabalho (SRTb), mas a maioria das mais de cem
Geréncias Regionais do Trabalho (GRTb) também possui equipes de
fiscalizagao.

Importante destacar que o efetivo de AFT em atividade tem decaido
aos longos dos anos, sendo que a nao reposicao desse quadro determinara
uma redug¢do quantitativa na verificagdo do cumprimento das normas de
seguranca e saude no trabalho e da averiguagao das situac¢des de risco grave
e iminente a integridade do trabalhador.

Somado a reducdo do quadro de AFT, ha que se salientar que nem
todos auditores em atividade realizam procedimentos fiscais para a
verificacdo de maneira sistematica aos principais aspectos de SST nas suas
inspec¢des, existem outras atribuicdes que precisam ser atendidas pelos AFT,
como por exemplo: a fiscalizacdao ao cumprimento das leis trabalhistas,
entre elas, o Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢co - FGTS, o combate ao
trabalho infantil, analogo ao de escravo e informal, promovendo, ainda, a
insercao da pessoa com deficiéncia e do aprendiz no mercado de trabalho.
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Especificamente no que tange a capacitagao, verifica-se ainda nao
haver um treinamento especifico voltado para a instrug¢ado do corpo fiscal
acerca das disposicdes da NR 04.

Cabe destacar que os Auditores-Fiscais do Trabalho sao impactados
diretamente pelo problema principal em analise, uma vez que sao eles que
possuem a responsabilidade de auditar a conformidade legal nas diversas
situacoes de trabalho.

Os resultados da atuagdo da Inspec¢ao do Trabalho, como o niumero de
fiscalizagbes relacionadas a NR04 e as respectivas autua¢des encontram-se
no capitulo anterior desta AIR.

A Fundacentro é uma fundacdo de natureza juridica de direito publico.
De acordo com seu Regimento Interno, tem por finalidade a realizacdo de
estudos e pesquisas relacionados aos problemas de seguranca, higiene, meio
ambiente e medicina do trabalho.

Suas principais atividades sao:

e desenvolver pesquisas e analisar o meio ambiente do trabalho e do
trabalhador, para a identificagcdo das causas dos acidentes e das
doencas no trabalho;

e realizar estudos, testes e pesquisas relacionados com a avaliacao e o
controle de medidas, métodos e de equipamentos de protecao coletiva
e individual do trabalhador;

e desenvolver e executar programas de formacao, aperfeicoamento e
especializacao de mao-de-obra profissional, relacionados com as
condicdes de trabalho nos aspectos de saude, seguranca, higiene e
meio ambiente do trabalho e do trabalhador;

e promover atividades relacionadas com o treinamento e a capacitacao
profissional de trabalhadores e empregadores;
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e realizar estudos que visem ao estabelecimento de padrdes de
eficiéncia e qualidade referentes as condi¢des de saude, seguranca,
higiene e meio ambiente do trabalho e do trabalhador, dentre outras.

A grande dificuldade que atravessa a Instituicdo neste momento é
realizar suas atividades de pesquisa e desenvolvimento com um orcamento
minimo e perdendo muitos de seus profissionais qualificados, que sao parte
integrante do quadro de servidores, tendo em vista que a maior parte esta
aposentada ou em processo de aposentadoria e nao existe previsao de
concurso para a reposi¢ao destes profissionais.

Tendo em vista que a principal atividade da Instituicao é a realizacao
de pesquisas e desenvolvimento em SST, o reduzido investimento na area
pode levar ao nao atendimento das solicitacdes de outras entidades
governamentais, de entidades de trabalhadores e de empresas, como por
exemplo, solicitacdes de SESMT, de apoio em treinamento, e de pesquisa e
desenvolvimento de inovagdes tecnoldgicas.

Destaque-se que a Fundacentro, em relacdao a NR04, é impactada pelo
problema principal desta AIR, por ser responsavel perante a sociedade em
trazer solugdes técnicas e praticas para os problemas gerados nos diversos
ambientes de trabalho, e de dar suporte técnico para a adequacao e revisao
das NR e elaboracao de eventuais outras normatiza¢ées que se facam
necessarias.

Os profissionais que compdem o SESMT estao definidos no quadro Il da
NRO04, conforme abaixo:

e Nivel Superior: engenheiro de seguranca no trabalho, médico do
trabalho e enfermeiro do trabalho;

e Nivel Médio: técnico de seguranca do trabalho, auxiliar ou técnico de
enfermagem.
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A Engenharia de Seguranc¢a no Trabalho é um curso em nivel de pés-
graduacdo que possui como pré-requisito a conclusdao do curso de nivel
superior de Engenharia ou de Arquitetura.

A Medicina do Trabalho é um curso em nivel de pés-graduacao que
possui como pré-requisito a conclusdo do curso de gradua¢cdo em Medicina.

A Enfermagem do Trabalho é um curso em nivel de pés-graduacao que
possui como pré-requisito a conclusdo do curso de graduagcao em
Enfermagem.

A formacgdo técnica em Seguranca do Trabalho é um curso em nivel
técnico que possui como pré-requisito a conclusao do curso de nivel médio
completo.

A capacitacao em auxiliar de enfermagem do trabalho é um curso que
possui como pré-requisito a conclusao do ensino médio. Essa formacao foi
substituida pelo curso de Técnico de Enfermagem do Trabalho. O curso de
auxiliar de enfermagem do trabalho possui menor carga horaria do que o
curso de técnico de enfermagem do trabalho. Contudo, os auxiliares de
enfermagem do trabalho continuam contemplados no quadro Il da NR04.

Todos os profissionais possuem registro no respectivo conselho de
classe, com excecao dos Técnicos de Seguranca do Trabalho.

Os conselhos de classe sdao autarquias estatais estabelecidas por lei
com a finalidade de regular e fiscalizar o exercicio da atividade profissional.

Os Técnicos de Seguranca do Trabalho, conforme previsao legal, sdo
registrados diretamente na STRAB.

A partir dos dados do sistema de registro do SESMT, da SIT e com base
na RAIS 2013 e atualiza¢ées do CAGED até mar/2015, pode-se verificar a
quantidade desses profissionais vinculados ao SESMT e contratados nas
organizacdes (sem a constitui¢cao ou registro de SESMT), conforme dados da
Tabela 14. Trata-se de levantamento parcial, ja que nao faz parte do universo
dessa analise o setor da industria da construcao (CNAE 41,42,43).
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TABELA 14. Quantidade de profissionais do Quadro do SESMT no Brasil

Profissional Integrante de SESMT Total contratados

(registrados) pelas organizacgdes
técnico de seguranca 47.335 58.554
engenheiro de seguranca 7.376 7.913
técnico de enfermagem 3.701 7.565
enfermeiro do trabalho 1.229 2.923
médico do trabalho 7.653 7.627
Total 67.294 84.582

Fonte: elaboragéo propria, com base nos dados do sistema de registro do SESMT e da RAIS
2013 e atualiza¢des do CAGED até mar/2015.

No contexto dessa AIR, nao foi possivel conseguir dados mais
atualizados ou mais apurados a fim de aprofundar a analise.

Os profissionais do SESMT sao diretamente afetados pelo problema
regulatério, pois sao eles que exercem as atribui¢des relacionadas ao servico
nas organizacoes.

O desenvolvimento das atribuicdes esta relacionado com a efetividade
das acdes de SST. Aspecto importante dessa relacao refere-se ao grau de
autonomia dos profissionais para elevar o nivel de preven¢ao nos ambientes
de trabalho.

Muitas vezes esses profissionais sdao submetidos a pressdoes e
resisténcias de seus superiores hierarquicos, que podem limitar ou impedir
o alcance desejado das a¢des de prevencao.

A baixa efetividade também tem relacdao com a falta de capacitacao
especifica para determinadas situagcdes ou condi¢oes de trabalho, onde seria
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desejavel ou necessaria a atuagcdo conjunta com profissionais de outras
areas do conhecimento, que ndo possuem previsao legal como integrantes
do SESMT.

No Brasil, ha distintos regimes de previdéncia: o Regime Geral de
Previdéncia Social - RGPS, os Regimes Proprios de Previdéncia Social - RPPS,
os Regimes de Previdéncia Complementar - RPC, o Regime de Previdéncia dos
Militares.

A excecado do Regime de Previdéncia dos Militares, as Politicas Publicas
de Previdéncia do RGPS, RPPS e RPC sao definidas e acompanhadas pela
Secretaria de Previdéncia - SPREV, 6rgdao do Ministério do Trabalho e
Previdéncia.

O RGPS é o regime no qual ha o maior numero de segurados. No RGPS
estao cobertos os empregados regidos pela CLT, trabalhadores avulsos,
autdonomos, trabalhadores rurais, empregados domésticos e os segurados
facultativos.

Os RPPS sdo os regimes proprios de previdéncia dos entes da federacao
(Unido, Estados e Municipios) nos quais estdo cobertos os respectivos
servidores publicos estatutarios. Nem todos os municipios possuem regime
préoprio de previdéncia. Nesses casos, os empregados desses municipios sao
cobertos pelo RGPS.

Os Regimes Complementares de Previdéncia Social sdo administrados
por entidades fechadas ou entidades abertas de previdéncia complementar.
Os regimes administrados pelas entidades fechadas de previdéncia
complementar sao complementares ao RGPS e ao RPPS.

O objeto da vigente NR 4 sao os trabalhadores filiados ao RGPS cuja
administracao é realizada pelo INSS.

O INSS foi criado em 1990, a partir da fusdao do Instituto de
Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social - IAPAS com o
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Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS, como autarquia vinculada a
época ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS e atualmente
vinculada ao Ministério do Trabalho e Previdéncia.

Compete ao INSS a operacionalizacao do reconhecimento e
pagamento dos direitos dos segurados do RGPS que abrange mais de 50
milhdées de segurados. Assim, todas as despesas com o pagamento dos
beneficios decorrentes de acidentes do trabalho recaem sobre o INSS.

Conforme documento do EVEx/Enap, Anexo | deste relatério, em 2019
o INSS teve uma despesa aproximada de R$ 12 bilhdes, com o pagamento de
auxilio-doenca (auxilio por incapacidade temporaria), auxilio acidente,
aposentadoria por invalidez e pensao por morte.

A Constituicao Federal de 1988, em seu art. 196 definiu que a “A Saude
é um direito de todos e dever do Estado”, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocao, protecao e recuperagao.

As acgdes e servicos publicos de saude (art. 197/CF 1988) integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com dire¢do unica em cada
esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢cos
assistenciais;

Il - participacdo da comunidade.

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, instituiu o Sistema Unico de
Saude - SUS, constituido pelo conjunto de ag¢des e servicos de saude,
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prestados por O6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, de controle de qualidade, pesquisa e producao de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos
para saude.

O SUS é um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica
do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliacao da
pressao arterial, por meio da Atencao Primaria, até o transplante de 6rgaos,
garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populacao do
pais.

O SUS tem uma clientela potencial de quase 200 milhdes de pessoas,
ja que a Constituicao de 1988 consagrou o acesso gratuito a Saude como
direito fundamental de todo cidaddo, sem qualquer pré-condi¢do. Embora
caiba ao setor privado atuar de forma complementar ao servi¢o publico de
Saude, 70% da populacao brasileira depende do SUS como uUnico meio de
acesso aos servi¢os de Saude.

O tamanho da clientela da a dimensao da responsabilidade social do
SUS e, ao mesmo tempo, do desafio de financiar o sistema - um debate que
se arrasta desde a promulgacdo da Constituicdo até os dias atuais. O SUS
atende a, pelo menos, 70% da populacdo no que concerne aos servicos de
assisténcia a Saude e responde por 44% do gasto total em Saude. O maior
volume de recursos é movimentado pela iniciativa privada, que inclui o
pagamento do préprio bolso realizado pela populac¢do. Dos 8,5% do Produto
Interno Bruto (PIB) consumidos no Pais pela area de Saude, entre 2007 e
2009, o setor publico contribuiu com apenas 3,5% (BRASIL, 2013).

Existem dificuldades da rede de servicos do SUS em realizar a
identificacdao de acidentes pela alta procura de pacientes no atendimento,
com consultas sem anamnese detalhada, inclusive na identificacao do local
de trabalho e do acidente.

Outro grande problema é a falta de capacitacao dos profissionais de
saude em relacao aos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, diante
da abrangéncia capilarizada do SUS.
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Os acidentes e doencas relacionadas ao trabalho ocasionam despesas
ao sistema publico, que tem um retorno muito baixo em ag¢ées regressivas
do SUS, nos quais haja negligéncia quanto as normas padrao de seguranca e
higiene do trabalho indicados para protecao individual e coletiva.

Cabe observar que todos os procedimentos como exames de RX,
internacgoes, cirurgia e outros exames sao custeados pelo SUS em caso de
encaminhamento nas unidades de saude ambulatoriais e hospitalares.

Conforme documento do EVEx/Enap, conforme Anexo | deste relatério,
estimou-se que as despesas com assisténcia a saude decorrente dos
acidentes de trabalho no ano de 2019 foi em torno de R$ 87 milhdes.

1.4 Consulta dirigida a especialistas

Com a finalidade de consultar a opiniao de alguns profissionais da area
de SST sobre o diagrama de problemas e o diagrama de objetivos,
apresentados neste capitulo da AIR, foram realizadas consultas dirigidas a
quatro especialistas.

Os profissionais convidados possuem vasta experiéncia na area de SST
e conhecimento sobre o SESMT.

A partir da apresentacdao detalhada do diagrama do problema
regulatéorio e do diagrama de objetivos, os especialistas realizaram
comentarios livremente sobre os tépicos em discussao, conforme resumido
nos Quadros 3 a 6.

QUADRO 3. Comentario do especialista 1
ESPECIALISTA 1

Fez as seguintes observacdes sobre a apresentacao do problema, suas causas raizes
e consequéncias, bem como os objetivos e os resultados esperados:

e Alegislacao limita o préprio alcance do SESMT;
e Falta conhecimento dos que nao tém obrigacao, com certeza;
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Ja sugeri em outro momento a confecg¢ao de cartilha sobre SST em conjunto
com o SEBRAE para que todas as pequenas empresas fossem orientadas sobre
o tema;

Perguntou: Qual o percentual de SESMT que tem sé o técnico de seguranca?
Sobre a subnotificacao de doengas do trabalho afirmou que isso ocorre em
alguns setores mais do que em outros;

Questionou: a ndo reducao de acidentes é em relagdo a quem? Claro, ndo esta
como gostariamos...

Recursos do or¢amento sao finitos, ndo se deve jogar uma carga excessiva;
Questionou a expressao “criar condi¢cdes”, que nao seria o caso de criar
condicoes.

Historicamente sempre se esteve muito focado nos acidentes e relegamos as
doencas. E possivel avancar muito na prevencéo das doencas;

Acao regressiva nao deveria entrar na conta, pois quantas sao propostas por
ano?

Sobre a promocdo da saude afirmou que isso é dever do Estado. Deve fazer
uma campanha... Se mantiver, sugere como promocao da satde ocupacional,
vinculada aos aspectos relacionados ao trabalho;

Sobre o reduzido investimento em SST, nao cabe ao governo essa questao;
Sobre a baixa aderéncia avalia que é porque o governo nao consegue
fiscalizar tudo e SESMT pode néo ser efetivo;

Sobre o nexo, se reconhecer deve passar pela pericia;

Atuacao inadequada deve ser corrigida com a melhoria legal

Sugestao: Canpat nao chega fora dos convertidos, ndo chega ao publico em
geral. Deveria ser priorizado um apelo maior nos assuntos de SST, para além
da Plansat - pensar em temos de educacao;

Sobre uma possivel certificacdo, perguntou: qual o padrao do SESMT? Cada
SESMT é um SESMT. Vocé pode criar um nicho de mercado e ndao ter mais
controle. Vocé pode criar o padrdo e vocé mesmo fiscalizar.

Fonte: elaboracdo propria.

QUADRO 4. Comentario do especialista 2

ESPECIALISTA 2

Fez as seguintes observacoes sobre a apresentacao do problema, suas causas raizes
e consequéncias, bem como os objetivos e os resultados esperados:

Sobre o SESMT: os profissionais esperam uma receita de bolo.
Investimento: profissional ajuda a vender a ideia;

Pequeno e médio empregador: existe baixo conhecimento;

A integracao do PGR vai melhorar a situacao;

Profissionais ndo cumprem a carga horaria;
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Ha uma tensao entre o profissional e o empregador;

Sobre a promog¢ao da saude: destacou que deveria se referir ao contexto
ocupacional;

Empresas - fazem protocolos além de campanhas, custeiam parte do plano de
saude...

Destacou como causas mais importantes do problema: reduzido
investimento; baixa aderéncia; falta de informacao e atuacao inadequada;
Sugeriu a edicdo de nota técnica e apostilas para esclarecer os profissionais;
que Fundacentro poderia editar documentos técnicos sobre o tema; com o
objetivo de divulgar a informacao, fazer campanhas juntamente com
entidades, como a ANAMT;

Sugeriu ter a possibilidade de conversar com as empresas, no sentido de
alertar - “estao sendo avisados”;

Sobre possivel certificagdo, sugeriu a verificacdo de exemplos como os
promovidos pela ANAMT, lembrando que o profissional ja tem registro no seu
conselho de classe;

Sobre outras especialidades - Visdo do empregador é de que nao tem
problema desde que ndo aumente o numero de profissionais;

Relatou experiéncia em uma empresa onde o trabalho de profissionais extra-
SESMT, assistente social e neurologista contratados, foi fundamental para o
trabalho de prevencao do SESMT. Nesse aspecto, falou que a norma poderia
sugerir a contratacao de profissionais;

Enfatizou a necessidade de se ter modelos orientativos para os SESMT
pequenos, via nota técnica ou estabelecer na norma.

Fonte: elaboragdo propria.

QUADRO 5. Comentario do especialista 3

ESPECIALISTA 3

Fez as seguintes observacdes sobre a apresentacao do problema, suas causas raizes
e consequéncias, bem como os objetivos e os resultados esperados:

Em relagdao as causas afirmou que ha uma conivéncia do empregador, um
reconhecimento do empregador sobre a CAT;

Sobre a terceirizacao do SESMT afirmou que é fato consumado, mas que a
bancada dos trabalhadores jamais ira concordar com esse item de revisao da
norma;

O tema é polémico, pois se terceiriza até as funcdes das atividades criticas,
como nao poderia terceirizar os profissionais do SESMT?

Sobre trabalhadores terceirizados: afirmou que o numero de acidentes é
maior, especialmente nas atividades de maior risco;
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Contudo, no trabalho nao é para morrer ninguém.

Grande desafio em relacdo ao SESMT terceirizado é manter a sua autonomia,
a sua forcga para realizar o trabalho de prevencao;

Talvez o SESMT compartilhado seja uma possibilidade positiva para os novos
tempos;

E preciso trabalhar com a sensibilizacdo do empregador;

Destacou como causas principais: atuacdo inadequada do SESMT e falta de
aderéncia do empregador;

Sobre a tendéncia de evoluc¢do do problema, se nada for feito, destacou que
a tendéncia é de precarizacao maior, de um crescimento da informalidade e
uma situagcao muito preocupante.

Sugeriu que o profissional liberal do mercado formal também poderia ser
trabalhado;

A existéncia de MANUAIS também ajuda;

Outro tema atual - Home office - SESMT também poderia tratar desta
questao;

Sugeriu, além do manual, uma sec¢ao de perguntas e respostas, que funcionou
bem em outras NR, por exemplo;

Opinou que nota técnica ndao ajuda muito, é s6 uma cabec¢a, uma opinido...
Sobre a certificacdo do servi¢o, afirmou que depende muito das condi¢cdes
estabelecidas.

Pensa que a terceirizacdo do SESMT deve vir, mas com travas;

Afirmou ser favoravel a substituicdo de profissionais, com regras
estabelecidas;

Pés-revisdo da norma, sugeriu a edicao de roteiros e checklist sobre o
trabalho do SESMT.

Fonte: elaboragao propria.

QUADRO 6. Comentario do especialista 4

ESPECIALISTA 4

Fez as seguintes observacdes sobre a apresentac¢ao do problema, suas causas raizes
e consequéncias, bem como os objetivos e os resultados esperados:

Afirmou que se a NR04 nao existisse, hoje ndo teria problema nenhum;
Avaliou que a atuacao dos profissionais, registrados em conselhos de
categorias, com acdo importante nas empresas dentro de um sistema de
gestao, seria suficiente;

Destacou que o SESMT s6 tem sentido dentro de um sistema de gestao e que
por isso é importante relacionar a norma diretamente com o gerenciamento
de riscos ocupacionais;

O que é principal para o SESMT funcionar? A jornada? O tempo?
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Trouxe o exemplo da legislacdo do Paraguai (2017) que prevé um sistema
nacional de prevencao de riscos do trabalho, incluindo o servigo publico;

Isso é uma questao de concep¢ao que deveria ser levada para a LEl;

Citou como exemplo os acidentes das forcas armadas no Brasil, que hoje nao
constam das estatisticas;

Na Lei Paraguaia foram previstos supervisor e assessor de seguranca com a
funcao de colocar de pé o plano de gestao;

Falou que na NR04 tem questdes mais sindicais, como as jornadas e aspectos
sobre os técnicos de segurancga;

Sugeriu, a exemplo do que foi ja pensado no passado, que sejam criadas
instancias bipartites por setor produtivo, como camaras setoriais. Governo
daria uma matriz, em fung¢do das caracteristicas do setor e seria feita a
discussao para aprofundamento da matriz de risco;

Sobre as causas do problema regulatério, falou que todas sao importantes;
Defendeu que a roupa de SST do SESMT ta apertada;

Revisao e atualiza¢do da norma é uma expectativa;

Defendeu que SST pode ter uma dimensao maior, incluindo as questdes de
governanca, socioambiental e satde integral; pois o trabalhador precisa de
saude integral;

SESMT Terceirizado nao significa que vai ser ineficiente. Existem exemplos de
péssima prestacdo de servi¢o ou de desvio de fun¢ao quando os profissionais
sdo contratados diretamente pela empresa; O SESMT, terceirizado ou
contratado diretamente, sera a cara da empresa...

Defendeu que ndo basta ser empregado para garantir a eficiéncia/eficacia do
servico...

Questionou que tamanho de Inspecao do Trabalho se quer? qual a sua
eficacia? deve verificar como o SESMT esta atuando na gestao...

Sobre possivel certificagdo, relatou uma experiéncia de quando a
Fundacentro deveria fazer o cadastramento dos acidentes relativos a NR18 e
que isso nunca saiu do papel... avalia que isso pode ficar sé no cartério;
Sugeriu novamente a montagem de féorum bipartite, como as camaras
setoriais, reunindo as confedera¢ées de empregadores e as centrais dos
trabalhadores para realizar a gestao desses servigos (SESMT).

Fonte: elaboracao prépria.

Algumas sugestdes apresentadas sobre a mudanca de redacao de

determinados itens nao foram acatadas pela equipe técnica.

Contudo, os especialistas compreenderam as rela¢ées de causa e

efeito estabelecidas nos diagramas e manifestaram concordancia com o
resultado geral da analise apresentada.
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A percepcao da equipe técnica, apds a avaliagao dos especialistas, foi
de que a andlise realizada estd adequada ao contexto do problema
regulatdrio nos seus aspectos mais relevantes.
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2. FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1 Constituicao Federal de 1988

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB), de 10 de
outubro de 1988, em seu art. 7°, inc. XXIl, estabelece que sao direitos dos
trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a melhoria de sua
condicao social, a reducao dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de
normas de saude, higiene e seguranca.

2.2 Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT)

Na Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), instituida pelo Decreto-Lei
n°5.452, de 1° de maio de 1943, com modificacdo de redacao dada pela Lei n°
6.514, de 22 de dezembro de 1977, foi definido em seu Capitulo V - Da
Seguranca e da Medicina Do Trabalho - em seu art. 155 °, inc. I, que incumbe
ao o6rgao de ambito nacional competente em matéria de seguranca e
medicina do trabalho estabelecer, nos limites de sua competéncia, normas
sobre a aplicacao dos preceitos deste Capitulo, especialmente os referidos
no art. 200.

2.3 Normas Regulamentadoras de SST

No dia 08 de junho de 1978, o extinto Ministério do Trabalho aprovou
28 (vinte e oito) Normas Regulamentadoras - NR, por meio da publicacao da
Portaria MTb n° 3.214, que sao regulamentos técnicos de observancia
obrigatéria em todos os locais de trabalho e tém por objetivo estabelecer
obrigacdes quanto a ado¢do de medidas que garantam trabalho seguro e
sadio, prevenindo a ocorréncia de acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho.

Cumpre destacar que, para as relacdes de emprego nas atividades
rurais, o art. 13 da Lei 5.889/73 determina que o extinto Ministro do Trabalho
deve estabelecer normas especificas para a area de SST através de portaria.
Atualmente, as normas de SST a serem cumpridas nessas rela¢cées estao na
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Portaria SEPRT n° 22.677, de 22 de outubro de 2020, aplicando-se as demais
normas subsidiariamente.

Todos esses dispositivos legais estabelecem expressamente a
competéncia do atual Ministério do Trabalho e Previdéncia, por meio da
Secretaria de Trabalho, para elaborar e revisar as NR de Seguranca e Saude
no Trabalho.

2.4 Norma Regulamentadora n° 04 - SESMT

Em decorréncia dessas previsoes legais, o entdao MTb publicou a NR04,
aprovada pela Portaria MTb n.° 3.214, de 08 de junho de 1978, com o titulo
“Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho - SSMT",
regulamentando o art. 162 da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT),
conforme redacao dada pela Lei n.° 6.514, de 22 de dezembro de 1977, que
alterou o Capitulo V (Da Seguranca e da Medicina do Trabalho) do Titulo Il da
CLT.

Caracterizada como Norma Geral pela Portaria MTP n° 672, de 8 de
novembro de 2021, a NR04 estabelece a obrigatoriedade de contratacao de
profissionais da area de seguranca e saude do trabalho de acordo com o
numero de empregados e a natureza do risco da atividade econdomica da
empresa. Os profissionais integrantes do SESMT sao os responsaveis pela
elaboracao, planejamento e aplicacdo dos conhecimentos de engenharia de
seguranca e saude no trabalho nos ambientes laborais, visando garantir a
integridade fisica e a saude dos trabalhadores.

Desde a sua publica¢cdo, a NR04 passou por uma unica ampla revisao,
por meio da Portaria SSMT n° 33, de 27 de outubro de 1983. Nessa primeira
revisdo, o titulo da norma foi atualizado para “Servigcos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho - SESMT”, designacao
ainda atual da norma.

Apés essa primeira revisao, no periodo de 1983 a 2013, ocorreram
ainda doze alteracdes e atualizacbes na NRO4. Essas alteracdes foram
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pontuais, sendo algumas delas para promover atualizac6es do Quadro | da
norma, que elenca os cédigos de atividades econdmicas.

No ano de 1990, a Portaria DSST n° 11, de 17 de setembro de 1990,
definiu os requisitos para qualificacdo dos profissionais integrantes do
SESMT e a obrigatoriedade de o servio ser chefiado por um destes
profissionais.

No ano de 1992, a Portaria SNT n° 04, de 06 de fevereiro de 1992,
instituiu a Carteira de Identificagdo Profissional de técnico de seguran¢a do
trabalho e alterou o entdao item 4.4.1 da NR04 para exigir o referido
documento como comprovacao da qualificacao do técnico de seguranca do
trabalho integrante do SESMT. No ano seguinte, 1993, visando
desburocratizar o processo de registro do técnico de seguranga do trabalho,
a Portaria SSST n° 08, de 1° de junho de 1993, substituiu a Carteira de
Identificacao Profissional pelo Registro Profissional expedido pelo entdo
Ministério do Trabalho.

No ano de 2007, a Portaria SIT n° 17, de 1° de agosto de 2007, alterou a
NRO4 para permitir a constituicdo de SESMT “Comum” para assisténcia aos
empregados das empresas contratadas; para empresas de mesma atividade
econdmica, localizadas em um mesmo municipio ou em municipios
limitrofes; e para empresas que desenvolvem suas atividades em um
mesmo polo industrial ou comercial.

Ap6s deliberacoes pela CTPP, restou aprovada, durante a 75° Reuniao
Ordinaria, realizada em 26 e 27 de novembro de 2013, a alteracao dos itens
4.4 e 4.4.1 da NRO4. Nesse sentido, a Portaria MTE n° 590, de 28 de abril de
2014, alterou os referidos itens acerca dos profissionais que compéem o
SESMT, vinculando a formacao e o registro desses profissionais ao disposto
na regulamentacdo da profissdo e nos instrumentos normativos emitidos
pelo respectivo Conselho Profissional, quando existente.

Essa Portaria também inseriu o subitem 4.9.1 na norma de maneira a
permitir, relativamente ao médico do trabalho, a contratacdao de mais de um
profissional para cumprimento das atividades do SESMT em tempo integral.
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Essa alteracao foi importante para conferir efetividade a norma em face da
dificuldade, em determinadas regides do pais, de contratacdo desses
profissionais para uma jornada integral de 6 horas.

Ainda no ano de 2014, por meio da Portaria MTE n° 2.018, de 23 de
dezembro de 2014, foi inserida atribuicdo aos profissionais do SESMT para
registrar mensalmente os dados atualizados de acidentes do trabalho,
doencas ocupacionais e agentes insalubres. As discussdes acerca do tema
foram tidas durante a 77° e 782 Reunides Ordinarias da CTPP, realizadas,
respectivamente, em 29 e 30 de julho de 2014 e 09 e 10 de outubro de 2014.

A ultima alteracdao da NR04 ocorreu apés deliberacao na 84® Reuniao
Ordinaria da CTPP, realizada em 05 e 06 de marc¢o de 2016. Com isso, foi
publicada a Portaria MTPS n° 510, de 29 de abril de 2016, estabelecendo a
necessidade de as empresas enquadradas no Grau de Risco 1 e que optarem
por constituir servico uUnico de engenharia e medicina possuirem os
profissionais especializados previstos no Quadro Il da norma.

2.5 Compromissos internacionais assumidos pelo Brasil

As NR sao regulamentos técnicos de observancia obrigatéria em todos
os locais de trabalho e tém por objetivo estabelecer obrigacdes quanto a
adocao de medidas que garantam trabalho seguro e sadio, prevenindo a
ocorréncia de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

A construcao desses regulamentos é realizada pelo MTP, adotando os
procedimentos preconizados pela Organizacao Internacional do Trabalho -
OIT, que recomenda o uso do Sistema Tripartite Paritario (governo,
trabalhadores e empregadores) para discussao e elaboracao de normas na
area de seguranca e saude no trabalho.

No que tange aos compromissos internacionais assumidos pelo pais,
que tenham interface com a regulamentacdao em SST, destaca-se a
ratificacdo da Convengao n° 155 - Seguranca e Saude dos Trabalhadores, da
OIT, cujo texto consolidado consta no Decreto n° 10.088, de 5 de novembro
de 2019.
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Cumpre destacar nos artigos 4 e 8, que compodem, respectivamente, a Parte
Il - Principios de uma politica nacional e a Parte Ill - Acdo em nivel nacional
da Convencgao n° 155, o seguinte (grifos nossos):

a. Artigo 4
1. Todo Membro deverd, em consulta as
organizacées mais representativas de

empregadores e de trabalhadores, e levando em
conta as condi¢ées e a prdtica nacionais, formular,
por em prdtica e reexaminar periodicamente uma
politica nacional coerente em matéria de seguranca
e saude dos trabalhadores e o meio ambiente de
trabalho.

2. Essa politica tera como objetivo prevenir os
acidentes e os danos a saude que forem
consequéncia do trabalho, tenham relacdo com a
atividade de trabalho, ou se apresentarem durante
o trabalho, reduzindo ao minimo, na medida que for
razodvel e possivel, as causas dos riscos inerentes ao
meio ambiente de trabalho.

b, s
C. Artigo 8
d. Todo Membro deverd adotar, por via

legislativa ou regulamentar ou por qualquer outro
método de acordo com as condi¢cbes e a prdatica
nacionais, e em consulta as organizacoes
representativas de  empregadores e de
trabalhadores interessadas, as medidas necessarias
para tornar efetivo o artigo 4 da presente
Convencgdo.
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Nesse contexto, considerando as competéncias atribuidas pelo
legislador para regulamentacao das questées de SST, bem como os
compromissos internacionais assumidos, foi instituida, por meio da Portaria
SSST n° 2, de 10 de abril de 1996, pelo entdo Ministério do Trabalho, a
Comissao Tripartite Paritaria Permanente - CTPP, instancia responsavel pela
discussao das Normas Regulamentadoras de saude e seguranca no trabalho.

Desde entao, todas as NR passaram a ser construidas a partir do
dialogo entre representantes de governo, de trabalhadores e empregadores,
o que possibilitou acompanhamento dinamico da evolugao das relagdes e
processos de trabalho.

Atualmente, a CTPP é regida pelo Decreto n° 10.905, de 20 de dezembro
de 2021 que dispoe sobre o Conselho Nacional do Trabalho, a Comissao
Tripartite Paritaria Permanente, o Conselho Deliberativo do Fundo de
Amparo ao Trabalhador e o Conselho Curador do Fundo de Garantia do
Tempo de Servico.

Desta forma, conclui-se que o MTP, por meio da STRAB, possui
competéncia legal para elaborar e revisar as NR de seguranca e saude no
trabalho. Destarte, fica claro, conforme Convenc¢do n° 155 da OIT, que o
processo normativo operacionalizado por esse 6rgao é devidamente
embasado nas consultas as organizacbes mais representativas de
empregadores e trabalhadores, realizadas mediante CTPP, resultando nas
portarias que criem ou alterem normas de seguranga e saude no trabalho.

Por fim, a regulamentacao do SESMT também atende ao disposto na
Convencao n° 161 da OIT (aprovada pelo Decreto Legislativo n° 86, de 14 de
dezembro de 1989 e promulgada em 22 de maio de 1991) que prevé a
instituicao de servicos de saude no trabalho no ambito das empresas.
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3. EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS

Esta etapa tem como objetivo conhecer algumas experiéncias
internacionais e o respectivo tratamento aplicado ao tema. Neste capitulo,
serao apresentados os ordenamentos de alguns paises da América Latina e
da Europa, que regem os servigos de prevencao de acidentes, segurancga,
saude e higiene ocupacional.

3.1 Argentina

Na Argentina, os servicos correspondentes aos SESMT sao os
denominados Servi¢cos de Medicina e de Higiene e Seguranca no Trabalho,
estabelecidos na Lei n® 19.587, de 1972, e pelo Decreto 1.338, de 1996, Decreto
Regulamentar sobre Higiene e Seguranca no Trabalho.

Assim como no Brasil, as empresas argentinas estao obrigadas a
constituir Servicos de Medicina e de Higiene e Seguranca no Trabalho, cujo
dimensionamento é dado em conformidade a quantidade de trabalhadores,
com algumas diferengas em relagdo ao modelo brasileiro.

Na Argentina, os trabalhadores considerados para fins de
dimensionamento dos Servicos de Medicina e de Higiene e Seguranca no
Trabalho sao os denominados trabalhadores equivalentes.

Trabalhadores equivalentes correspondem ao conjunto de
trabalhadores das areas finalisticas e das areas administrativas da empresa
contabilizados para fins de dimensionamento dos servigos.

Na contabilizacdo dos trabalhadores equivalentes, cada trabalhador
da area administrativa corresponde a meio trabalhador da area finalistica.

A titulo de exemplo, se em uma industria ha 80 (oitenta) trabalhadores
que exercem suas atividades na area finalistica e 20 (vinte) trabalhadores na
area administrativa, na contabilizacao dos trabalhadores para fins de
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dimensionamento dos servi¢gos, o niumero de trabalhadores equivalentes
dessa empresa é de 90 (noventa).

Outra diferenca no modelo argentino é que o dimensionamento do
Servico de Medicina é realizado separadamente do dimensionamento do
Servico de Higiene e Seguranca no Trabalho.

O Servico de Medicina é obrigatdrio para as empresas com mais de 150
trabalhadores. Esse servico é coordenado por um médico do trabalho cuja
carga horaria dedicada a esse servico é determinada pelo numero de
trabalhadores equivalentes na empresa.

A carga horaria semanal minima do médico do trabalho dedicada
exclusivamente ao Servico de Medicina é de 05 (cinco) horas, nas empresas
que possuem de 151 a 300 trabalhadores, chegando no minimo a 25 (vinte e
cinco) horas semanais quando o numero de trabalhadores for superior a
1.500 (um mil e quinhentos).

A depender do niumero de trabalhadores, além do médico do trabalho,
o Servico de Medicina também devera ser composto por servicos de
enfermeiro graduado.

Por sua vez, o Servico de Higiene e Seguran¢a no Trabalho é
dimensionado ndao somente pelo nimero de trabalhadores equivalentes,
mas como também pelo risco da atividade desenvolvida pela empresa.

O exercicio e coordenacdo desse servico cabe ordinariamente a
profissionais graduados ou pés-graduados em higiene e seguranca no
trabalho.

A carga horaria semanal minima (hora-profissional) dos profissionais
em higiene e seguranca no trabalho é de 02 (duas) horas, nas empresas que
possuem até 15 (quinze) trabalhadores, chegando a 220 (duzentas e vinte)
horas-profissional quando o namero de trabalhadores equivalentes for
superior a 3.000 (trés mil).
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Assim como ocorre para os médicos do trabalho, a depender do
numero de trabalhadores equivalentes, os profissionais em higiene e
seguranca no trabalho devem ser auxiliados por técnicos em seguran¢a no
trabalho.

Nas empresas que possuem de 151 a 300 trabalhadores equivalentes,
ha a necessidade de um técnico em seguranca no trabalho, chegando a no
minimo 3 (trés) técnicos quando o numero de trabalhadores for superior a
1.400 (um mil e quatrocentos).

Na Argentina, os Servicos de Medicina e de Higiene e Seguranca no
Trabalho podem ser constituidos pela propria empresa, com trabalhadores
proprios ou de terceiros, assim como podem ser os servi¢os contratados
junto a prépria Seguradora de Acidentes de Trabalho contratada pela
empresa.

Diferentemente do Brasil, na Argentina o Seguro de Acidentes do
Trabalho é contratado junto a seguradoras privadas, que além de prestarem
o servico de seguro contra acidentes do trabalho, também podem prestar os
servicos de medicina e de higiene e seguranca no trabalho.

Ha a possibilidade de empresas ficarem desobrigadas de constituir os
Servicos de Medicina e de Higiene e Seguranca no Trabalho, em funcao da
atividade exercida e do niumero de trabalhadores equivalentes.

A titulo de exemplo, os estabelecimentos educativos que possuem
laboratérios e os estabelecimentos com atividades unicamente
administrativas, com até 200 (duzentos) trabalhadores equivalentes, estao
dispensados da constituicao dos servicos.

3.2 Chile

O Decreto n° 40, de 7 de marco de 1969, do Ministério do Trabalho e
Seguranca Social do Chile aprovou o Reglamento sobre Prevencion de
Riesgos Profesionales.
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O Titulo Il deste decreto regulamenta os Departamentos de
Prevencdo de Riscos, 6rgao equivalente ao SESMT no ambito das empresas,
encarregado de planejar, organizar, assessorar, executar, supervisionar e
promover acées permanentes de prevencao de acidentes de trabalho e
doencas ocupacionais.

Toda empresa que emprega mais de 100 trabalhadores deve ter um
Departamento de Prevencao de Riscos Ocupacionais, liderado por um
especialista na area.

Destaca-se que a legislacdo prevé apenas a constituicdo de servigo
interno (préprio da empresa/organizacao).

A organizacado deste 6rgao dependera da dimensdo da empresa e da
importancia dos riscos, mas devera dispor dos meios e do pessoal necessario
para aconselhar e desenvolver as seguintes atribuicdes minimas:

e reconhecimento e avaliacdo dos riscos de acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho;

e controle de riscos no ambiente ou ambiente de trabalho, acao
educativa para prevencao de riscos e promoc¢ao de treinamento e
capacitacao de trabalhadores;

e registro de informacodes e avaliacao estatistica de resultados; e

e assessoria técnica a comissdes paritarias e a administracdo da
empresa.

Os especialistas em prevencao de riscos sao divididos nas categorias
de Profissionais ou Técnicos de acordo com o seu nivel de formacao. A
categoria Profissionais abrange os engenheiros com formacao relacionada a
seguranca e higiene no trabalho, enquanto a categoria Técnico contempla os
técnicos em prevencao de riscos formados em Instituicdo de Ensino Superior
reconhecida pelo Estado.

Os Departamentos de Prevencao de Riscos estarao a cargo de um
especialista de uma das duas categorias. O porte da empresa e aimportancia
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de seus riscos determinardo a categoria do especialista e definirdo se a
prestacao de seus servigos sera em tempo integral ou parcial.

3.3 Espanha

A Espanha, como membro da Uniao Europeia, segue a Diretiva n°
89/391 do Conselho da UE, de 12 de junho de 1989, relativa a aplicacao de
medidas destinadas a promover a melhoria da seguranca e da saude dos
trabalhadores no trabalho.

O Real Decreto n° 39, de 17 de janeiro de 1997, aprova a constituicao
dos servicos de prevenc¢ao, regulamentando os dispositivos aplicaveis da Lei
n° 31, de 8 de novembro de 1995, sobre prevencao de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho, incluindo a organizacdo, funcionamento e
controle destes servigos.

Na Espanha as empresas estao obrigadas a constituir servicos de
prevencao de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, cujas
modalidades, abaixo relacionadas, dependerdao do porte e da atividade
econdmica da empresa:

e Servico desenvolvido pelo préprio empresario, excetuada a vigilancia
em saude do trabalhador.

e Servico desenvolvido por um ou por varios trabalhadores designados
pelo empresario.

e Servico externo (empresas especializadas em prevencao).

e Servigo proprio.

O empresario podera exercer pessoalmente o servico de prevengao
quando:

e aempresa tenha no maximo dez trabalhadores ou podendo ter até no
maximo 25 trabalhadores, desde que possua um unico centro de
trabalho (estabelecimento);
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e a empresa nao exerca atividades que envolvam radiacao ionizante,
mineracdo, siderurgia, atividades com risco elétrico de alta tensao,
entre outras;

e as atividades da empresa sejam habitualmente desenvolvidas no
proprio estabelecimento;

e O empresario tenha adequada capacitagcao para executar os servigos
de prevencao.

Em hipdtese de prestacao dos servigcos pelos préoprios trabalhadores
da empresa, esses deverao estar devidamente capacitados para o exercicio
dessa funcao.

E possivel a empresa contratar um servico externo especializado em
prevencdo de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho quando o
servico realizado pelos préprios empresarios ou pelos trabalhadores nao
seja suficientemente adequado.

O servigo externo podera ser contratado para executar todo ou parte
dos servigcos, assim como também poderdo ser contratados mais de um
servigo externo.

Os servicos de prevencao desenvolvidos pelo préprio empresario,
pelos trabalhadores ou o denominado servico préprio estao sujeitos a
auditoria ou avaliacao externa.

O empresario devera constituir um servi¢co proprio de prevengao de
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho quando:

e possuir mais de 500 trabalhadores;

e possuir entre 250 e 500 trabalhadores e exercer atividades que
envolvam radiacao ionizante, mineragao, siderurgia, atividades com
risco elétrico de alta tensao, entre outras;

e forem obrigadas por 6rgaos do governo em Seguranca e Saude no
Trabalho.
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O servico préprio de prevencado de acidentes e doencas relacionadas
ao trabalho constituira uma unidade organizacional especifica da empresa e
os seus membros terao dedicacao exclusiva a essa atividade.

Os servicos proprios de prevencao de acidentes e doencgas
relacionadas ao trabalho deverao:

e possuir instalacées e recursos humanos e materiais necessarios a
realizacao das atividades;

e possuir ao menos dois especialistas de nivel superior em medicina do
trabalho, seguranca do trabalho, higiene industrial, ergonomia e
psicossociologia. No caso da medicina do trabalho, a empresa é
obrigada a ter um médico e um enfermeiro do trabalho.

As empresas especializadas em servigcos externos de prevencao de
acidentes e doencgas relacionadas ao trabalho deverao passar por processo
de acreditacao.

As empresas especializadas em servicos externos de prevencao de
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho deverao:

e dispor de organizacdo, instalacdes, pessoal e equipamentos
necessarios ao desempenho de sua atividade;

e fornecer garantia que cubra sua eventual responsabilidade;

e ser desvinculadas de atividades que ndo sejam inerentes a prestacao
de servico de prevencgao, ou que possam afetar a sua independéncia e
influenciar o resultado da sua atividade;

e ser credenciadas junto aos 6rgaos governamentais de seguranca e de
saude;

e possuir as instalacées e os recursos materiais e humanos que lhes
permitam desenvolver de forma adequada a atividade preventiva;

e possuir ao menos um especialista de nivel superior em medicina do
trabalho, seguranca do trabalho, higiene industrial, ergonomia e
psicossociologia. No caso da medicina do trabalho, a empresa é
obrigada a possuir um médico do trabalho e um enfermeiro do
trabalho.
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3.4 Portugal

Em Portugal, os servicos de Seguranca e Saude no Trabalho estao
previstos na Lei n° 102/2009. Os servi¢os sao obrigatérios a partir de 10 (dez)
trabalhadores, nas modalidades interno (integrados na estrutura da
empresa/organizacao), comum (realizados conjuntamente com outras
empresas/organizacoes) e externo (prestado por empresa especializada).

O empregador pode adotar modalidades diferentes em cada
estabelecimento e em cada area. Desta forma, em determinado
estabelecimento pode constituir o servico de Seguranca e Higiene do
Trabalho na modalidade interna e o servico de Saude do Trabalho na
modalidade externa, e em outro estabelecimento constituir os servicos de
forma comum, conjuntamente com outras empresas/organizagoes.

Até 9 (nove) trabalhadores os servicos podem ser assegurados pelo
préprio empregador ou um dos seus trabalhadores, desde que possuam
formacao adequada na area de seguranca e saude no trabalho.

O servico interno constitui parte integrante da empresa e abrange os
trabalhadores por cuja seguranca e satiide o empregador é responsavel. Deve
atender a um conjunto de requisitos previstos na Lei. O servi¢o interno é
obrigatério nas seguintes situacoes:

e Estabelecimento que tenha pelo menos 400 trabalhadores;

e Conjunto de estabelecimentos distanciados até 50 km daquele que
ocupa maior numero de trabalhadores e que, com este, somem pelo
menos 400 trabalhadores;

e Estabelecimento ou conjunto de estabelecimentos que desenvolvam
atividades de risco elevado, a que estejam expostos pelo menos 30
trabalhadores.

Sao consideradas de risco elevado atividades de trabalho em obras,
industrias extrativas, industria siderurgica e constru¢cao naval, que
envolvam contato com correntes elétricas de média e alta tensdes, que
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impliquem a exposi¢cdo a radia¢des ionizantes e a agentes cancerigenos,
mutagénicos ou téxicos para a reproducdo, entre outras.

O empregador pode, através de autorizacdo do 6rgao publico
competente da area laboral (no dominio da seguranca e higiene) e érgao
publico competente da area da saude (no dominio da saude do trabalho),
obter dispensa de constituicdo do servico interno em relacdo ao
estabelecimento em que:

e Nao se exercam atividades de risco elevado;

e Apresente taxas de incidéncia e de gravidade de acidentes de trabalho,
nos ultimos dois anos, nao superiores a média do respectivo setor;

e N3ao existam registros de doencas profissionais contraidos ao servigo
da empresa;

e O empregador nao tenha sido punido por infracées muito graves em
relacdo a legislacao de SST, nos ultimos dois anos;

e Se verifique que sdo respeitados os valores limite de exposicdo a
substancias ou fatores de risco.

O requerimento de autorizacao de dispensa de constituicao do servico
interno deve ser remetido ao 6rgao responsavel acompanhado de parecer
dos trabalhadores ou dos seus representantes para a SST.

O servico comum pode ser instituido por acordo entre varias empresas
ou estabelecimentos pertencentes a sociedades que nao se encontrem nas
condic¢des obrigatérias para servigos internos.

Deve ser estabelecido por acordo de forma escrita e necessita de
autorizacao do 6rgao responsavel. O requerimento de autorizacao também
deve ser acompanhado de parecer fundamentado dos representantes dos
trabalhadores para a seguranca e saude no trabalho ou, na sua falta, dos
préprios trabalhadores.

O servigo externo é desenvolvido por entidade que, mediante contrato
com o empregador, realiza atividade de SST e que nao seja servico comum.
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O contrato entre o empregador e a entidade prestadora de servigos externos
deve ser celebrado por escrito.

Os servicos externos encontram-se obrigados a autorizagcao prévia, a
qual compete, tanto ao 6rgao publico competente da area laboral (no
dominio da seguranca e higiene) quanto ao 6rgao publico competente da
area da saude (no dominio da saude do trabalho). Essa autoriza¢cao pode ser
concedida para atividades de uma ou ambas as areas da seguranca e da
saude, para todos ou alguns setores de atividade, bem como para
determinadas atividades de risco elevado.

A autorizacao de servico externo depende da verificagcao dos seguintes
requisitos, entre outros estabelecidos na Lei n° 102/2009:

a) Quadro técnico minimo constituido por um técnico superior e um técnico
de seguranca no trabalho e por um médico do trabalho que exercam as
respectivas atividades de seguranca ou de saude;

b) Instala¢des adequadas e equipadas para o exercicio da atividade;

c) Equipamentos e utensilios de avaliacao das condicdes de seguranca e
saude no trabalho e equipamentos de protecao individual a utilizar pelo
pessoal técnico do requerente;

d) Qualidade técnica dos procedimentos, nomeadamente para avaliacao das
condicdes de seguranca e de saude e planejamento das atividades;

e) Capacidade para o exercicio das atividades previstas na Lei, sem prejuizo
de recurso a subcontratacdo apenas em relacdo a tarefas de elevada
complexidade ou pouco frequentes nos setores e atividades para os quais é
solicitada autorizagao;

f) Garantias suficientes em relacao as medidas de seguranca técnica e de
organizacao dos tratamentos de dados pessoais a efetuar.

A Lei também estabelece os procedimentos de autorizacdo, a
sistematica de vistorias, acompanhamento e auditoria nessas empresas de

29




servico externo autorizadas. Prevé hipdteses de suspensao, revogagao ou de
reducao da autorizacao concedida.

A Lei também estabelece a quantidade minima de profissionais que
devem integrar os servicos de SST:

Atividades de seguranca no trabalho

a) Em estabelecimento industrial — até 50 trabalhadores, um técnico, e,
acima de 50, dois técnicos por cada 1500 trabalhadores abrangidos ou fracao,
sendo pelo menos um deles técnico superior;

b) Nos restantes estabelecimentos — até 50 trabalhadores, um técnico, e,
acima de 50 trabalhadores, dois técnicos por cada 3000 trabalhadores
abrangidos ou fracao, sendo pelo menos um deles técnico superior.

Atividades de satide no trabalho:
1) médico do trabalho:

a) Em estabelecimento industrial ou estabelecimento de outra natureza com
risco elevado, pelo menos uma hora por més por cada grupo de 10
trabalhadores ou fracgao;

b) Nos restantes estabelecimentos, pelo menos uma hora por més por cada
grupo de 20 trabalhadores ou fracgao.

Ao médico do trabalho é proibido assegurar a vigilancia da saude de
um numero de trabalhadores a que correspondam mais de 150 horas de
atividade por més.

2) enfermeiro do trabalho

a) Em empresas com mais de 250 trabalhadores, o médico do trabalho deve
ser auxiliado por um enfermeiro com experiéncia adequada.
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3.5 Italia

Na Italia o texto consolidado do Decreto Legislativo n° 81 de 09 de abril
de 2008 é que aglutina, revoga e modifica as diversas disciplinas criadas para
regulamentar a seguranca no trabalho, obriga as empresas a proteger a
saude dos trabalhadores, por meio da manutencao de normas de seguranca
nos locais onde desenvolvem a atividade laboral.

O capitulo Ill, que trata da gestdo da prevencao no local de trabalho,
do Decreto Legislativo n° 81 é dividido em trés partes que dizem respeito a:
Secao | - medidas de protecao e obrigacoes; Secao Il - avaliagao de risco; e
Secao lll - servico de prevencao e protecao.

Nas medidas de protecdo e obrigacdes, as medidas gerais para
protecao da seguranca e da saude dos trabalhadores no local de trabalho
estabelecem uma série de quesitos para esse fim, mas existe também a
delegacao de funcgdes pelo empregador, que estabelece alguns limites e
condicdes, dentre eles que o delegado possua todos os requisitos de
profissionais e experiéncia exigidos pela especificidade das fungdes
delegadas. Essa delegacao de fung¢des nao exclui a obrigacao do empregador
de fiscalizar o correto desempenho pelo delegado das func¢des transferidas.

Nas medidas de protecdo e obrigacdes, constam também as
obrigacoes do empregador, dirigentes e do gerente, sendo que o empregador
e os dirigentes sao responsaveis pela organizacao e dirigem as atividades de
acordo com as atribuicdes e competéncias que lhes sdo conferidas, sendo
que ainda disponibiliza o servico de prevencdo e protecdo e o médico
competente.

No que se refere as atividades dos trabalhadores, os responsaveis, de
acordo com as suas fun¢des e responsabilidades, devem, dentre diversas
atribuicoes, fiscalizar o cumprimento, pelos trabalhadores individuais, de
suas obrigacdes legais, bem como disposicées da empresa sobre saude e
seguranca no trabalho e o uso de equipamentos de protecao coletiva e
individual disponibilizados a eles e, em caso de persisténcia do
descumprimento, informar seus superiores diretos.
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Nas obrigacdes dos trabalhadores, os mesmos devem zelar pela sua
prépria saude e seguranca e as das demais pessoas presentes no local de
trabalho, sobre o qual recaem os efeitos de suas acdes ou omissoes, de
acordo com sua formacao, em instru¢cbes e meios fornecidos pelo
empregador.

Traz também obrigacoes dos membros da empresa familiar, designers,
instaladores e montadores, médico competente, além daquelas
relacionadas a aquisicdes ou contratos de trabalho ou administracao e o
sistema de qualificacdo para empresas e trabalhadores auténomos no que
se refere a protecdo de saude e seguranca no trabalho, com base na
experiéncia especifica, competéncia e conhecimentos adquiridos também

através de cursos de formacgao.

O objeto da avaliagao de risco abrange a escolha dos equipamentos de
trabalho e substancias ou misturas quimicas utilizadas, bem como na
disposicao dos locais de trabalho. Devem ser de interesse todos os riscos
para a seguranca e saude dos trabalhadores, incluindo aqueles relativos a
grupos de trabalhadores expostos a riscos, incluindo aqueles relacionados
ao estresse relacionado ao trabalho e as relativas a trabalhadoras gravidas,
bem como aqueles relacionados a diferencas de género, idade, origem de
outros paises, dentre outros.

O empregador procede a avaliagao de risco e elabora o documento em
colaborag¢do com o chefe do servico de prevenc¢do e prote¢do e o médico
competente. Essas avaliagdes sao realizadas apés consulta ao representante
dos trabalhadores pela seguranca e saude.

A avaliacao de risco deve ser revista em conformidade com os
procedimentos previstos na legislacdo e no caso de mudancas no processo
de producao ou organizacao do trabalho que sejam significativas para os fins
de saude e seguranca dos trabalhadores, ou em relagao ao grau de evolugao
da tecnologia, prevencao ou protecao ou apés acidentes significativos.

No servico de prevencdo e protecdao, o empregador organiza este
servico principalmente dentro da empresa ou da unidade de producao, ou
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instrui pessoas ou servicos externos também estabelecidos com as
associa¢oes patronais ou 6rgaos conjuntos.

Os colaboradores e gestores dos servigos, internos ou externos, devem
possuir competéncias em SST e os requisitos profissionais ser em numero
suficiente para as caracteristicas da empresa e dispor de meios e tempo
adequados para cumprir as tarefas que lhes sao atribuidas, nao podendo
estar expostos a danos em razao da atividade exercida no exercicio de suas
funcdes.

Na utilizacao de servico interno, o empregador pode utilizar pessoas
externas a empresa que tenham os conhecimentos profissionais
necessarios, para integrar, quando necessario, a agao preventiva e protecao
do servico.

O uso de profissionais ou servicos externos (empresas) é obrigatério
na auséncia de colaboradores que tenham esse conhecimento. Quando o
empregador fizer uso de pessoas ou empresas, ele ndo esta isento de sua
responsabilidade. O estabelecimento de servico de prevencdo e protecao
internos é obrigatério em alguns casos.

As competéncias e requisitos profissionais dos gestores e funcionarios
dos servicos de prevencao e protecdao interno ou externo devem ser
adequados a natureza dos riscos presentes no ambiente de trabalho e
relacionados as atividades de trabalho. Para o desempenho das fung¢des é
necessario possuir qualificagdo educacional ndo inferior ao diploma do
ensino médio, bem como um certificado de frequéncia, com verificacdo da
aprendizagem, a cursos de formacgao especificos adequados a natureza dos
riscos presentes no ambiente de trabalho e relacionados as atividades de

trabalho.

Os profissionais além de possuir no minimo segundo grau completo
devem ter formacao especifica com relagao aos riscos presentes nos locais
de trabalho ou curso superior, nos termos estabelecidos pelo Ministério da
Universidade e Pesquisa.
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3.6 Conclusoes

Do estudo da experiéncia internacional apresentada, cabe destacar
que todos os paises analisados estabelecem a obrigatoriedade de
constituicdo de servicos de seguranca e de satde no trabalho nas empresas
com a finalidade de prevencao de acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho.

A maioria dos paises prevé em suas legisla¢des que os servigos podem
ser organizados de maneiras variadas. Os servicos podem ser
internos/préprios, comuns/coletivos ou externos, prestados por empresas
especializadas em prevenc¢do, de acordo com regras especificas,
estabelecidas em suas legislacoes.

Em determinados paises, que utilizam o modelo de seguro privado
para os acidentes de trabalho, as seguradoras também podem prestar os
servicos de seguranca e saude no trabalho.

Destaque-se também a possibilidade, em alguns paises, de que o
servico possa ser dividido em servigos de seguranga e em servi¢os de saude
e que cada um deles possa ser prestado em modalidades distintas num
mesmo estabelecimento.

Se considerarmos o conjunto de experiéncias analisadas, verifica-se
que todos os servicos sdao integrados por profissionais técnicos e
especialistas que tenham formacgao, conhecimento e experiéncia na area de
seguranca, higiene e saude no trabalho. Além dessas exigéncias, a maioria
dos paises exige o registro dos profissionais por entidades ou 6rgaos
competentes.

Na maioria dos paises, os profissionais sao especialistas de nivel médio
ou nivel superior em seguranca do trabalho e de nivel superior em medicina
do trabalho e em enfermagem do trabalho.

Em alguns paises nota-se a ado¢ao de uma perspectiva multidisciplinar
para os servicos de SST, com a ampliacao dos tipos de profissionais que
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podem integra-lo, incluindo especialistas de nivel superior em higiene
industrial, ergonomia e psicossociologia.

A maioria dos paises analisados exige o registro dos servicos nos
6rgaos publicos responsaveis por SST, independente da modalidade de sua
constituicdo. No caso de servicos externos, prestados por empresas
especializadas, alguns paises exigem a autorizacdao prévia dos o6rgaos
competentes e preveem mecanismos de acompanhamento e auditoria
dessas empresas.

Também pode-se inferir que a maioria dos paises procura ampliar a
cobertura desses servi¢cos para a maior parte das empresas e trabalhadores
abrangidos como uma estratégia de prevencao de acidentes e doengas no
trabalho. Nessa linha, em um pais, temos o exemplo da obrigatoriedade de
constituicao dos servigos que comeca na faixa de 10 trabalhadores.

Alguns paises também apontam uma atencdao especial em suas
legislacdes a setores de alto risco, estabelecendo regras especificas para os
servicos desses setores econdmicos ou atividades de trabalho.

O conhecimento da experiéncia dos paises apresentados foi muito
importante nessa AIR, tanto para refletir sobre o alinhamento da legislacao
nacional com a legislagdo internacional bem como sobre possiveis
alternativas para resolucao do problema regulatério. Também podera ser
utilizado como fonte valiosa de informag¢des e sugestdes, especialmente
para as alternativas de alteracao do ato normativo da NR04.
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4. ALTERNATIVAS REGULATORIAS:
LEVANTAMENTO, SELECAO E IMPACTOS

4.1 Método de levantamento e selecao de alternativas

Nesta etapa, foram realizadas oficinas com o objetivo de identificar
alternativas regulatérias, para priorizar e selecionar as mais aderentes ao
problema e objetivo regulatério.

Mais uma vez, foram aplicadas abordagens de inovacao, como design
thinking, e de construcgao colaborativa. As atividades foram todas realizadas
remotamente, com o suporte de ferramentas como aplica¢cdes de
videoconferéncia e plataformas de constru¢ao coletiva, como o Zoom e o
Miro, e conduzidas por facilitadores.

Primeiramente, foi realizado um alinhamento tedrico-conceitual
sobre as alternativas de intervencao e tipos de solugdes regulatoérias.

Na sequéncia foi realizado um bloco de atividades colaborativas, de
forma semelhante ao realizado para a definicdo do problema e objetivo
regulatério. A partir de uma estratégia para construcao de consenso,
partindo sempre da reflexao individual para coletiva, os membros da equipe
técnica realizaram, individualmente, um exercicio criativo para a
identificacao de ideias de solucdo para o caso em questao (brainstorm). Em
seguida foi realizado, coletivamente, um agrupamento tematico das ideias
identificadas, a partir de critérios definidos pelo grupo. Foram também
identificados em que tipologia de intervencgao as ideias se encaixavam e que
objetivo especifico elas enderecavam.

Posteriormente, foi feita uma avaliacao individual sobre a viabilidade
das alternativas regulatoérias surgidas no exercicio anterior. Um quadro com
o resultado geral da avaliacao foi discutido em plenaria.
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A partir da aplicacdo adaptada da ferramenta 7-2-4-a//, os membros da
equipe técnica chegaram a um consenso sobre a priorizagao das alternativas
regulatdrias identificadas.

Finalizando o processo, as alternativas regulatérias foram reescritas,
de modo a incorporar as discussdes realizadas em grupo, e foram descritas
mais detalhadamente.

FIGURA 19. Atividades de levantamento e selecao de alternativas
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Fonte: elaboracao prépria.

O resultado deste processo esta descrito a seguir.
4.2 Descricao das alternativas selecionadas

A partir das diversas situagcdes apresentadas nos capitulos anteriores,
buscando o enfrentamento do problema regulatério e o alcance dos
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objetivos desejados, foi realizada uma ampla identificacdo das diferentes
possibilidades de se tratar o problema. Essas alternativas, categorizadas em
nao acao, normativas ou nao normativas, estao apresentadas no rol de
alternativas a serem consideradas. Também é apresentado um resumo das
alternativas que nao serao consideradas para avaliacdo de impacto nessa
AIR.

Para cada proposta de intervencdo, foram verificadas quais as
atividades necessarias a sua implementacao, fiscalizacdao e monitoramento,
quando seria possivel realiza-la, se implicaria em novas obrigacdes
regulatérias, a necessidade de outras medidas para viabilizar a
implementacgao (enforcement), bem como os agentes afetados e como estes
seriam afetados.

Em seguida buscou-se verificar se as alternativas regulatérias
consideradas poderiam impactar os campos social, econdmico e dos direitos
fundamentais, em termos de custos e beneficios (desvantagens ou
vantagens) para os principais agentes envolvidos.

Foram considerados os seguintes atores mais impactados direta ou
indiretamente:

e Empregadores;

e Trabalhadores;

e Profissionais de SST do SESMT;

e Inspecao do Trabalho;

e Outros setores governamentais (Fundacentro, Saude e Previdéncia);
e Sociedade.

Finalmente, foram selecionados os impactos mais relevantes para a
finalidade desta analise, considerando especialmente o alcance dos
objetivos pretendidos, a magnitude dos impactos esperados e a
probabilidade de sua ocorréncia.
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Destaque-se que a alternativa de “nao acao” deve estar presente na
AIR, pois constitui a linha de base da avaliacao das demais alternativas.

4.2.1.1 Descri¢do da alternativa de ndo acdo

Manter o atual texto e contexto de aplicacao da NR04: nao realizar
qualquer alteracao normativa ou qualquer acdo nao normativa, ou seja,
simplesmente manter o atual “status quo” e o texto normativo da NR04
vigente atualmente (Portaria SSMT n° 33, de 27 de outubro de 1983), com
suas alterac¢des posteriores publicadas.

O atual texto normativo da NR04 e o contexto de sua aplicacao nao
abrangem todas as relacdes de trabalho, nao incluem os trabalhadores
terceirizados no dimensionamento das tomadoras e nao contemplam a
contratacao de empresa especializada para cumprir as obrigacdes do SESMT.

Caso nenhuma nova medida regulatéria seja implementada, o nimero
de trabalhadores nao atendidos pelo SESMT tende aumentar diante da
possibilidade de terceirizacdo de quaisquer atividades, inclusive da
atividade principal, introduzida pela Lei n° 13.467 de 2017.

Além disso, a falta de regulamentacdao sobre a possibilidade de
contratacao de empresa especializada para cumprir as obrigacées do SESMT
gera inseguranca juridica e judicializacao do tema.

4.2.1.1.1 Impactos

Os impactos da alternativa de ndao acao sobre cada ator afetado
diretamente foram detalhados no capitulo | desta AIR.

Conforme discutido no capitulo I, a manutencao do cenario atual
indica uma piora na efetividade das ac¢des de protecdao da seguranca e da
saude do trabalhador, com a falta de impacto na redugcao de acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho, com a continuidade da subnotificacao de
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acidentes ja relatada e insuficiéncia das a¢ées de promoc¢ao da saude do
trabalhador.

As alternativas nao normativas constituem opg¢oes de intervencao que
buscam resolver problemas regulatérios utilizando mecanismos que nao
envolvem a edicao de ato normativo pelo Estado.

Considerando que ja existe uma regula¢do em vigor para o problema
sob anadlise, a alternativa nao normativa proposta pretende alcancar uma
ampla intervencdo no sentido da melhoria de desempenho, da
implementacao da NR04, de seu monitoramento e dos mecanismos de
fiscalizacao.

De maneira sintética, é proposta a seguinte alternativa nao
normativa: aumentar a compreensdao das exigéncias normativas e das
consequéncias pelo nao cumprimento da NR04.

Visando detalhar melhor a alternativa nao normativa proposta acima,
é possivel dividi-la em duas intervenc¢oes, conforme descri¢des a seguir.

4.2.2.1 Descri¢cdo da alternativa campanhas educativas de SST e SESMT

Realizar campanhas educativas sobre SST e SESMT que incluam a¢des de
reconhecimento de boas praticas, envolvendo os principais agentes
afetados e especialmente as organiza¢ées e os trabalhadores visando a
divulgacdo de boas praticas e sua implementacdo nos ambientes de
trabalho.

A divulgacao de boas praticas do SESMT e sua implementac¢ao nos
ambientes de trabalho sera incorporada a Campanha Nacional de Prevencao
de Acidentes de Trabalho (Canpat).
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A Canpat é uma acao desenvolvida anualmente pela Subsecretaria de
Inspecdo do Trabalho em parceria com outros 6rgaos com o objetivo de
sensibilizar a sociedade para a importancia de uma cultura de prevencao de
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

A partir de 2020, a Canpat passou a ser realizada por meio de eventos
virtuais que possibilitaram o alcance de um numero expressivo de
participantes.

Por se tratar de uma campanha ja consolidada, a incorpora¢do do
reconhecimento de boas praticas do SESMT podera ser realizada a partir da
Canpat de 2022.

O reconhecimento das boas praticas sera realizado por setores
econdmicos, priorizando aqueles com maior acidentalidade.

4.2.2.1.1 Impactos

Esta alternativa nao implica novas obrigacdes regulatérias. A
participacao de entidades representativas de empregadores e trabalhadores
pode potencializar a implementacao da acdao, em que pese nao ser condi¢ao
necessaria para sua viabilizagao.

Os atores mais afetados serdo os profissionais do SESMT, os
empregadores e os trabalhadores dos setores econémicos abrangidos pela
campanha. A Inspecao do Trabalho e a Fundacentro também serdo afetadas
em alguma medida.

No Quadro 7, registra-se de que forma esta medida regulatéria afeta,
positiva ou negativamente, os atores envolvidos.
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QUADRO 7. Alternativa nao normativa: campanhas educativas de SST e

SESMT

Ator impactado

Empregadores

Trabalhadores

Inspecao do
Trabalho

Profissionais
de SST do
SESMT

Fundacentro

Vantagens
(impactos positivos)

Melhor direcionamento dos seus
investimentos em SST em razao dos
conhecimentos transmitidos na
divulgacao das boas praticas.

Melhoria da imagem das organizacdes
cujas boas praticas forem reconhecidas
e divulgadas.

Maior efetividade na prevencao dos
acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho como resultado das boas
praticas de SST implementadas.

Conhecimento adquirido com as boas
praticas de SST divulgadas na
campanha.

Aperfeicoamento das ac¢des da
Inspecao do Trabalho com base nas
boas praticas de SST divulgadas na
campanha.

Conhecimento adquirido com as boas
praticas de SST divulgadas na
campanha.

Aperfeicoamento da sua atuacdo com
base nas boas praticas de SST
divulgadas na campanha.

Melhoria da imagem do profissional
cujas boas praticas forem
reconhecidas.

Ampliacao da visibilidade da sua
missao institucional.
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Desvantagens

(impactos negativos)

Custos relacionados a
realizacdo das campanhas

Custos relacionados a
realizacdo das campanhas.



Conhecimento adquirido com as boas
praticas de SST divulgadas na
campanha.

Aperfeicoamento das suas a¢des com
base nas boas praticas de SST
divulgadas na campanha.

Fonte: elaboragdo prépria.

4.2.2.2 Descri¢do da alternativa capacitacdo dos profissionais do SESMT

Criar, por meio da Enit e Fundacentro, cursos de capacitacao dos
profissionais do SESMT com um programa de certificacdo de competéncias,
que possa ampliar a qualificacao dos profissionais e melhorar a efetividade
das acdes de prevengao nas organizacgoes.

A capacitacao dos profissionais sera realizada por meio de atividades
de aperfeicoamento profissional e de certificacdo de competéncias
promovidos pela Enit e Fundacentro.

Os cursos serao realizados na modalidade de ensino a distancia com a
utilizacdo das estruturas administrativas e tecnolégicas da Enit e
Fundacentro.

Os instrutores serao os pesquisadores da Fundacentro e Auditores-
Fiscais do Trabalho, podendo contar também com profissionais de outras
entidades publicas ou privadas.

Considerando o tempo necessario para a destinacao de orcamento e
estruturacao das acoes, sera possivel iniciar as atividades de capacitacao e
certificacdo de competéncias no primeiro semestre de 2023.

4.2.2.2.1 Impactos

A alternativa nao implica novas obrigacdes regulatérias. Inicialmente
sera necessario adotar medidas para destinacao de recursos orcamentarios
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tanto pela Fundacentro quanto pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia.
Ao longo da implementacdo da alternativa, sera necessario monitorar a
efetividade das a¢des, por meio de indicadores relativos ao numero de a¢oes
de aperfeicoamento realizadas, namero de profissionais atendidos e

desempenho desses profissionais nas avalia¢des.

Os atores mais afetados serao os profissionais do SESMT e os
empregadores. A Inspecao do Trabalho e a Fundacentro também serao

afetadas em alguma medida.

No Quadro 8, registra-se de que forma esta medida regulatéria afeta,

positiva ou negativamente, os atores envolvidos.

QUADRO 8. Alternativa nao normativa: capacitacao dos profissionais do

SESMT
Ator Vantagens
impactado (impactos positivos)

Empregadores | Disponibilidade de profissionais
melhor capacitados para compor o seu

SESMT.
Inspecao do Ampliacao da visibilidade da sua
Trabalho atuacdo na area de SST.

Profissionais Possibilidade de aperfeicoamento

de SST do profissional.
SESMT

Competéncia profissional certificada.

Maior visibilidade no mercado de

trabalho.

Fundacentro Ampliacao da visibilidade da sua

missao institucional.

Fonte: elaboracao prépria.
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Desvantagens
(impactos negativos)

Necessidade de afastar o
profissional de suas
atividades para participacao
nas acoes de
aperfeicoamento.

Custos relacionados as
acoes de aperfeicoamento.

Custos relacionados as
acoes de aperfeicoamento e
de certificacdo de
competéncias profissionais.




As alternativas normativas levam a revisao geral do texto da NR04,
procurando atualiza-lo ao atual contexto do mundo do trabalho e
harmonizando-o com as demais NR ja revisadas pela CTPP, sempre visando
a reducao dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

Para detalhar melhor a alternativa normativa proposta acima, foram
selecionadas trés intervengdes principais, conforme descri¢des abaixo.

4.2.3.1 Descrigcdo da alternativa incluir outros tipos de profissionais no SESMT

Alterar a NR04 para incluir outros tipos de profissionais no SESMT de
acordo com o risco.

Essa intervencao objetiva prever mecanismos na NR04 para a inclusao
de profissionais no SESMT de acordo com os riscos existentes no meio
ambiente do trabalho, como por exemplo o risco de sobrecarga cognitiva, de
forma a viabilizar a contratag¢do de psicélogo ou outro profissional da area.
Trata-se de risco que vem apresentando crescimento, notadamente no setor
bancario, saude e educacao, entre outros.

Uma forma de implementar a ac¢do é prever a substituicdo de
profissionais do Quadro Il da NR04, de acordo com o risco, sem que se incorra
em aumento no numero de integrantes do SESMT, no entanto, agregando
profissionais das areas de ergonomia, higiene ocupacional ou psicologia do
trabalho.
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4.2.3.1.1 Impactos

No Quadro 9, registra-se de que forma esta medida regulatéria afeta,
positiva ou negativamente, os principais atores envolvidos.

QUADRO 9. Alternativa normativa: revisao da NR04 - Alterar a NR04 para
incluir outros tipos de profissionais no SESMT de acordo com o risco

Ator
impactado

Empregadores

Trabalhadores

Vantagens
(impactos positivos)

Economia resultante do trabalho de
prevencao de acidentes previsto na
norma;

Economia com a reducdo do
pagamento dos 15 primeiros dias de
afastamento do trabalho;

Reducdo da despesa com a
manutencao do pagamento do FGTS
enquanto o trabalhador estiver
afastado;

Diminuicdo de encargos
previdencidrios referente ao Seguro
contra Acidentes do Trabalho - SAT;

Reducdo de rotatividade e
absenteismo;

Reducdo da paralisacdo de
atividades e diminuicao da
produtividade;

Reducdo de eventuais indeniza¢des
civis e trabalhistas e de ac¢des
regressivas;

Integracdo ao gerenciamento de
riscos ocupacionais dos
estabelecimentos.

Maior efetividade na prevencao dos
acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho;
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Desvantagens
(impactos negativos)

Eventuais custos com
substituicdo de profissionais.

a



Inspecao do
Trabalho

Profissionais de
SST do SESMT

Outros setores
governamentais
(Fundacentro,
Saude e
Previdéncia)

Sociedade

Reducdo do absenteismo;
Aumento da qualidade de vida;

Reducdo da perda de renda pelo
trabalhador;

Integracdo ao gerenciamento de
riscos ocupacionais dos
estabelecimentos.

Maior efetividade da fiscalizacdao do
SESMT.

Maior efetividade na aplicacdo da
norma;

Diversificacdo de profissionais
ligados ao SESMT.

Reducdo de custos previdenciarios e
do Sistema Unico de Satide (SUS);

Aumento do numero de leitos
disponiveis pelo SUS em funcdo da
diminuicao dos acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho;

Reducdo da despesa do INSS com o
pagamento de auxilio-doenca
(auxilio por incapacidade
temporaria), auxilio acidente,
aposentadoria por invalidez e
pensdo por morte.

Melhoria das a¢des de prevencao dos
acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho;
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Custos relacionados ao suporte
técnico para a adequacao e
revisao da NR;

Custos relacionados com
capacitacdes e treinamentos.

Eventual custo com a
adequacado dos profissionais a
realidade da nova NR.

Custos relacionados ao suporte
técnico para a adequacao e
revisao da NR;

Custos relacionados a
capacita¢des e treinamentos.




Reducdo de custos previdenciarios,
sociais e do Sistema Unico de Satde
(Sus);

Diminuicao das perdas por morte
prematura e de anos perdidos por
incapacidade da forca de trabalho.

Fonte: elaboragao propria.

4.2.3.2 Descri¢cdo da alternativa incluir trabalhadores terceirizados

Alterar a NRO04 para incluir os trabalhadores terceirizados no
dimensionamento do SESMT da tomadora.

Trata-se de acao para atender a alteracao recente realizada na Lei n°
6.019 de 1974, pela Lei n° 13.467 de 2017, que permitiu a terceirizacao
inclusive da atividade fim das empresas. A Lei também definiu a
responsabilidade do contratante em relacao as condi¢bées de segurancga,
higiene e salubridade dos trabalhadores da contratada, conforme Art. 5°A:

“Art. 5°-A. Contratante é a pessoa fisica ou juridica
que celebra contrato com empresa de prestagcdo de
servicos relacionados a quaisquer de suas
atividades, inclusive sua atividade principal.
(Redagdo dada pela Lei n° 13.467, de 2017)

(-..)

§ 3° F responsabilidade da contratante garantir as
condi¢cbes de seguranga, higiene e salubridade dos
trabalhadores, quando o trabalho for realizado em
suas dependéncias ou local previamente
convencionado em contrato.

()"
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Assim, essa acao acarreta alteracao da NR04 para contemplar o
atendimento dos trabalhadores terceirizados pelo SESMT da tomadora,
quando eles nao forem atendidos por SESMT da contratada. Isso podera levar
ao aumento do numero de profissionais contratados pelo SESMT.

4.2.3.2.1 Impactos

No Quadro 10, registra-se de que forma esta medida regulatdria afeta,
positiva ou negativamente, os principais atores envolvidos.

QUADRO 10. Alternativa normativa: revisao da NR04 - Alterar a NR04 para
incluir trabalhadores terceirizados no dimensionamento do SESMT da

tomadora

Ator
impactado

Empregadores

Vantagens
(impactos positivos)

Economia resultante do trabalho
de prevencao de acidentes
previsto na norma;

Economia com a reducgdo do
pagamento dos 15 primeiros dias
de afastamento do trabalho;

Reducdo da despesa com a
manutenc¢ao do pagamento do
FGTS enquanto o trabalhador
estiver afastado;

Diminuicdo de encargos
previdenciarios referente ao
Seguro contra Acidentes do
Trabalho - SAT;

Reducdo de rotatividade e
absenteismo;

Reducdo da paralisacdo de
atividades e diminuicdo da
produtividade;
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Desvantagens
(impactos negativos)

Custos da tomadora com o
aumento da cobertura do SESMT.




Trabalhadores

Inspecao do
Trabalho

Profissionais
de SST do
SESMT

Outros setores
governamentai
s
(Fundacentro,

Reducgdo de eventuais
indenizacdes civis e trabalhistas
e de agdes regressivas;

Integracdo ao gerenciamento de
riscos ocupacionais dos
estabelecimentos.

Maior efetividade na prevencao
dos acidentes e doencgas
relacionadas ao trabalho;

Reducédo do absenteismo;
Aumento da qualidade de vida;

Reducdo da perda de renda pelo
trabalhador;

Integracdo ao gerenciamento de
riscos ocupacionais dos
estabelecimentos.

Clareza sobre os requisitos
normativos do SESMT.

Maior clareza sobre os requisitos
do SESMT;

Maior efetividade na aplicacao
da norma;

Eventual aumento do nimero de
profissionais ligados ao SESMT da
tomadora.

Clareza sobre os requisitos
normativos do SESMT;
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Custos relacionados ao suporte
técnico para a adequacao e revisao
da NR;

Custos relacionados a treinamento
do corpo fiscal.

Custos relacionados ao suporte
técnico para a adequacao e revisao
da NR;




Salide e
Previdéncia)

Sociedade

Reducdo de custos
previdenciarios e do Sistema
Unico de Sadde (SUS);

Aumento do numero de leitos
disponiveis pelo SUS em funcéao
da diminuicao dos acidentes e
doencas relacionadas ao
trabalho;

Reducdo da despesa do INSS com
o pagamento de auxilio-doen¢a
(auxilio por incapacidade
temporaria), auxilio acidente,
aposentadoria por invalidez e
pensao por morte;

Melhoria das a¢des de prevencao
dos acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho;

Reducado de custos
previdenciarios, sociais e do
Sistema Unico de Satde (SUS);

Diminuicdo das perdas por morte
prematura e de anos perdidos
por incapacidade da forga de
trabalho.

Fonte: elaboragao propria.

Custos relacionados a capacita¢des
e treinamentos.

4.2.3.3 Descri¢cdo da alternativa SESMT especial

Prever na NR04 a obrigatoriedade de um SESMT especial sempre que a taxa
de incidéncia de acidentes do estabelecimento fique acima da taxa de
incidéncia do setor (Classe de CNAE)

Essa intervencdo pretende alterar a NR04 para incluir um quadro
especifico com a previsao de contratacao de profissionais de seguranca e

saude para atendimento das faixas de trabalhadores que atualmente nao
sao atendidas por SESMT, na forma do quadro Il da NR04 vigente.
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Esse quadro especifico somente sera implementado pelo empregador
caso a taxa de incidéncia do seu estabelecimento ultrapasse a taxa de
incidéncia do setor econdmico que integra, por classe de CNAE.

Devem ser estabelecidos mecanismos de monitoramento desses
indicadores e de aplicacdo do quadro especial. Por exemplo, com base nos
dados da AEAT da previdéncia social, levar em consideracdao as taxas dos
ultimos dois anos publicadas, num mecanismo analogo ao utilizado pela
apuracao do FAP. Dessa forma, incidindo a regra, o SESMT especial deveria
ser implementado até a reduc¢ao dos indices apresentados.

A proposta levara a contratacao de profissionais por empregadores
que hoje ndo estdo obrigados a manter SESMT, observando-se os critérios do
quadro Il da atual NR04. Prevé também que a organizacao podera escolher
entre contratar um profissional de nivel técnico em tempo integral ou um
profissional de nivel superior em tempo parcial, de acordo com o risco,
conforme Quadro 11.

QUADRO 11. Dimensionamento do SESMT ESPECIAL

N° de Trabalhadores no
estabelecimento

Grau de Qualificagao profissional* 20a49 | 50a 101 a 251a
Risco 100 250 500
1 Nivel técnico ou nivel superior** 1 1 1 1
2 Nivel técnico ou nivel superior** 1 1 1 1
3 Nivel técnico ou nivel superior** 1 1
4 Nivel técnico ou nivel superior** 1

Fonte: elaboracdo proépria.

* A organizacdo pode escolher a qualificacdo do profissional dentre as especificadas no
quadro Il da NR04 e dentre as decorrentes da alternativa de incluir outros tipos de
profissionais no SESMT.
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** A organizacdo pode optar por contratar um profissional de nivel técnico em tempo
integral ou um de nivel superior em tempo parcial.

A referida iniciativa pretende fazer com que as empresas que nao
estao obrigadas a ter SESMT e vém apresentando altos indices de
acidentalidade possam contar com a assessoria e o trabalho de profissionais
para atuar na prevencao e reducao dos acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho.

4.2.3.3.1 Impactos

No Quadro 12, é possivel verificar a sintese dos impactos mais
relevantes em relacdo a cada intervencao considerada na alternativa
normativa.

QUADRO 12. Alternativa normativa: revisao da NR04 - Prever na NR04 um
SESMT especial sempre que a taxa de incidéncia de acidentes da organizacgao
fique acima da taxa de incidéncia do setor (Classe de CNAE)

Ator Vantagens (impactos positivos) Desvantagens (impactos
impactado negativos)
Empregadores Economia resultante do trabalho Custos com a implementacao do
de prevencao de acidentes SESMT especial.

pFEViStO na norma;

Economia com a reducgao do
pagamento dos 15 primeiros dias
de afastamento do trabalho;

Reducdo da despesa com a
manutencao do pagamento do
FGTS enquanto o trabalhador
estiver afastado;

Diminuicdo de encargos
previdenciarios referente ao
Seguro contra Acidentes do
Trabalho - SAT;

Reducdo de rotatividade e
absenteismo;
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Trabalhadores

Inspecao do
Trabalho

Profissionais de
SST do SESMT

Reduc¢do da paralisacao de
atividades e diminuicdo da
produtividade;

Reducdo de eventuais
indenizacdes civis e trabalhistas e
de acdes regressivas;

Integracdo ao gerenciamento de
riscos ocupacionais dos
estabelecimentos.

Maior efetividade na prevencao
dos acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho;

Reducdo do absenteismo;
Aumento da qualidade de vida;

Reducao da perda de renda pelo
trabalhador;

Integracdo ao gerenciamento de
riscos ocupacionais dos
estabelecimentos.

Clareza sobre os requisitos
normativos do SESMT.

Maior clareza sobre os requisitos
do SESMT;

Maior efetividade na aplicacdo da
norma;

Aumento do nimero de
profissionais ligados ao SESMT.
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Custos relacionados ao suporte
técnico para a adequacao e
revisdo da NR;

Custos relacionados a
treinamento do corpo fiscal.




Outros setores Clareza sobre os requisitos Custos relacionados ao suporte

governamentais | normativos do SESMT; técnico para a adequacao e
(Fundacentro, revisao da NR;

Satde e Reducdo de custos previdenciarios

Previdéncia) e do Sistema Unico de Satide (SUS); | Custos relacionados a

} . capacitacgdes e treinamentos.
Aumento do numero de leitos

disponiveis pelo SUS em fungdo da
diminuicdo dos acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho;

Reducdo da despesa do INSS com o
pagamento de auxilio-doenca
(auxilio por incapacidade
temporaria), auxilio acidente,
aposentadoria por invalidez e
pensdo por morte;

Sociedade Melhoria das acdes de prevencao
dos acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho;

Reducdo de custos previdenciarios,
sociais e do Sistema Unico de
Saude (SUS);

Diminuicdo das perdas por morte
prematura e de anos perdidos por
incapacidade da forca de trabalho.

Fonte: elaboragao propria.

Todas essas intervenc¢dées normativas deverao ser implementadas por
meio do processo de revisao da NR04 coordenado pela CTPP, que inclui sua
harmonizacdo com a legislacdo e com as demais NR. Elas poderdao ser
realizadas tdao logo seja aprovada esta AIR com a indicacdo destas
intervencdes e posterior deliberacdo do texto de revisdo da norma pela
CTPP, conforme procedimentos estabelecidos na Portaria MTP n° 672, de 8
de novembro de 2021.

Quanto a implementacao das novas medidas, conforme exposto nas
intervencgdes propostas, prazos poderao ser discutidos na CTPP para a
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ocorréncia de transicdo, com o tempo necessario para conhecimento e
divulgacao da norma.

A revisao do texto técnico da NRO04 implica novas obrigacdes
regulatérias decorrentes dessas intervencgdes. Contudo, para que se alcance
efetividade na implementacdo da norma, sera muito importante a
realizacdao de um trabalho de orientacao dos atores afetados, por meio de
campanhas educativas e de comunicacao, bem como pela fiscalizacao da
norma, além de estabelecer mecanismos para realizar o monitoramento do
alcance dos objetivos pretendidos.

4.3 Alternativas nao consideradas

Nesta AIR foram estudadas alternativas que nao serao consideradas
para a avaliacdo de impacto. A seguir, apresenta-se no Quadro 13 as
alternativas descartadas, juntamente com uma breve justificativa para sua
exclusao.

Destaque-se que dessas alternativas podem ser
reaproveitadas como a¢des na estratégia de implementacdo da alternativa

sugerida por esta AIR, apresentada no capitulo 7.

algumas

A exclusao dessas alternativas nesse momento da AIR nao significa
que tais linhas de acdo ndo possam fazer parte da discussao tripartite ou
aproveitadas numa possivel revisdo de norma.

QUADRO 13. Justificativa para alternativas nao consideradas

Alternativa Justificativa da exclusao da avaliagao

de impacto

Ajustar a carga horaria do nivel técnico
para 36h semanais, com jornada nao
inferior a 4h por dia

Alteracdo da norma para permitir quadro
complementar ao SESMT, opcional as
empresas

Acdo muito especifica que néo se relaciona
diretamente com a resolu¢ao do problema
regulatério.

Considerou-se que um quadro
complementar opcional ndo levaria aos
resultados esperados
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Alterar norma com  critério de
dimensionamento em relacdo aos graus de
risco, ampliando a cobertura do SESMT

Alterar norma para atribuir aos SESMT
competéncias relacionadas ao PGR

Alterar norma para incluir trabalhadores
do setor publico

Criar protocolos e padronizados de
fiscalizacdo do SESMT para todas as SRTB e
estimular a sua aplicacao

Criar um selo de empresa "amiga do SESMT"

Criar uma lista de empresas autuadas por
nao cumprir as normas do SESMT

Criar uma lista de empresas prestadoras de
servico autuadas por nao cumprirem a
funcao de SESMT

Disseminar a cultura da promoc¢do da
saude e prevencao dos acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho junto aos
servidores publicos das 3 esferas

Estabelecer processo de acreditacdo de
empresas certificadoras das empresas
prestadoras de servicos especializados

Estimular a integracdo do trabalho de
profissionais nao obrigatérios ao SESMT

Estimular a¢des conjuntas de fiscalizacdo
entre a Subsecretaria de Inspecao do
Trabalho e a vigildncia em saude do
trabalhador, a partir de dados que
indiquem as regides/locais ou setores de
maior sinistralidade

Faz parte do escopo de atualiza¢do ao atual
contexto do mundo do trabalho.

Faz parte do escopo normativo de
harmonizacao com outras NR.

Acgdo precisaria de modificacdes
legislativas em varias esferas de governo,
estando fora da competéncia legal da SIT.

Ac¢do muito especifica que pode fazer parte
da estratégia de implementacao.

Faz parte do escopo ndo normativo de
campanhas de prevengao em geral.

Ac¢do muito especifica que nédo se relaciona
diretamente com a resolug¢ao do problema
regulatério.

Ac¢do muito especifica que nédo se relaciona
diretamente com a resolug¢ado do problema
regulatério.

Faz parte do escopo ndo normativo de
campanhas de prevencdo em geral.

Somente teria sentido se uma das
alternativas  consideradas fosse a
certificacdo das empresas especializadas, o
que nao ocorreu, conforme justificativa
especifica nessa tabela.

Acdo muito especifica que ndo se relaciona
diretamente com a resoluc¢ao do problema
regulatério.

Acgdo muito especifica que pode fazer parte
da estratégia de implementacao.

127




Estimular os fiscais para realizar
representacdo junto aos conselhos de
classe na identificacao de irregularidade na
atuacdo dos profissionais de SST

Estimular que empresas contratem ou
integrem outros profissionais
complementarmente ao SESMT, além do
numero previsto como obrigacdo

Incentivar a dentincia de irregularidades no
SESMT para fiscalizagdo e providéncias

Incentivar denuncia junto aos Conselhos
Profissionais a agir para penalizar
profissionais que nao emitirem CAT

Incluir o conceito de atividade econdomica

preponderante no dimensionamento,
alinhado com a legislacdo da Receita
Federal

Oferecer incentivos fiscais para empresas
com gestdo em SST investirem em
segurancga

Oferecer incentivos tributarios para
empregador que contrate diretamente
profissionais de SESMT como empregados

Para o dimensionamento do SESMT
regionalizado ou estadual com
estabelecimentos de graus de risco

diversos, no caso de extensdo dos servigos
para estabelecimentos de microempresas
(ME) e empresas de pequeno porte (EPP) de
graus de risco 1 e 2, prever o somatoério da
metade do numero de trabalhadores
desses estabelecimentos

Permitir a contratacdo de empresa
especializada para cumprir as atribui¢ées
do SESMT de forma integral ou parcial

Permitir a terceirizacdo do SESMT

Acao muito especifica que nao se relaciona
diretamente com a resoluc¢ao do problema
regulatério.

Considerou-se que um
complementar especifico opcional
levaria aos resultados esperados.

quadro
nao

Acdo muito especifica que ndo se relaciona
diretamente com a resolu¢ado do problema
regulatoério.

Acdo muito especifica que nao se relaciona
diretamente com a resolu¢ado do problema
regulatoério.

Faz parte do escopo normativo de
harmonizacdo com a legislacao trabalhista.

Acao precisaria de modifica¢des
legislativas que estdo fora da competéncia
legal da SIT.

Acédo precisaria de modifica¢des
legislativas que estdo fora da competéncia
legal da SIT.

Faz parte do escopo normativo de
harmonizacdo com outras NR.

Faz parte do escopo normativo de
harmoniza¢do com a legislacao trabalhista.

Faz parte do escopo normativo de
harmonizag¢do com a legislagao trabalhista.
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Possibilitar a contratacao de dois
profissionais de nivel superior para atender
a carga horaria total atribuida a um

Prever que a contratacdo de empresa
especializada em servicos de seguranca e
saude ndo exime a organizacdo de sua
responsabilidade

Prever a divulgacdo de lista de empresas
especializadas certificadas

Prever a integracdo do trabalho do SESMT
com PCMSO

Prever a possibilidade de substituicdo de
50% dos profissionais por especialistas das
areas de ergonomia, higiene ocupacional
ou psicologia do trabalho, quando houver
obrigatoriedade de contratacdo de mais de
um profissional

Prever a revisdo do Quadro | - Relacdo da
Classificacdo Nacional de Atividades
Econdmicas - CNAE, com correspondente
Grau de Risco - GR a cada 5 anos

Prever as obrigacdes das

especializadas

empresas

Prever excecdo para SESMT compartilhado

atender unidades localizadas em
diferentes unidades da federacdo
Prever o compartilhamento de

informacgbes relevantes para a prevencao
de acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho entre SESMT de uma mesma
organizacao

Prever o registro do SESMT por meio de
sistema eletrdnico

Acao muito especifica que nao se relaciona
diretamente com a resoluc¢ao do problema
regulatério.

Faz parte do escopo normativo de
harmonizacdo com a legislacao trabalhista.

Somente teria sentido se uma das
alternativas  consideradas fosse a
certificagdo das empresas especializadas, o
que nao ocorreu, conforme justificativa
especifica nessa tabela.

Faz parte do escopo normativo de
harmonizagdo com outras NR.

Faz parte do escopo de atualizacdo ao atual
contexto do mundo do trabalho.

Faz parte do escopo normativo de
harmonizacdo com outras NR.

Faz parte do escopo normativo de
harmonizacdo com outras NR.

Acdo muito especifica que ndo se relaciona
diretamente com a resoluc¢ao do problema
regulatério.

Faz parte do escopo de atualizagdo
tecnolégica do atual contexto do mundo do
trabalho

Faz parte do escopo de atualizacdo
tecnolégica do atual contexto do mundo do
trabalho.
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Prever que os profissionais sejam
empregados da organizacdo ou de empresa
especializada

Prever que um dos médicos do SESMT seja
o responsavel pelo PCMSO

Realizar campanha de esclarecimento
sobre nexo causal de doencgas relacionadas
ao trabalho

Realizar campanha sobre o nexo causal
através da Canpat

Realizar campanhas de prevencdo para os
setores de alto risco em SST

Realizar campanhas de reconhecimento e
premiacdo das empresas com melhores
praticas em SST

Realizar capacitagdo conjunta entre ME e
MS com rede do SUS em relacdo ao nexo
causal doas acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho

Realizar capacitacdes de trabalhadores e
profissionais em SST em parceira com
Sistema S

Retirar a limitacdo de carga horaria minima
diaria para nivel superior

Submeter as empresas prestadoras de

servico especializado a certificacdo por
entidades credenciadas junto a SIT

Faz parte do escopo normativo de
harmonizacado com a legislacao trabalhista.

Faz parte do escopo normativo de
harmonizacao com outras NR.

Faz parte do escopo ndo normativo de
campanhas de prevenc¢ao em geral.

Faz parte do escopo ndo normativo de
campanhas de prevencdo em geral.

Faz parte do escopo ndo normativo de
campanhas de prevenc¢ao em geral.

A premiacao envolveria mobilizar recursos
orcamentarios/financeiros que nao estao
disponiveis nas atuais condi¢des da SIT.

Ac¢do muito especifica que pode fazer parte
da estratégia de implementacao.

Optou-se pela realizacdo da acdo por meio
do setor publico, com a Enit e Fundacentro.

Acdo muito especifica que ndo se relaciona
diretamente com a resolu¢ado do problema
regulatério.

Avaliou-se que seriam necessarias
mudancas legislativas, especialmente lei
especifica para prever a Certificacdo das

Empresas Especializadas, bem como
dificuldades praticas para sua
operacionalizacdo e fiscalizagdo. Em

dialogo com a Inspecdao do Trabalho de
Portugal, que possui experiéncia similar,
verificou-se a baixa capacidade da medida
para atingir os resultados esperados.
Também foi descartada por sugestao de
especialistas que foram consultados
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durante a fase inicial de elaborac¢do da AIR,
conforme relatado no capitulo VIII.

Transformar o SESMT comum em | Faz parte do escopo de atualiza¢do ao atual
compartilhado, sem a necessidade de | contexto do mundo do trabalho.
acordo ou convencao coletiva

Fonte: elaboragao propria.

Em relagdo a alternativa de autorregulacdo, que é uma opg¢ao nao
normativa, destaca-se que parte do setor produtivo tem desenvolvido e
implementado, de forma voluntaria, modelos diferenciados para atingir os
objetivos da NR04. No entanto, a constatacgao fatica da Inspecao do Trabalho
tem demonstrado que essas abordagens se restringem a poucas empresas,
ou seja, nao obtém uma abrangéncia uniforme das organizacoes, fato que
levou a equipe técnica a desconsiderar esta alternativa.

No item seguinte desta analise, apresenta-se a comparacdo das
alternativas definidas neste capitulo.
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5. COMPARACAO ENTRE AS ALTERNATIVAS

5.1 Método de comparacao: Analise Multicritério

7 by

A analise multicritério é uma metodologia de apoio a tomada de
decisdao baseada na avaliacao quantitativa e/ou qualitativa de alternativas
de acdo a partir de muiltiplos critérios selecionados no contexto de decisao.
Diferentemente da Analise de Custo-Beneficio, em que os aspectos positivos
e negativos sao traduzidos em termos de impactos monetarios, a analise
multicritério retne critérios que serdao pontuados em diferentes escalas ou
unidades de medida, com pesos estabelecidos para cada um dos critérios.

Considera-se que quando os valores relevantes para a analise estejam
sujeitos a um grau de incerteza elevado, ou quando esses valores
representam aspectos extremamente subjetivos, a monetizacao, tipica da
Analise de Custo-Beneficio, passa a apresentar resultados menos robustos,
sendo, para esses casos, mais desejavel a utilizacdo da Analise Multicritério.

A analise é estruturada em trés etapas centrais:

1. Estruturacao: definicdo dos critérios e indicadores para avaliacao das
alternativas de acdao mapeadas;

2. Avaliagao: atribuicdo de pesos para os critérios e pontuacdo de cada
alternativa em relagao a cada um dos critérios definidos; e

3. Recomendacao: avaliacdo dos resultados a partir da comparacao das
alternativas entre si e analise de sensibilidade dos critérios ao final.

Ha na literatura técnica uma relacdo de metodologias diversas de
analise multicritério. Para esta AIR foi utilizada uma funcao de utilidade
aditiva linear (ou seja, a pontuacao final de cada alternativa é dada pela
soma de cada peso por cada pontuacdao em cada critério), devido a sua
simplicidade. Para a definicao dos pesos, foi utilizada a Metodologia Analytic
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Hierarchy Process - AHP, que converte de forma estruturada as avaliagdes
subjetivas em valores numéricos.

5.2 Estruturacao da analise e definicao de critérios

A estruturacao da analise consiste na definicdo dos critérios que serao
utilizados para avaliar as diversas alternativas. Além da mera defini¢cao dos
critérios, é importante definir os atributos, que representam como cada
critério sera medido, e os niveis de referéncia desses critérios, ou seja, o
menor e maior valor que esses atributos poderao atingir no contexto da AIR.
Na fase da avaliagdo, os piores e melhores valores para cada atributo serdo
associados aos valores 0 ponto e 100 pontos, respectivamente.

A fase de estruturacao foi feita pela prépria equipe da AIR, em oficinas
dedicadas a esta tarefa. Foram definidos 5 critérios que, na medida do
possivel, atingem os requisitos de qualidade considerados nas boas praticas

(critérios

completos,
independentes entre si,

nao

operacionais,

redundantes,
compreensiveis).

CONCisSos,

consensuados pela equipe estao dispostos na Figura 20.

FIGURA 20. Critérios de avaliacao das alternativas

consensuais,
Os

Aumentara

Critérios
efetividade do SESMT

Incentivar a cultura da
promocdo da salide e
prevencdo em 55T

Estendera cobertura
do atendimento pelo
SESMT a mais
trabalhadores

Garantira coeréncia
normativa e evitar
conflitos normtaivos

Minimizar o encargo
regulatério

. Incidéncia de
Atributos .
acidentes e doencas

Investimentos das
organizacdes em
campanhas e
capacitacbes em SST

NiUmero de
trabalhadores
assitidos pelo SESMT

Existéndia de conflitos
normativos

Encargo regulatério

Manutencdo do nivel
atual de acidentes e
doencas

Menorvalor

Manutencdo dos
niveis de
investimentos das
organizacdes em
campanhas e
capacitacbes em SST

Nivel atual de
trabalhadores
assistidos pelo SESMT

Manutencio de
conflitos normativos

Aumento de 10% dos
encargos regulatdrios
atuais

Reducidode 10% no
nivel de acidentes e
doencas

Maiorvalor

Aumento de 100% nos
niveis de
investimentos das
organizacdes em
campanhas e
capacitacdes em SST

30% de aumento no
nimero de
trabalhadores
assistidos pelo SESMT

Eliminacdo dos
conflitos normativos

Manutencdo dos
encargos regulatdrios
atuais
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Fonte: elaboracdo prépria.

5.3 Avaliacao

Esta etapa corresponde as atividades de ponderacao entre os critérios,
na qual se determinam os pesos que serao utilizados, e a pontuacao, na qual
se verifica o desempenho de cada alternativa em relac¢do a cada critério.

Esta etapa tem um carater eminentemente subjetivo. Os pesos que
devem ser atribuidos a cada critério implicam justamente a avaliagao
relativa dos diversos valores fundamentais que norteiam o tomador de
decisao. O principal erro nesta etapa é a utilizacao de critérios sem a devida
reflexdo sobre diferentes pesos que eles e os correspondentes objetivos
possuem no contexto de decisao. Para evitar eventuais arbitrariedades na
definicdo desses pesos, escolheu-se adotar a metodologia AHP (Analytic
Hierarchy Process), consagrada na literatura da Analise Multicritério.

O primeiro passo nessa atividade foi estabelecer as preferéncias
relativas entre os critérios. Para isso, sao feitas comparacdes pareadas entre
os critérios. Avaliando cada par de critérios, a equipe define qual critério
dentre os dois é mais importante para o contexto decisério, e em que grau
de intensidade. Para isso, e para evitar julgamentos demasiadamente
abstratos, imaginam-se dois cenarios hipotéticos para cada par de critérios:
um primeiro cenario onde se atinge o melhor nivel do primeiro critério e o
pior nivel do segundo critério, comparado a um segundo cenario no qual se
atinge o pior nivel no primeiro critério e o melhor nivel no segundo critério.

Os resultados dessas comparacoes pareadas sao apresentados na
Figura 21.
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FIGURA 21. Resultado das comparacdes das alternativas

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 9
Extremo Forte Moderado Fraco Indiferente Fraco Moderado Forte Extremo
Manutencdo dos niveis de Aume nto de 100% nos niveis
Reducdo de 108 no nivel de investime ntos das X Manutencdo do nivel atual de de investimentos das
addentes e doengas organizagdes em campanhas e acidentes e doencas organizacoes em campanhas e
capacitactes em 55T capacitagies em 55T
. - ., . 30% de aumento no ndme ro
Reducdo de 10% no nivel de | Nivel atual de trabalhadores Manutencdo do nivel atual de -
. . X : de trabalhadores assistidos
addentes e doengas assistidos pelo SESMT acidentes e doencas .
pelo SESMT
Reducdo de 10% no nivel de Manutencio de conflitos X Manutencdo do nivel atual de Eliminaco dos conflitos
addentes e doengas normativos acidentes e doencas normativos
Reducdo de 108 no nivel de Aumento de 10%: dos X Manutencdo do nivel atual de| Manutencdo dos encargos
addentes e doencas encargos regulatdrios atuais aridentes e doencas regulatdrios atuais
Aumento de 1008 nos niveis Manutencdo dos niveis de - .
) ) ) _ 30% de aumento no nlime ro
de investimentos das MNivel atual de trabalhadores investimentons das o
- o X : de trabalhadores assistidos
ofganizagbes em campanhas e assistidos pelo SESMT orgahizacdes e campanhas e 6l SESMT
i 5 . pe ol
capacitagdes em 55T capacdtaches em 55T
Aumento de 1008 nos niveis Manutencdo dos niveis de
de investimentos das Manutenclo de conflitos X investimentos das Himinacio dos conflitos
organizagbes emcampanhas e normativos organizacdes em campanhas e normativos
capacitacdes em S5T capacitaches em 55T
Aumento de 100% nos niveis Manutencdo dos niveis de
de investimentos das Aumento de 10%: dos X investimentos das Manutencdo dos encargos
organizaghes em campanhas e] encargos regulatdrios atuais organizacBes em campanhas e regulatdrios atuais
capacitagdes em 55T capadtaches em 55T
3086 de aumento ho ndmero : e .
o Manutencio de conflitos Nivel atual de trabalhadores Eliminacdo dos conflitos
de trabalhadores assistidos i X i -
- hormativos assistidos pelo SESMT normativos
pelo SESMT
3% de aumento no ndmero . -
o Aurmento de 10% dos Nivel atual de trabalhadores Vanuten¢do dos encargos
de trabalhadores assistidos : : X i - :
e encargos regulatdrios atuais assistidos pelo SESMT regulatdrios atuais
pelo SESMT
Eliminacdo dos conflites Aumento de 10% dos ¥ Manutencdo de conflitos Manutencdo dos encargos
nonmativos encargos regulatdrios atuais normativos regulatdrios atuais

Fonte: elaboracao prépria.
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Na Figura 21, os cenarios pareados sao dispostos na mesma linha, e o
“X" indica qual o cenario preferido da equipe de trabalho, o que por sua vez
indica qual critério mais relevante, e em que intensidade.

Comparando a “Reducao de 10% no nivel de acidentes e doencgas e
Manutencao dos niveis de investimentos das organiza¢cées em campanhas e
capacitacdées de SST” com a “Manutencao do nivel atual de acidentes e
doencas e Aumento de 100% nos niveis de investimentos das organizacoes
em campanhas e capacita¢des de SST”, conclui-se que é MODERADAMENTE
(4) mais importante a Redugado dos niveis de acidentes e doencas, mesmo
sem aumentar os investimentos em campanhas e capacita¢des de SST, pois
o objetivo principal de todas as a¢ées em SST é a redugdo das taxas de
frequéncia e gravidade dos acidentes de trabalho. O aumento nos niveis de
investimentos é apenas um meio para alcancar o objetivo desejado.

Comparando a “Reduc¢ao de 10% no nivel de acidentes e doencgas e
Nivel atual de trabalhadores assistidos pelo SESMT” com a “Manutencao do
nivel atual de acidentes e doencas e 30% de aumento no numero de
trabalhadores assistidos pelo SESMT”, conclui-se que é FRACAMENTE (3) mais
importante a Reducao dos niveis de acidentes e doengas do que aumentar o
numero de trabalhadores assistidos, visto a reducao das taxas de frequéncia
e gravidade de acidentes de trabalho é preferivel a um aumento do nimero
de trabalhadores assistidos, embora o aumento de trabalhadores assistidos
pelo SESMT possa contribuir para a reducao do nivel de acidentes e doengas.

Comparando a “Redu¢ao de 10% no nivel de acidentes e doengas e
Manutencgao de conflitos normativos” com a “Manuten¢do do nivel atual de
acidentes e doencas e Eliminag¢ado dos conflitos normativos”, conclui-se que
é FRACAMENTE (3) mais importante a Reduc¢ao dos niveis de acidentes e
doencas do que elimina¢ao dos conflitos normativos, pois a manutencao de
conflitos normativos pode causar problemas de interpretacao e aplicacao da
norma, resultando na diminuicao de sua efetividade e do atingimento do
objetivo principal de reduc¢ao dos niveis de acidentes e doencas.
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Comparando a “Redu¢ao de 10% no nivel de acidentes e doencas e
Aumento de 10% dos encargos regulatérios atuais” com a “Manutencao do
nivel atual de acidentes e doengas e a Manutencao dos encargos regulatérios
atuais”, conclui-se que é INDIFERENTE (2), com tendéncia para o lado da
reducdo dos niveis de acidentes e doencas e aumento de 10% dos encargos
regulatérios atuais, visto que a reducao dos niveis de acidentes e doencas é
o objetivo final das a¢6es de SST.

Comparando o “Aumento de 100% nos niveis de investimentos das
organizacdées em campanhas e capacita¢des de SST e Nivel atual de
trabalhadores assistidos pelo SESMT” com a “Manutencao nos niveis de
investimentos das organizacdes em campanhas e capacitacoes de SST e 30%
de aumento no nimero de trabalhadores assistidos pelo SESMT”, conclui-se
que é INDIFERENTE (2), com tendéncia para o aumento do numero de
trabalhadores assistidos, pois o aumento da cobertura do servigo propiciaria
um incremento dos trabalhadores assistidos nas acoes de prevencao.

Comparando o “Aumento de 100% dos niveis de investimentos das
organizacdes em campanhas e capacitacdoes de SST e Manutencao de
conflitos normativos” com a “Manuten¢ao dos niveis de investimentos das
organizagcdes em campanhas e capacitacdes de SST e doencgas e Eliminacao
dos conflitos normativos”, conclui-se que é INDIFERENTE (2), com tendéncia
para manutenc¢do dos niveis de investimento das organiza¢des e eliminagao
dos conflitos, visto que a eliminag¢do dos conflitos aumentaria a seguranca
juridica, facilitaria a implementacao da norma, melhoraria a assisténcia do
servico e a consequente prevencao de acidentes e doencas.

Comparando o “Aumento de 100% nos niveis de investimentos das
organizacdes em campanhas e capacitacoes de SST e o Aumento de 10% dos
encargos regulatérios” com a “Manuten¢ao nos niveis de investimentos das
organizacées em campanhas e capacitacoes de SST e doencas e a
Manutencdao dos encargos regulatdérios atuais”, conclui-se que &
INDIFERENTE (2), com tendéncia para a manutencdao dos niveis de
investimento e dos encargos regulatdérios atuais, pois o aumento dos
encargos regulatérios somente se justifica para reducao dos acidentes e
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doencgas, objetivo final das acdes de SST ou para aumentar a cobertura do
SESMT, que também pode contribuir para esse objetivo.

Comparando “30% de aumento no numero de trabalhadores assistidos
pelo SESMT e a Manutencao de conflitos normativos” com o “Nivel atual de
trabalhadores assistidos pelo SESMT e a Eliminagcdo dos conflitos
normativos”, conclui-se que é INDIFERENTE (1), pois o aumento do numero
de trabalhadores assistidos possui a mesma relevancia da eliminac¢ao dos
conflitos normativos.

Comparando “30% de aumento no niumero de trabalhadores assistidos
pelo SESMT e Aumento de 10% dos encargos regulatérios atuais” com o
“Nivel atual de trabalhadores assistidos pelo SESMT e Manuteng¢do dos
encargos regulatérios atuais”, conclui-se que é FRACAMENTE (3) mais
importante aumentar o numero de trabalho assistidos, mesmo que implique
na majoracao dos encargos regulatérios. O aumento da cobertura do servico
propiciaria um incremento nas acoes de prevencao e a reducao das taxas de
frequéncia e gravidade de acidentes, impactando na reducao de custos para
as organizacgoes, o que poderia contribuir para compensar o incremento de

encargo regulatoério.

Comparando a “Eliminacdo dos conflitos normativos e Aumento de
10% dos encargos regulatérios atuais” com a “Manutencao de conflitos
normativos e Manutencdo dos encargos regulatérios”, conclui-se que é
FRACAMENTE (3) mais importante a manuteng¢ao dos encargos regulatérios,
mesmo com a manutencao dos conflitos normativos, pois o aumento de
encargos regulatérios somente se justifica para redugdo dos acidentes e
doencgas, objetivo final das a¢6es de SST ou para aumentar a cobertura do
SESMT, que também pode contribuir para esse objetivo.

Na metodologia AHP, as valora¢cées das comparac¢des pareadas sao
traduzidas em uma matriz na qual o valor indiferente tem valor 1, e a
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preferéncia extrema tem valor 92. Exemplificativamente, se o critério 1 é
preferivel ao critério 2 com intensidade fraca-moderada (valor 4), entao
atribui-se este valor na célula correspondente a primeira linha e segunda
coluna. Na célula transposta (segunda linha e primeira coluna), é inserido o
valor inverso (no caso, 1/4).

Os pesos atribuidos a cada critério sao calculados de forma
proporcional a partir das médias geométricas de cada linha.

Os resultados sao apresentados na Figura 22.

FIGURA 22. Resultados da metodologia AHP

Efetividade | Culturaem |Trabalhadores| Coeréncia Encargo Médias
Critérios do SESMT SST assistidos normativa regulatdrio Geométricas
Efetividade do SESMT 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 2,35 | 40,0%
Culturaem SST 0,25 1,00 0,50 0,50 0,50 0,50 | 8,5%
Trabalhadores assistidos 0,33 2,00 1,00 1,00 0,33 0,74 | 12,6%
Coeréncia normativa 0,33 2,00 1,00 1,00 0,33 0,74 | 12,6%
Encargo regulatdrio 0,50 2,00 3,00 3,00 1,00 1,55 | 26,4%

Fonte: elaboracao prépria.

Como os pesos sao obtidos a partir da comparacao pareada entre os
critérios, é possivel surgir ao longo da analise algumas inconsisténcias, que
resultam de nao transitividade nas comparacoées. Por exemplo, se se define
que o critério 1 € mais importante que o critério 2, que o critério 2 é mais
importante que o critério 3 e que o critério 3 é mais importante que o critério
1.

Para identificar e corrigir essas inconsisténcias, é calculada a Razao de
Consisténcia da matriz preenchida, que é obtida pela divisdo do indice de
Consisténcia pelo indice de Consisténcia Aleatério.

25AATY, T. L. Método de Andlise Hierarquica. Tradugdo de Wainer da Silveira e Silva, McGraw-
Hill, Makron — S3o Paulo, SP, 1991.
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O indice de Consisténcia é dado pela soma dos autovalores da matriz
menos o numero de critérios, tudo dividido pelo numero de graus de
liberdade (no caso, o nimero de critérios menos 1). J4 o indice de
Consisténcia Aleatério é um valor tabelado, que representa o valor esperado
para o Indice de Consisténcia quando as células da matriz sdo preenchidas
de forma aleatéria. Esse indice varia de acordo com a quantidade de critérios
utilizados, e para o caso de 5 critérios seu valor é 1,12.

Recomenda-se que a Razao de Consisténcia final seja um valor inferior
a 10%, que representa pequenos desvios, quase que inevitaveis, da
transitividade e, portanto, da coeréncia. No estudo em tela, a Razdo de
Consisténcia foi de 3,81%, sendo considerado satisfatério.

A partir do levantamento realizado no capitulo 4, foi analisada a
combinacao de alternativas que possibilitasse o melhor enfrentamento do
problema regulatério e o alcance dos objetivos desejados, considerando as
diferentes possibilidades de se tratar o problema.

A combinacdo de alternativas considera o conjunto (somatdrio) de
alternativas inseridas na combinacao, de acordo com a descricao de cada
uma realizada no capitulo 4.

Assim, foram definidas as seguintes combinac¢oes de alternativas para
avaliagdo, conforme Quadro 14.

QUADRO 14. Combinacgdes de alternativas regulatdrias avaliadas na analise
multicritérios

Nome da combinacao de Alternativas que a compdem (referéncia
alternativas do capitulo 4)
1 - Status quo Alternativa de ndo acao (item 4.2.1)
2 - Campanhas e capacitagdes, sem Campanhas educativas de SST e SESMT (item
alterac6es normativas 4.2.21)
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3 - Normativa completa

4 - Inclusao faseada do gatilho

(a alternativa considera a
implementacao da combinacgao de
alternativas em fases a fim de
escalonar o impacto ao longo do
tempo)

5 - Outros profissionais e inclusdo de
terceirizados

Capacitacao dos profissionais do SESMT (item
4.2.2.2)

Alterar a NR04 para incluir outros tipos de
profissionais no SESMT de acordo com o risco
(item 4.2.3.1)

Alterar a NR04 para incluir trabalhadores
terceirizados no dimensionamento do SESMT
da tomadora (item 4.2.3.2)

Prever na NR04 a obrigatoriedade de um
SESMT especial sempre que a taxa de
incidéncia de acidentes do estabelecimento
fique acima da taxa de incidéncia do setor
(Classe de CNAE) (item 4.2.3.3)

Campanhas educativas de SST e SESMT (item
4.2.2.1)

Capacitacao dos profissionais do SESMT (item
4.2.2.2)

Alterar a NRO4 para incluir outros tipos de
profissionais no SESMT de acordo com o risco
(item 4.2.3.1)

Alterar a NRO4 para incluir trabalhadores
terceirizados no dimensionamento do SESMT
da tomadora (item 4.2.3.2)

Prever na NR04 a obrigatoriedade de um
SESMT especial sempre que a taxa de
incidéncia de acidentes do estabelecimento
fique acima da taxa de incidéncia do setor
(Classe de CNAE) (item 4.2.3.3)

Campanhas educativas de SST e SESMT (item
4.2.2.1)

Capacitacao dos profissionais do SESMT (item
4.2.2.2)
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Alterar a NR04 para incluir outros tipos de
profissionais no SESMT de acordo com o risco
(item 4.2.3.1)

Alterar a NR04 para incluir trabalhadores
terceirizados no dimensionamento do SESMT
da tomadora (item 4.2.3.2)

Fonte: elaboracao propria.

Esta etapa tem um carater em regra menos subjetivo. Porém, para
este caso especifico, se observa a natureza tripartite da regulacao
trabalhista. Para melhor observar essa caracteristica, optou-se por realizar
uma oficina seguida de um questionario envolvendo representantes dos
diversos setores envolvidos e especialistas no tema. Assim, foram
convidados a participar representantes dos empregados, dos empregadores
e do governo. A eles foram apresentados os critérios para a ponderacao e
cada uma das alternativas elencadas pela equipe. Apds discussoes a respeito
desses critérios e alternativas, foi solicitado a cada participante o
preenchimento de um formuldrio com a pontuacdo que representa o
desempenho de cada alternativa em cada critério. Foram recebidos 10
formularios preenchidos. O curriculo resumido de cada participante pode
ser verificado no Anexo lIl.

Os resultados médios dessas avaliagdes sao dispostos na Figura 23.

FIGURA 23. Resultados médios das avaliacoes

Alternativas

Campanhas e Outros
capacitagdes Normativa |Inclusdo faseada| profissionaise
Status Quo ~ ) ) »

sem alteragdo completa do gatilho inclusdo de
Critérios normativa terceirizados
Efetividade do SESMT 7,00 29,00 24,00 33,00 29,00
Culturaem SST 6,00 19,00 23,00 31,00 24,00
Trabalhadores assistidos - 6,00 37,00 44,00 41,00
Coeréncia normativa 10,00 15,00 36,00 42,00 41,00
Encargo regulatdrio 40,00 43,00 25,00 28,00 27,00
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Fonte: elaboracdo proépria.

5.4 Recomendacao

Os resultados finais, uma vez que foi adotada a funcao de utilidade
linear aditiva, sao dados simplesmente multiplicando-se os pesos de cada

critério pelos pontos de cada critério.

FIGURA 24. Resultado final da analise multicritério

Alternativas

Campanhas e

Outros

capacitacdes sem Normativa Inclusdo faseada | profissionaise
Status Quo - ) . ~
alteragdo completa do gatilho inclusdo de

Critérios normativa terceirizados |Pesos
Efetividade do SESMT 7,00 29,00 24,00 33,00 29,00 40,0%
Culturaem SST 6,00 19,00 23,00 31,00 24,00 8,5%
Trabalhadores assistidos - 6,00 37,00 44,00 41,00 12,6%
Coeréncia nhormativa 10,00 15,00 36,00 42,00 41,00 12,6%
Encargo regulatério 40,00 43,00 25,00 28,00 27,00 26,4%
[Pontuacio Final | 15,11 27,19 27,32 34,03 31,07

Fonte: elaboracao prépria.

Uma forma mais visual de se apresentar essa informacao é dada pelo
grafico de barras empilhadas, conforme Figura 25.
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FIGURA 25. Resultado final da analise multicritério - grafico

40,00
35,00
30,00 .
25,00 . .
20,00
15,00
10,00
5,00
—
Status Quo Campanhas e Normativa Inclusdo faseada Qutros
capacitactes sem completa do gatilho profissionais e
alteragdo inclusdo de
normativa terceirizados
B Efetividade do SESMT W Cultura em SST M Trabalhadores assistidos
Coeréncia normativa m Encargo regulatorio

Fonte: elaboracdo proépria.

Nesta visualizacdo, observa-se que a alternativa 4, que representa
uma inclusao faseada do gatilho, incluindo campanhas e acdes de
capacitacao, tem a maior pontuacao. Vale observar que o motivo da alta
pontuacdo é devido ao critério “Efetividade do SESMT". Isso se da porque o
peso atribuido a esse critério é alto e a alternativa 4 tem melhor
desempenho conforme esse critério.

A mesma andlise pode ser feita para os outros critérios e outras
alternativas.

Observando-se o grafico de resultados (Figura 25), percebe-se que a
alternativa 4 (inclusao faseada do gatilho) obtém a melhor pontuacao, mas
vem seguida de perto pela alternativa 5 (outros profissionais e inclusao de
terceirizados). Quando isso ocorre, é recomendavel realizar-se a analise de
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sensibilidade. Na Analise Multicritério, a forma mais comum de analise de
sensibilidade é variar os pesos atribuidos a cada critério, uma vez que é
nestes pesos que se encontra a parte mais subjetiva da analise.

Cada grafico listado na Figura 26, representa um critério. A esquerda
de cada grafico representa o valor da pontuacao de cada alternativa caso o
critério em analise tivesse peso 0% (redistribuindo proporcionalmente o
peso entre os demais critérios), e os valores da direita em cada grafico
representam as pontuac¢des das alternativas supondo que o critério em
analise teria peso 100%. E destacado com uma série de pontos o valor do
peso do critério resultante do método AHP.

FIGURA 26. Analise de sensibilidade dos critérios

Andlise de Sensibilidade do Critério "Efetividade do SESMT"

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%  100,0%

—@— Status Quo —@— Campanhas e capacitacbes sem alteracdo normativa
—e&— Normativa completa Inclusdo faseada do gatilho
—&— QOutros profissionais e inclusdo de terceirizados
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Analise de Sensibilidade do Critério "Cultura em SST"

40
—eo—
*— &
—=9
20 —
g
—
0

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%  100,0%

—@— Status Quo —8-— Campanhas e capacitacdes sem alteragdo normativa
—&— Normativa completa Inclusdo faseada do gatilho

—@&— Qutros profissionais e inclusdo de terceirizados

Analise de Sensibilidade do Critério "Trabalhadores

Assistidos"
50

| S N

0 —e
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%  100,0%

—&— Status Quo —@&— Campanhas e capacitagdes sem alteracdo normativa
—&— Normativa completa Incluséo faseada do gatilho
—&— Qutros profissionais e inclusdo de terceirizados
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Analise de Sensibilidade do Critério "Coeréncia Normativa"

60
40 /,_J_J——'.

20
- —— —
—e

0

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%  80,0% 90,0%  100,0%

—@— Status Quo —e— Campanhas e capacitacdes sem alteracdo normativa
~—&— Normativa completa Inclusédo faseada do gatilho
—@— Qutros profissionais e inclus3o de terceirizados

Analise de Sensibilidade do Critério "Encargo Regulatdrio”

60
40 _/f_::::——/—’:‘.
4

. —— :g
20‘///

0
0,0%  10,0% 20,0%  30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

\..‘.

—@— Status Quo —8— Campanhas e capacitacbes sem alteracdo normativa
—&— Normativa completa Inclusio faseada do gatilho
—@&— Qutros profissionais e inclusdo de terceirizados

Fonte: elaboragao propria.

Verificando os graficos da Analise de Sensibilidade, observa-se que nos
quatro primeiros graficos, relativos aos critérios de “Efetividade do SESMT”,
“Cultura em Saude e Seguranc¢a no Trabalho”, “Quantidade de Trabalhadores
Assistidos pelo SESMT” e “Coeréncia Normativa”, a linha amarela, relativa a
alternativa 4 (inclusao faseada do gatilho), esta acima de todas as outras em
todos os pontos. Assim, conclui-se que essa proposta é robusta em relagcao a
variagoes nos pesos desses critérios.
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Considerando o ultimo grafico, relativo ao critério “Encargo
Regulatério”, ha o cruzamento da linha amarela, relativa a alternativa 4
(inclusao faseada do gatilho), com a linha laranja, relativa a alternativa 2
(campanhas e capacitacdes sem alteracao normativa). Esse cruzamento se
da em torno do valor de 50%. A seguinte interpretacdo pode ser feita. A
equipe de trabalho, utilizando o método AHP, chegou a um peso de 26,4%
para o critério “Encargo Regulatério”, chegando a alternativa 4 como a
indicada. Ao testarmos variacdes nesse peso em torno do valor 26,4%, nao
se observam altera¢des que seriam feitas pela equipe técnica. A alteracao
na indicagcao ocorre apenas se se considerasse um valor de 50% ou mais
como peso para o critério “Encargo Regulatério”. Se o tomador de decisao
entender que o peso deste critério deveria estar acima de 50%, entdo a
melhor proposta deveria ser a alternativa 2, correspondente a realizacao de

campanhas e capacitacdes, sem empreender altera¢cées normativas.

5.5 Conclusao

Seguindo as metodologias de Analise Multicritério, e subsidiariamente
a metodologia AHP para estabelecimento dos pesos dos critérios,
considerando os critérios definidos como adequados para o contexto da
decisdo, considerando avaliacbes da equipe de trabalho quanto a
ponderacdo relativa entre os critérios, bem como as avalia¢cdes de
representantes dos empregadores, empregados e governo para definir o
desempenho de cada alternativa dentro de cada critério, indica-se a
alternativa 4 - “inclusao faseada do gatilho” como a mais adequada ao
atingimento dos objetivos regulatoérios tragados.

Essa proposta se reveste de consideravel robustez, uma vez que
alteracgoes substantivas nos pesos dos critérios nao seriam suficientes para
uma mudanca na indicacao da alternativa 4 como a tecnicamente preferivel.
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6. CONSULTAS E PARTICIPACAO SOCIAL

Este capitulo tem como objetivo relatar as considera¢des referentes
as informacdes e as manifestacdes recebidas para a AIR em processos de
participacao social ou outros processos para recebimento de subsidios na
matéria em analise.

Cabe relatar que a participacao social referente a AIR é facultativa, nos
termos do Decreto n° 10.411, de 2020, em que o proéprio inciso Vil do art. 6°
menciona “eventuais” processos de participacao social. Ja o art. 8° nao deixa
davidas ao mencionar que “o relatério de AIR podera ser objeto de
participac¢ao social especifica (...)".

A realizagcao de consulta publica no processo de AIR é obrigatéria
somente para as agéncias reguladoras, nos termos do art. 9° da Lei n° 13.848,
de 25 de junho de 2019.

A participagao social ocorreu durante o processo de constru¢ao da AIR
sobre o tema regulado pela NR04, contando com as seguintes a¢odes:

- Consulta dirigida sobre o diagrama de problemas e o diagrama de objetivos,
conforme exposto no item 1.4 deste relatério;

- Consulta dirigida sobre avaliacao de alternativas para resolucdao do
problema regulatério, conforme exposto no item 5.3.3 deste relatério;

- Consulta aberta a toda a sociedade sobre o contetido do relatério completo
de AIR, com excec¢ao deste capitulo, conforme relato detalhado a seguir.

6.1 Sobre o método da consulta do relatoério

O Aviso de Consulta Publica sobre o relatério de Analise de Impacto
Regulatério (AIR) que trata sobre o tema regulado pela Norma
Regulamentadora n° 04 - NR 04 (Servicos Especializados em Engenharia de
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Seguranca e em Medicina do Trabalho) foi publicado no Diario Oficial de 13
de janeiro de 20223

O texto do relatério pode ser acessado no sitio eletronico:
https://www.gov.br/participamaisbrasil/consulta-publica-relatorio-AIR-nr-
04. A consulta ficou disponivel por 30 dias e as contribuicées foram
realizadas diretamente na plataforma disponivel no endereco indicado.

O relatério ja havia sido disponibilizado para consulta publica, por
meio do Aviso de Consulta Publica n° 4/2021 (publicado em 04 de novembro
de 2021), entretanto, por erro na ferramenta disponibilizada no portal
Participa + Brasil, as contribui¢cdes nao foram salvas, nao sendo possivel o
acesso ao conteudo delas.

Assim, para evitar qualquer prejuizo, o prazo foi reaberto para envio
das contribuicoes pela sociedade.

Para estimular a participacao na consulta, foram enviados 116.325 e-
mails para profissionais de SST, SESMT, associac¢des, entidades e empresas,
sendo que destes, 10.574 pessoas abriram a mensagem e 181 abriram o link
da consulta.

A divulgacdo da consulta foi realizada de forma ampla, com a
publicacdao de matéria no site do governo, informacao junto a CTPP, em
reunides de grupos tripartites e em reunides online com profissionais de
SESMT.

A consulta foi disponibilizada na plataforma “Participa + Brasil” do
governo federal. O participante precisava ter cadastro prévio no site “gov.br”
para poder acessar a consulta.

Ao entrar no site da consulta, o usuario precisava fazer login no
“gov.br” para passar a responder ao questionario da consulta.

3 https://in.gov.br/en/web/dou/-/aviso-de-consulta-publica-n-1/2022-373718878
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Inicialmente, foi apresentado um resumo sobre o objetivo da consulta
e disponibilizado link para acesso a integra do relatério da AIR em formato
PDF.

O questionario foi organizado em 54 questdes divididas por se¢des
relacionadas aos capitulos do relatério de AIR. Além disso, uma primeira
secao procurou tracar um perfil profissional do respondente, especialmente
sua area de atuacao e profissao.

A segunda sec¢ao tratou sobre o contexto do problema regulatério, a
adequacao da analise de suas causas e consequéncias e sobre a contribui¢ao
do SESMT para o enfrentamento do problema regulatério.

A terceira seg¢ao tratou sobre o objetivo geral e os objetivos especificos,
o alinhamento destes objetivos com as politicas publicas do Ministério do
Trabalho e Previdéncia.

A quarta secao tratou sobre as alternativas regulatérias e seus
impactos para os principais grupos de atores envolvidos, especialmente em
relacdo ao campo social e econdmico.

A quinta secdo tratou sobre a comparacdao das alternativas, os
critérios selecionados e o método de comparagcao utilizado (Andlise
Multicritério - AMC).

A sexta secdo tratou sobre a opc¢ao sugerida para resolucao do
problema regulatério e a necessidade de prever mais ag¢des para sua
implementacao e monitoramento.

No inicio de cada etapa, da segunda até a sexta sec¢ao, foi verificado se
o respondente havia lido o trecho do relatério correspondente ao tema da
secao a fim de responder as questdes colocadas.

A sétima secdo abriu espaco para sugestoes gerais e apresentacao de
evidéncias sobre as sugestoes apresentadas no decorrer da consulta.
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Estimou-se o tempo médio de resposta em 30 minutos por participante,
desde que o relatério tivesse sido lido previamente.

Aintegra do questionario da consulta encontra-se disponivel no Anexo
IV deste relatério.

6.2 Resultados

A consulta contou com a participacao de 62 pessoas que responderam
ao questionario da pesquisa. Apesar de ser considerado um numero baixo de
participantes, os resultados apontam para a diversidade de contribuicdes,
tanto de areas de atuacao quanto de categorias profissionais.

Além disso, a consulta tratou sobre o conteudo de relatério robusto,
com 161 paginas, sem contar os documentos anexos, o que pode ter
contribuido para a reduc¢ao do niumero de contribuicgdes.

Contudo, diante do ineditismo da consulta sobre relatério de AIR na
area de SST e da abrangéncia do questionario, considera-se muito relevante
os resultados da consulta publica em que pese a baixa participacao ocorrida.

A seguir apresentam-se os resultados considerados mais relevantes no
contexto desta AIR, com a respectiva analise e comentarios da equipe
técnica. Trata-se de uma selecao da integra dos resultados da consulta
publica que se encontram nos Anexos V e VI deste relatério.

Nesta secdo os aspectos relevantes das questdes objetivas foram
destacados, sendo que o resultado completo da consulta pode ser verificado
no Anexo V deste relatério.
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6.2.1.1 Sobre os dados profissionais do respondente

Nas Figuras de 27 a 29, sdao apresentadas algumas informacgdes sobre
o perfil basico dos respondentes.

FIGURA 27. Dados profissionais do respondente

DADOS PROFISSIONAIS DO RESPONDENTE

Profissional atuante em SST (seguranca e I

satide no trabalho, exceto SESMT)

outro | 10

Empregador (exceto empresa de SST) [l 5

Proprietario de empresa de prestacdo de I
servicos na area de SST
Outro servidor publico, independente do )
vinculo (Unido, Estado ou Municipio)

Servidor publico Auditor Fiscal do Trabalho || 1

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Fonte: elaboragdo propria.

Verificou-se a participacao de diversas categorias profissionais, como
advogados, administradores, contabilistas etc. Contudo, a maioria dos
participantes é profissional de SST atuante na area, com pouca participacao
de empregadores ou de empresa prestadora de servicos em SST.
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FIGURA 28. Participacao em entidades representativas

E membro de alguma entidade representativa?

Sim, filiado a entidade representativa de . 2
trabalhadores

Sim, dirigente de entidade representativa I 3
patronal

Sim, dirigente de entidade representativa de I 5
trabalhadores

Fonte: elaboragao propria.

A grande maioria dos participantes da consulta publica declararam
ndo serem filiados ou associados a entidades representativas patronais ou
de trabalhadores. Trata-se de aspecto relevante, pois pode-se considerar o
afastamento de viés sindical ou associativo das contribui¢dées, apontando
que foram realizadas sob o aspecto técnico-profissional.

FIGURA 29. Profissao
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Qual a sua profissdo?

Técnico de Seguranca do Trabalho INIEENEENEGEGEGGNGEGNGNGNNGNGNGGEEEGEGEGEGEGE 30
Engenheiro de Seguranca do Trabalho I 12
Outra N ©
Fisioterapeuta I 4
Administrador 1 3

Tecnologo W 2
Engenheiro (exceto eng. de seg. do trabalho) I 2
Contador 1 2

Advogado W 1
0 5 10 15 20 25 30 35

Fonte: elaboragao propria.

A maioria dos participantes sdo técnicos e engenheiros de seguranca
do trabalho. Trata-se de um resultado ja esperado, uma vez que reflete a
predominancia destes profissionais na constituicao do SESMT. Verificou-se a
auséncia de participacao de médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem
do trabalho. No entanto, observou-se a participac¢ao de fisioterapeutas como
profissionais de saude.

6.2.1.2 Aspectos relevantes dos resultados

6.2.1.2.1 Sobre a evolucdo futura esperada para o problema principal

Sobre a evolucgao futura esperada para o problema principal, destaca-
se a seguinte questao:

Na sua opiniao, qual a evolucao futura esperada para o problema
principal identificado, caso nao haja nenhuma mudan¢ca nas medidas
regulatérias adotadas atualmente?

155




FIGURA 30. Evolucao esperada para o problema principal

Evolucdo esperada para o problema principal

Agravamento das consequéncias, no médio _ 24
prazo
Agravamento das consequéncias, no curto _ 19
prazo
Estabilidade (manutencdo da gravidade) das _ 1
consequéncias
Reducdo das consequéncias, no médio prazo . 2

Extincdo das consequéncias, no curto prazo I 1

Fonte: elaboragao proépria.
* Foram excluidas as respostas de quem declarou que nao leu integralmente esse trecho do relatério
de AIR.

Nesse caso, pode-se concluir que, pela avaliacao de 75% dos
respondentes da consulta publica, caso ndao haja nenhuma mudancga nas
medidas regulatérias adotadas atualmente, a evolucdo futura esperada
para o problema principal identificado é de agravamento das suas
consequéncias a curto e médio prazos.

Essa avaliacdo indica a importancia de construcao de alternativas
normativas e nao normativas, discutidas nesta AIR, para encaminhar a
solucdo do problema regulatério, que podera ter evolugdo negativa, caso
nada seja feito.

6.2.1.2.2 Sobre o diagrama de problema, suas causas e consequéncias

Sobre o diagrama de problema, suas causas e consequéncias, destaca-
se a seguinte questao:
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Qual sua avaliacao sobre a adequacao do diagrama de problema,
considerando a natureza e extensao do problema principal, suas causas e
consequéncias?

FIGURA 31. Adequacao do diagrama de problema

Adequacdo do diagrama de problema

Extremamente adequado _ 13
Fortemente adequado | -
Moderadamente adequado _ 15

Fracamente adequado - 2

Inadequado - 3

Fonte: elaboragao proépria.
* Foram excluidas as respostas de quem declarou que nao leu integralmente esse trecho do relatério
de AIR.

Para 64% dos respondentes, conforme Figura 31, o diagrama de
problema apresentado, considerando a natureza e extensao do problema
principal, suas causas e consequéncias, é forte ou extremamente adequado.
Apenas 5% dos respondentes considerou inadequado o diagrama de
problema, suas causas e consequéncias.

Essa avaliacao indica que o diagrama de problema, sua natureza e
extensdo, suas causas e consequéncias, conforme apresentado neste
relatério, mostraram-se adequados a analise pretendida no escopo desta
AIR.
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6.2.1.2.3 Sobre a participacdo do SESMT
Sobre a participacao do SESMT, destaca-se a seguinte questao:

Na sua opinidao, os SESMT podem contribuir para o enfrentamento do
problema principal identificado?

FIGURA 32. Contribuicao do SESMT para o enfrentamento do problema

Contribui¢cdo do SESMT para o enfrentamento do
problema

sim, podem contribuir plenamente |G /1
Sim, podem contribuir muito [ 10

Sim, podem contribuir moderadamente [l 4
Sim, podem contribuir fracamente ] 1

NZo, os SESMT ndo podem contribuir ] 1

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Fonte: elaboragdo propria.
* Foram excluidas as respostas de quem declarou que nao leu integralmente esse trecho do relatério
de AIR.

Para 89% dos respondentes os SESMT, conforme grafico da Figura 32,
podem contribuir muito ou plenamente para o enfrentamento do problema
regulatério. Somente 1% dos respondentes avaliou que os SESMT nao pode
contribuir para a resolugao do problema regulatério desta AIR.

Destaque-se que para 72% dos respondentes os SESMT podem
contribuir plenamente para o enfrentamento do problema principal
identificado, evidenciando a importancia de que as alternativas regulatdrias
considerem a obrigatoriedade de constituicao e atuacao do SESMT.
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6.2.1.2.4 Sobre a avaliacdo das alternativas regulatorias

Sobre a avaliagdo das alternativas regulatérias selecionadas para o
enfrentamento do problema principal, destacam-se as seguintes questdes:

Na sua visao, qual o grau de adequacao dos critérios de analise de
viabilidade para a selecao das alternativas?

Na sua visao, qual o grau de adequacao dos critérios definidos para a
comparacao das alternativas?

Na sua visdo, qual o grau de adequacdo dos critérios definidos para
avaliar o atingimento dos objetivos pretendidos?

FIGURA 33. Grau de adequacao dos critérios na analise das alternativas

Grau de adequacdo dos critérios
na analise das alternativas
30
25
20
15

10
5 4/
0 —_

Nulo Fraco Moderado Forte Extremo

e Adequacdo dos critérios de andlise de sele¢do das alternativas
e Adequacdo dos critérios para a comparacdo das alternativas

Adequacdo dos critérios para avaliar o atingimento dos objetivos

Fonte: elaboragao propria.
* Foram excluidas as respostas de quem declarou que nao leu integralmente esse trecho do relatério
de AIR.

A avaliagao indica que a adequacao de todos os critérios analisados é
forte ou extrema no contexto desta AIR.
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A avaliacdo indica alto grau de concordancia com a sele¢cdo dos
critérios e com sua utilizacdo na selecdo e comparacdo das alternativas
regulatérias, conforme apresentado no relatério da AIR.

Trata-se de questao relevante, pois a partir dos critérios adotados e
com o auxilio da técnica Analytic Hierarchy Process (AHP) na anadlise
multicritério, foi possivel comparar os impactos das diferentes alternativas
regulatdrias com a finalidade de auxiliar o tomador de decisao.

6.2.1.2.5 Sobre a adequacdo da avaliacao das alternativas

Sobre a adequacao da avaliacao das alternativas selecionadas para o
enfrentamento do problema principal, destaca-se a seguinte questao:

Na sua opinidao, qual o grau de adequacao da avaliacdao das
alternativas, com base nos critérios, realizada pela equipe de especialistas
convidados (capitulo 5 - Comparacao entre as alternativas do relatério da
AIR - paginas 132 a 149)?

FIGURA 34. Adequacao da avaliacao das alternativas com base nos critérios

Adequacdo da avaliacdo das alternativas, com
base nos critérios, realizada pela equipe de
especialistas
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Fonte: elaboragdo propria.
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* Foram excluidas as respostas de quem declarou que nao leu integralmente esse trecho do relatério
de AIR.

Para a grande maioria dos respondentes (89%) a avaliacao das
alternativas, com base nos critérios, realizada pela equipe de especialistas
convidados é adequada no contexto deste relatério.

O resultado mostra que a ponderacao dos critérios realizada pela
equipe de especialistas convidados em relagdo a cada alternativa regulatéria
indica a adequacdo da analise realizada e da combinacdo de alternativas
escolhida como a melhor solugao para o problema regulatério desta AlR.

As sugestoes recebidas na consulta publica, relacionadas a questdes
abertas, foram avaliadas individualmente. No total 30 foram aceitas e 10
parcialmente aceitas, sendo que 53 nao foram acatadas, conforme
justificativas expostas no Anexo VI deste relatério.

Na Tabela 15, apresenta-se o resumo sobre as sugestdes e as
consideragdes no contexto deste relatério de AIR, por agrupamento de tipo
de sugestodes, conforme apresentadas no Anexo VI.

TABELA 15. Resumo da avaliacdo sobre as sugestdes da consulta publica

Sugestio de Aceitas * Nao Parcial- Total
acatadas mente
aceitas

Alteracdo na redac¢iao do problema 4 3 7

principal

Inclusdo de nova causa raiz 9 13 1 23

Inclusido de nova consequéncia 11 2 13

Alteracio da redacao de objetivos (geral e 1 6 7

especificos) ou inclusdo de novo objetivo

especifico

Alguma das alternativas classificadas como 6 1 7

inviaveis seja considerada para enfrentar o
problema regulatdrio
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Inclusao de outro impacto nao considerado 1 1
para alguma das alternativas regulatdérias

Inclusio de outro critério niao considerado 2 2
na comparacgao das alternativas
Acdes adicionais necessarias para obrigar 3 9 2 14

(enforcement) e monitorar a
implementacdo da opc¢do sugerida

Sugestoes gerais e evidéncias sobre o 2 11 6 19
relatério da AIR
Total 30 53 10 93

Fonte: elaboracao propria.
* Todas as sugestdes que ja estavam contempladas na anélise foram consideradas como aceitas.

Ao analisar o conteudo das sugestdes recebidas, constata-se que ndo
foram apresentadas grandes questdes e nenhuma inovacao ao conteudo da
AIR, sendo que todas as sugestdes aceitas ja constavam do texto sob
consulta, ndo ensejando modificagées no contetudo dos capitulos.

Sugestoes nao foram acatadas, em sua maior parte, por estarem fora
do escopo da AIR ou por razdoes de falta de alinhamento com a tematica
objeto da contribuicdao. Por exemplo, sugestées sobre o e-social, que nao
tinham relacdo com o objetivo da AIR, bem como sugestdes sobre o
problema regulatério sem relacdo com a problematizacao do tema objeto da
AIR, constituindo-se de orienta¢des e sugestdes de estudo em geral na area
de SST.

A integra das sugestdes nao acatadas pode ser verificada no Anexo VI
deste relatoério.

Em varias sugestdes verificou-se a incidéncia de uma linha de defesa
corporativa, procurando influenciar o relatério de AIR no sentido de
incorporar, beneficiar ou rechacar determinada corporacdao ou profissao
especifica no SESMT, o que ja era esperado.

Muitas sugestdes foram consideradas aceitas parcialmente porque
possuiam uma parte de sua argumentacao que concordava ou ja fazia parte
do relatério de AIR e outra parte que se enquadrou no critério de rejeicao
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adotado (nao relacionada ao objetivo da AIR ou ao tema da AIR em
discussao).

Desse modo, muitas contribuicbes apresentadas, no todo ou
parcialmente, indicaram uma concordéancia com o conteudo da AIR, porém
sem acrescentar sugestoes relevantes ao problema principal, suas causas e
consequéncias, as alternativas regulatdrias, ao mérito da analise ou ao texto
do relatério.

6.3 Conclusoes

Procurou-se privilegiar a participacdo social em varias etapas do
processo da AIR com a realiza¢ao de consultas dirigidas a especialistas de SST
integrantes dos principais agentes afetados pela tematica, além da
realizacdao da consulta publica sobre o relatério completo da AIR, com
excec¢do do conteudo deste capitulo e dos anexos a ele vinculados.

As consultas realizadas foram muito importantes para submeter a
proposta a diferentes pontos de vista, avaliar a analise realizada e coletar
subsidios.

As consultas dirigidas a especialistas de SST ocorreram em dois
momentos fundamentais da AIR: na etapa do diagrama de problemas e do
diagrama de objetivos e na etapa de avaliacao de alternativas para resolugcao
do problema regulatério. De maneira geral, a avaliacao de especialistas de
SST indicou que a analise realizada nesta AIR esta adequada nos seus
aspectos mais relevantes.

No item seguinte deste relatdrio, destaca-se uma avaliacao dos
resultados da consulta publica.

Na consulta sobre o relatério, a baixa participacdao do publico
envolvido com a tematica da AIR pode ser resultado de um impacto negativo
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decorrente da duplicacao da consulta e de problemas de divulgacao para as
partes interessadas.

Por outro lado, talvez os agentes envolvidos estejam mais
interessados em participar quando se discute itens normativos, que podem
repercutir diretamente no seu trabalho, do que em analises anteriores ao
processo de alteracao do texto da NR.

Assim, fica a sugestao de buscar outras formas de consulta visando
ampliar a participag¢ao social nas préximas AIR.

Pelas respostas as questdes da consulta, é possivel concluir que, para
a maioria dos participantes, em rela¢do ao relatério de AIR sobre o tema
regulado pela NR04 submetido a consulta publica:

- a redacao proposta para o problema regulatério principal esta clara e
objetiva, e evita equivocos e ambiguidades de interpretacgao;

- o Estado deve enfrentar o problema regulatério identificado e o
enfrentamento do problema regulatério identificado tem relevancia;

- as justificativas apresentadas para a intervencdao regulatéria sao
adequadas;

- 0s SESMT podem contribuir para o enfrentamento do problema principal
identificado;

- caso nao haja nenhuma mudangca nas medidas regulatérias adotadas
atualmente (op¢do de nao acado), a evolugao futura esperada para o
problema principal identificado é de agravamento das suas consequéncias a
curto e médio prazos;

- o diagrama de problema, sua natureza e extensdao, suas causas e
consequéncias, é adequado;

164




- as causas raizes e as consequéncias identificadas no diagrama estdo
fortemente correlacionadas com o problema principal;

- o objetivo geral esta coerente com o problema principal, evitando
equivocos e ambiguidades de interpretacao na redacao proposta;

- os objetivos especificos estdo coerentes com as causas raizes do problema
principal, sendo considerada adequada a sua redacao;

- existe alinhamento entre os objetivos (geral e especificos) da AIR com a
missdao e os objetivos estratégicos do MTP, bem como com as Politicas
Publicas definidas para o setor, conforme priorizadas no PPA 2020-2023;

- existe um forte grau de adequacao dos critérios de analise de viabilidade
para a selecdo das alternativas, dos critérios definidos para a comparacgao
das alternativas e dos critérios definidos para avaliar o atingimento dos
objetivos pretendidos;

- as justificativas para a nao consideracao de cada uma das alternativas
classificadas como inviaveis (tabela do item 4.3 Alternativas) sdo adequadas;

- a avaliacao das alternativas, com base nos critérios, realizada pela equipe
de especialistas convidados (capitulo 5 - Comparacao entre as alternativas)
é fortemente adequada;

- 0 método escolhido - Analise Multicritério - AMC - é adequado para a
comparacao das alternativas regulatérias e foi aplicado adequadamente;

- a opgao regulatdria sugerida na AIR afeta os atores de forma equilibrada,
sem atingir desproporcionalmente determinados grupos.

Destaque-se que a consulta publica sobre o relatério de AIR foi uma
forma de participacao social inédita no ambito do processo de normatizagao
de SST e do Ministério do Trabalho e Previdéncia.
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A consulta evidenciou uma participacao representativa de categorias
profissionais relacionadas a area de SST e especialmente a atuac¢ao do
SESMT.

Por fim, em que pese a baixa participacao, o resultado da consulta
publica aponta na direcdo da adequacdo da analise do impacto regulatério
sobre o tema regulado pela NR04, convergindo com o trabalho realizado.
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7. OPCAO REGULATORIA SUGERIDA

7.1 Descrigao da opgao

A opcao recomendada para resolucao do problema regulatério é a
combinacdo de alternativas 4 - inclusao faseada do gatilho, que inclui a
implementacao das seguintes alternativas normativas e nao normativas,
conforme detalhamento no capitulo 4 desta AIR:

e Alterar a NR04 para incluir outros tipos de profissionais no SESMT de
acordo com o risco;

e Alterar a NRO04 para incluir os trabalhadores terceirizados no
dimensionamento do SESMT da tomadora;

e Prever na NR0O4 a obrigatoriedade de um SESMT especial sempre que a
taxa de incidéncia de acidentes do estabelecimento fique acima da
taxa de incidéncia do setor (Classe de CNAE);

e Realizar campanhas educativas sobre SST e SESMT que incluam ac¢oes
de reconhecimento de boas praticas, envolvendo os principais agentes
afetados e especialmente as organizac¢des e os trabalhadores visando
a divulgacao de boas praticas e sua implementa¢dao nos ambientes de
trabalho;

e Criar, por meio da Enit e Fundacentro, cursos de capacitacao dos
profissionais do SESMT com um programa de certificacdo de
competéncias, que possa ampliar a qualificacdo dos profissionais e
melhorar a efetividade das acdes de prevenc¢ao nas organizacgoes.

As alternativas normativas incluem a revisao geral do texto da NR04,
objetivando atualiza-lo ao atual contexto do mundo do trabalho e
harmoniza-lo com as demais NR.

Conforme destacado no capitulo 5, devido ao impacto decorrente de
nova obrigacdo com a criacdo do SESMT especial, a alternativa prevé o
escalonamento de sua implementacao em fases.
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7.2 Estratégia de implementacao

Inicialmente, para a implantacao da alternativa para enfrentamento
do problema regulatério, que envolve alteragdao normativa, deve-se aplicar
os procedimentos para a elaboracao e revisao de normas regulamentadoras
relacionadas a seguranca e saude no trabalho e as condi¢des gerais de
trabalho, conforme metodologia de regulamentacdo adotada pela Portaria
MTP n° 672, de 8 de novembro de 2021.

Apés a alteracao normativa, as estratégias para a implementacao
devem ser realizadas com uma atuacdo diferenciada da Inspec¢do do
Trabalho, precipuamente de forma preventiva e coletiva, para a prevencao
de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho e irregularidades
trabalhistas, devendo envolver representantes da categoria laboral e
patronal, podendo contar com a participacdo de outros 6rgaos publicos
envolvidos no tema, associa¢dées setoriais e profissionais. Isso inclui as
campanhas educativas sobre SST e sobre SESMT, incluindo a divulgacao de
boas praticas e a criagdo de cursos de capacitagcdo dos profissionais do
SESMT, visando a certificacdo de competéncias.

Recomenda-se a elaboracdo de um planejamento para a
implementagdo, contemplando as diversas agdes possiveis, com prioridade
para as seguintes medidas:

A. Realizar a revisao geral do texto da NR 04 para: incluir outros tipos de
profissionais no SESMT de acordo com o risco; incluir os trabalhadores
terceirizados no dimensionamento do SESMT da tomadora; prever a
obrigatoriedade de um SESMT especial sempre que a taxa de incidéncia de
acidentes do estabelecimento fique acima da taxa de incidéncia do setor
(Classe de CNAE); prever a implementacdo do SESMT especial em fases;
realizar o alinhamento com as demais NR recentemente alteradas e seguir
os procedimentos previstos na Portaria MTP n° 672, de 8 de novembro de
2021;

B. Realizar campanhas educativas sobre SST e SESMT que incluam acdes de
reconhecimento de boas praticas, envolvendo os principais agentes afetados
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e especialmente as organizacoes e os trabalhadores visando a divulgacao de
boas praticas e sua implementac¢do nos ambientes de trabalho;

C. Criar, por meio da Enit e da Fundacentro, cursos de capacitacao dos
profissionais do SESMT com um programa de certificacdo de competéncias,
que possa ampliar a qualificacdo dos profissionais e melhorar a efetividade
das acdes de prevencdao nas organiza¢cées, com a elaboracdao de Projeto
Técnico-Pedagégico junto a Enit e projeto de parceria junto a Fundacentro;

D. Elaborar um plano de comunicacao que contemple: a divulgacao de
informagdes sobre a nova NR04; as campanhas educativas sobre SST e
SESMT; os cursos de capacitacao dos profissionais do SESMT; a realizacao de
seminarios, palestras, reunides técnicas, eventos, campanhas publicitarias,
encontros e cursos para os envolvidos e as representac¢des das partes
interessadas da atuacgao regulatéria;

E. Capacitar os Auditores Fiscais do Trabalho (AFT), que atuam ou que
pretendem atuar na atividade de Auditoria Fiscal do Trabalho com foco
nesse ato normativo, elaborando um Projeto Técnico-Pedagégico junto a
Enit;

F. Elaboracao de materiais de divulgacao como, por exemplo: Guias,
Manuais, Cartilhas, Cartazes, Folders, Videos, Webinars, dentre outros,
orientando inclusive sobre a integracdo com o Gerenciamento de Riscos
Ocupacionais;

G. Realizar as a¢des de comunicac¢do da Canpat e de contetdos de SST para a
sociedade;

H. Elaborar planejamento especifico de fiscalizacdo relacionado ao SESMT,
estabelecendo-se diretrizes para a acao, como, por exemplo, definicao de
procedimentos e estratégias de abordagem; lavraturas de Notificacao e/ou
Termos de Compromisso; realizacao das fiscalizagdes diretas ou indiretas
para a verificacao do atendimento da Notificacdo e/ou Termo de
Compromisso.
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I. Elaborar e estabelecer indicadores de acompanhamento da
implementacao da solucao recomendada e dos objetivos dessa AIR, com
vistas a subsidiar a realizacao de futura avaliacao de resultado regulatério -
ARR, nos termos do Decreto n° 10.411, de 30 de junho de 2020.

7.3 Riscos decorrentes da edicao, da alteracao ou da revogacao
do ato normativo

E importante procurar identificar os principais riscos decorrentes da
implementacgdo da alternativa 4 - inclusao faseada do gatilho, por se tratar
de alternativa que inclui a alteracdo de ato normativo, mais
especificamente, a revisao e alteragcao da NR04.

Os efeitos (possiveis impactos) da alteragcdo da norma ja foram
analisados anteriormente no capitulo 4, nos itens referentes as alternativas
normativas. Como visto, as alternativas de revisao da NR04 apresentam
mais impactos positivos do que negativos para a sociedade e para os atores
envolvidos.

7z

Para facilitar a compreensao da analise de risco, é importante
reproduzir alguns conceitos expostos no Guia Orientativo para a Elaboracao
da AIR, editado pela Casa Civil do Governo Federal, bem como previstos na
ANBT NBR ISO 31000 - Gestao de Riscos - Diretrizes:

“Risco é um evento futuro incerto com um efeito
negativo. E também considerado como “um efeito
da incerteza nos objetivos” (ISO 31000). Também
pode ser definido como a possibilidade de que
alguém seja prejudicado ou algo seja danificado ou
experimente algum efeito adverso por estar
exposto a algum perigo.

Perigo ou fonte de risco é um objeto, uma acao ou
uma atividade que, individualmente ou de maneira
combinada, tem o potencial intrinseco para dar
origem ao risco.
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Probabilidade refere-se a possibilidade, a
frequéncia de que o risco se materialize.

Severidade ou gravidade do efeito ou impacto do
risco descreve o dano aos atores afetados e a
sociedade em conjunto que resulta do risco, caso
acontegca e conforme acontega.

Efeito, dano esperado ou nivel do risco é a
magnitude do risco que se calcula multiplicando a
probabilidade do risco pela severidade do seu efeito.
O resultado reflete o custo social do risco,
considerando a probabilidade de que ele possa
acontecer.”

Os riscos em relacdo ao processo de implementacao desta alternativa
tém a ver com a possibilidade dos efeitos positivos avaliados nao se
concretizarem ou com efeitos negativos indesejaveis que possam ocorrer
com a edicao do ato normativo.

Apés a sua avaliacao é essencial adotar uma estratégia adequada de
tratamento dos riscos. Partiu-se da premissa que no caso de um processo
social complexo como a revisao da norma nao seria possivel adotar a
estratégia de evitar o risco. Por isso adotou-se como estratégia principal a
previsao de medidas de mitigacao do risco, que devem ser incorporadas em
um plano de gerenciamento dos riscos.

Para os riscos que foram avaliados como baixos ou pequenos,
considerou-se conveniente simplesmente aceitar a existéncia do risco. A
seguir, sdo apresentados os riscos selecionados como mais relevantes para
a presente analise com um breve resumo e avaliac¢do.

a) Risco de ndo obtencdo de consenso no dialogo social

Trata-se de risco importante do processo de discussao das propostas
de alteracdes das normas de SST tendo em vista que pode gerar efeitos
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indesejados como dificuldades para sua implementacdo até discussdes
judiciais sobre as partes sem consenso ou sobre toda a norma em revisao.

e Severidade do dano: Alta
e Probabilidade de ocorréncia: Baixa
e Nivel de risco: Alto

b) Risco de baixa efetividade na aplicacao da nova norma

Trata-se de risco que pode resultar desde o desconhecimento das
mudang¢as da norma pelos atores envolvidos, da baixa adesao voluntaria a
implementa¢do da norma bem como da baixa capacidade de fiscalizagdo dos
oérgaos estatais.

e Severidade do dano: Alto
e Probabilidade de ocorréncia: Baixa
e Nivel derisco: Alto

c) Risco de nao reducao do nivel de acidentes e doencas relacionados ao
trabalho

Esse é o risco de implementacdao mais importante, pois se refere a
finalidade da norma. Pode resultar da baixa efetividade na aplicacao da
norma, mas também de externalidades ndo diretamente relacionadas a
aplicacao da norma, como fatores econdmicos, sociais e ambientais.

e Severidade do dano: Alto
e Probabilidade de ocorréncia: Média
e Nivel de risco: Alto

d) Risco de diminuicao da capacidade de fiscalizacao da nova norma

Trata-se de risco que pode resultar das dificuldades da estrutura
estatal em prover os meios necessarios para a realizacao da fiscalizacao da
nova norma bem como das dificuldades de disponibilidade de pessoal e de
planejamento de ac¢des estratégicas. Pode impactar em outros riscos, como
na baixa efetividade de aplicacao da norma.
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e Severidade do dano: Alto
e Probabilidade de ocorréncia: Média
e Nivel derisco: Alto

7.4 Plano de gerenciamento de riscos

No Quadro 15, sao apresentadas as propostas de medidas para mitigar
os riscos considerados relevantes que devem constar no plano de
gerenciamento de riscos.

QUADRO 15. Riscos e possiveis medidas de mitigagao

Risco Nivel do Possiveis medidas de mitigacao
risco
a) Risco de ndo obtencao de ALTO Aprofundamento do diadlogo social;

consenso no dialogo social
Possibilitar o dialogo com as

representacdes dos profissionais
relacionados ao SESMT;

Estimulo a busca do consenso no processo
de participacao tripartite.

b) Risco de baixa efetividade ALTO Plano de comunicagéao;

na aplicacao da nova norma o .
Materiais e eventos de divulgacao;

Planejamento estratégico da acao da
fiscalizacao;

Orientar sobre a integracdo com o
Gerenciamento de Riscos Ocupacionais;

Diadlogo social com os agentes diretamente
afetados: empregadores e trabalhadores.

c) Risco de ndo reducdo de ALTO Buscar efetividade na aplicagdo da norma;
acidentes e doencgas

relacionados ao trabalho Monitorar externalidades e prever planos

de contingéncias, quando for o caso.
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d) Risco de diminui¢do da ALTO Capacitar os Auditores Fiscais do Trabalho;
capacidade de fiscalizacao

da nova norma Meios necessarios, inclusive pessoal

suficiente, ao desenvolvimento das agdes
da Auditoria-Fiscal do Trabalho;

Planejamento estratégico da acao da
fiscalizacao;

Atuacdo integrada com outros orgaos
federais, estaduais, distritais e municipais

Fonte: elaboracgao propria.

Cabe destacar que, além das medidas de mitigacao, esses riscos devem
ser acompanhados pela SIT de forma permanente durante o processo de
discussao da norma e de sua aplicacao futura.

Recomenda-se que seja estabelecido um plano de gerenciamento dos
riscos, estabelecendo medidas de mitigacao dos riscos avaliados e a
possibilidade de planos de contingéncia, contemplando as seguintes a¢oes:

A. Encaminhar o relatério de AIR para a CTPP.

B. Realizar orientag¢des técnicas especificas aos componentes das bancadas
e as representacgdes de profissionais relacionados ao SESMT, por meio de
especialistas indicados pelas bancadas de governo, trabalhadores e
empregadores da CTPP, para auxiliar no processo de revisao da NR.

C. Garantir que seja elaborado plano de comunicagdao que contemple as
acoes previstas na estratégia de implementacao do item 7.2, buscando
integrar os auditores-fiscais do trabalho e as representacoes tripartites
no processo.

D. Buscar incluir a fiscalizacdo da nova NR04 como parte do planejamento
estratégico da Inspecao do Trabalho.
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. Garantir que seja realizada a capacitacao dos Auditores Fiscais do
Trabalho sobre as altera¢des normativas.

. Buscar uma atuacao integrada com outros 6rgaos federais, estaduais,
distritais e municipais para compartilhamento de informacdes e atuacao
conjunta na busca de solu¢des para os problemas afetos a cada campo
de atuacao da Inspecao do Trabalho.

. Discutir e elaborar forma de acompanhamento sistematico dos riscos
analisados nesta AIR e de outros riscos que possam ser identificados
durante o processo de implementacao.

. Monitorar externalidades que possam impactar no processo de
implementac¢ao da NR04 e prever planos de contingéncias, quando for o
caso.
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O EvEx - Evidéncias Express é uma
iniciativa da Diretoria de Altos Estudos
da Enap, focada em reunir, sintetizar e
fornecer evidéncias que possam servir
de base para 0 desenho, 0
monitoramento e avaliacdo de politicas
publicas. A principal meta da equipe é
gerar esses guias de forma agil, ao
mesmo tempo em que prioriza a
qualidade das informacdes.

O propoésito do EvVEx é apoiar agentes e
tomadores de decisdo do setor publico
federal, mas seus resultados beneficiam
também gestores publicos locais, além
de alunos, docentes, servidores da Enap
e entidades da sociedade civil.

Fazer uma avaliacdao profunda de uma
politica publica pode ser custoso, sendo
desejavel ter uma visdo sistémica do
problema e do tema investigado. E nesse
momento que o Evidéncias Express se
prop8e a produzir suas atividades:
consolidando o conhecimento disponivel
e fundamentando decis@es.

O servico EVEx abrange diferentes tipos
de evidéncia acerca de um problema
especifico, que podem ser demandados
de forma avulsa ou em pacotes:

- Magnitude e evolucdo do
problema no Brasil, comparacdo
com o mundo, regifes ou blocos;

- Perfil da populacado afetada pelo
problema e incidéncia do
problema em diferentes grupos;

- Consequéncias do problema;

- Causas do problema;

- SolucBes de enfrentamento ao
problema existentes no Brasil e no
mundo;

- Evidéncia de impacto de solucdes
existentes.

Boa Leitura!






Sumario

Acidentes de trabalho no Brasil

Custos financeiros diretos

2.1 Governo 9
2. 1.1 PrevideNnCia .o 9
2.1.2 Sistema Unico de SAUAE .. ...ttt 10
2.2 Empregador 10
2.2.1 Desembolsos COM FGTS ... o 10

Custos financeiros indiretos

3.1 Trabalhador 13

3.1.1 Renda perdida devido ao afastamento ............... ... . . oL 13

3.2 Sociedade 14

3.2.1 Vidas perdidas prematuramente . ... ... e 14

3.2.2 Anos perdidos porincapacidade . ... . 14
Discussdo

Referéncias Bibliogrdficas






& ” ' trabal no rqil

O presente trabalho tem o objetivo de fornecer suporte a decisd@o no ambito da elaboragdo
da Analise Impacto Regulatério (AIR) envolvendo Servi¢o Especializado em Engenharia de
Seguranga e em Medicina do Trabalho. De fato, esse € um tema muito caro para a administracao
publica tendo em que vista que tange diversos sistemas de politicas piblicas, como a Previdéncia
e o Sistema Unico de Satde (SUS) e suas repercussdes do ponto de vista de sadde publica e
econdmico.

Nesse sentido, o Evidéncia Express - EVEx buscou estruturar categorias de custos, diretos
e indiretos, e seus componentes da seguinte forma:

Custos diretos,

* Beneficios previdencidrios;

+ Internacdes no Sistema Unico de Satide;
* Desembolsos do FGTS.

Custos indiretos,

* Renda perdida em decorréncia do acidente;

* Valor associado as mortes prematuras;

* Valor associado a redugdo da capacidade laboral.

Por ser um problema complexo e multidimensional, alguns custos ndo foram computados
nesta andlise, quer seja, o custo direto do trabalhador acidentado com despesas de servigos de
satde da rede privada; e o custo indireto do empregador com a perda da mao-de-obra através do
custo com recrutamento e selecao de novos trabalhadores, por exemplo. Portanto, os cilculos
abaixo sugerem um limite inferior dos custos com acidentes de trabalho no Brasil.

O capitulo 2 descreve os custos financeiros diretos, com foco nos custos previdencidrios e
de saude. Em seguida, no capitulo 3 exploramos os custos financeiros indiretos, com €nfase
nos custos para a sociedade. No capitulo 4 discutimos os resultados das estimacoes e possiveis
exercicios futuros para consolidacdo da anélise.






2.1
2.1.1

2 eiros ditos

Os custos financeiros diretos representam, entre outros, os gastos publicos com previdéncia
e saide além dos dispéndios privados do empregadores com contribui¢des relacionadas aos
trabalhadores, como o FGTS. A seguir apresentamos 0s custos financeiros diretos para esses
atores.

Governo

Previdéncia

Os acidentes de trabalho representam custos significativos ao governo através da concessao
de auxilios e beneficios. As principais categorias de beneficios/auxilios relacionados a acidentes
de trabalho utilizados nesse trabalho sao:

* Auxilio-doenga por acidente do trabalho (B91): no caso de o empregado ficar incapacitado
completa e temporariamente para trabalhar por mais de 15 dias para o trabalho, faz jus ao
auxilio-doenca;

* Aposentadoria por invalidez por acidente do trabalho (B92): se o empregado ficar incapaz
de forma total e definitiva para o exercicio de qualquer atividade de trabalho, tera direito a
aposentadoria por invalidez;

* Pensdo por morte por acidente do trabalho (B93): se o empregado vem a falecer devido ao
Acidente de Trabalho, ou ja recebia Aposentadoria por Invalidez quando veio a 6bito, os
dependentes tém direito a Pensdo por Morte;

* Auxilio-acidente por acidente do trabalho (B94): se o empregado fica com sequelas/lesdes
definitivas apds o Acidente de Trabalho, que reduzem, permanentemente, sua capacidade
para o trabalho, deve receber o auxilio-acidente.

Na tabela 2.1 apresentamos os valores desses beneficios emitidos' pela Previdéncia Social
em 2017, 2018 e 2019.

IBeneficios emitidos correspondem aos créditos emitidos para pagamento de beneficios, ou seja, sio beneficios
de prestagdo continuada que se encontram ativos no cadastro e para os quais sdo encaminhados créditos junto a rede
pagadora de beneficios. Em contraponto, os beneficios concedidos sdo aqueles cujo requerimento - apresentado
pelo segurado ou seus dependentes junto a Previdéncia Social - é analisado e deferido, desde que o requerente
preencha todos os requisitos necessdrios a espécie do beneficio solicitado, e liberado para pagamento. A concessao
corresponde, portanto, ao fluxo de entrada de novos beneficios no sistema previdencidrio.
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Tabela 2.1: Gastos previdencidrios com acidentes de trabalho por tido de beneficio

. . . Valor total Quantidade de

Tipo de beneficio (Em milhoes R$) A" beneficidrios
2.600 2017 196.728

Auxilio-doenca por

acidente do trabalho (B91) 2,188 2018 154.812
1,974 2019 195.059
4,800 2017 10.026

Aposentadoria por

invalidez por acidente do trabalho (B92) 4,900 2018 7.503
4,277 2019 11.281
2,200 2017 407

Pensao por morte por

acidente do trabalho (B93) 2,200 2018 231
1,879 2019 260
3,600 2017 20.814

Aucxilio-acidente por

acidente do trabalho (B94) 3,576 2018 15.12
3,836 2019 22.852

Fonte: BEPS e Observatorio de Seguranga e Saiide no Trabalho

E possivel perceber que os beneficios B92 e B94 representam o maior volume de recursos
desembolsados no periodo em andlise. Ja o beneficio B91 concentra a maior quantidade de
beneficidrios. Em 2019 esses beneficios totalizaram aproximadamente 11,9 bilhoes de reais.

Sistema Unico de Saude

Somado aos gastos de previdéncia, o setor publico também destina valores relacionados aos
custos para o Sistema de Satide (SUS) para atender os empregados acidentados e/ou com doencas
tipicas de suas ocupagdes. Para medi-los utilizamos os registros do Sistema de Informacao
Hospitalares (SIH), com dados relacionados as hospitalizacdes provocados por acidentes de
trabalho e doengas ocupacionais. Cada internacao possui informagdes sobre o custos envolvidos,
utilizagdo de unidade de terapia intensiva, tempo de internacao, etc. Em 2019 o (SIH) registrou
59.012 hospitalizagdes relacionadas a acidentes de trabalho, fatais e ndo fatais, com um custo
total de 87,423,101 reais.

Empregador

Para o empregador, os custos foram calculados tendo como foco os gastos com FGTS (8%
do salario do trabalhador). Esses gastos dizem respeito ao custo de criar uma rede de seguranca
para o trabalhador em fun¢do dos acidentes de trabalho através do Fundo de Garantia do Tempo
de Servico. E sabido que existem mais encargos relacionados 2 seguranga do empregado, como
as contribuicdes patronais relacionadas ao fator de risco acidentdrio, entretanto, sem perda
de generalidade, consideramos o FGTS como a principal contribui¢do relacionada aos gastos
acidentarios no Brasil.

Desembolsos com FGTS

Para este exercicio consideramos (W) o saldrio contratual mensal obtido através da Relacao
Anual de Informagdes Sociais (RAIS) e identificamos os trabalhadores (L) que em 2019 tenham
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sido afastados por acidente, tipico ou trajeto, e doencas relacionadas ao trabalho. O tempo total
de afastamento por trabalhador em 2019 foi computado e construimos o tempo de afastamento
em meses equivalentes. Apds esses procedimentos multiplicamos pelo valor da contribui¢do do
FGTS (8% do salario do trabalhador). Em 2019, o desembolso com FGTS associado a acidentes
de trabalho foi estimado em 40,631,888 reais
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3.1.1

3. Custos financeiros indiretos

Os custos indiretos relacionam-se a gastos que nao sio imediatamente ligados aos acidentes
de trabalho, mas que possuem alguma relacao ou foram adicionalmente ocasionados em razao
desses acidentes.

Trabalhador

Nesse capitulo consideramos os custos indiretos do trabalhador como a diferenga entre o
que ele receberia caso ndo tivesse sofrido o acidente (seu saldrio de forma completa) e o que foi
recebido como beneficio em razao do afastamento. O beneficio utilizado foi o auxilio-doenca
(também conhecido por sua sigla B91), que € proveniente de acidentes do trabalho, O B91
contempla as doencgas profissionais ou do trabalho, caso o segurado necessite ficar afastado por
mais de quinze dias consecutivos, devidamente comprovado por médico perito do INSS, ndo
dependendo de caréncia, sendo a competéncia para processar e julgar as acdes acidentdrias da
Justica Comum Estadual. Portanto, trata-se de um beneficio de cunho alimentar, cujo propdsito
€ assegurar protecdo ao segurado quando sofrer um acidente ou estiver incapacitado para exercer
atividade laborativa, por mais de (15) quinze dias consecutivos Almeida e Barbosa-Franco
(2011). Para o B91 a Lei n°® 9.032/95 fixa uma renda mensal correspondente a 91% do saldrio de
beneficio, nunca sendo inferior ao saldrio minimo e sem incidéncia do fator previdencidrio.

Renda perdida devido ao afastamento

O beneficio B91 possui carater transitério adequado para se estimar a renda perdida por
ocasido do afastamento do trabalho superior a (15) quinze dias consecutivos. Invariavelmente o
valor do B91 costuma ser inferior ao salario contratual W do trabalhador, de modo que a renda
perdida € obtida pela diferenca entre W e B91. Em nivel individual o computo da renda perdida
exigiria um pareamento entre os registros administrativos dos beneficios emitidos ou concedidos
e os registros administrativos do trabalhador.

No presente exercicio adotamos uma estratégia alternativa. Em primeiro lugar, a partir do
microdados da Relacdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS) identificamos os trabalhadores
(L) que em 2019 encontraram-se afastados do trabalho por periodo superior a (15) quinze dias
consecutivos, seja por acidente do trabalho ou por doencas profissionais. Em seguida, calculamos
o tempo equivalente em meses que este trabalhador permaneceu afastado, e potencialmente rece-
bendo o B91. Por fim, para cada trabalhador computamos dois valores: (i) o valor total recebido
em 2019 na auséncia dos afastamentos e (ii) o valor total recebido em 2019 contabilizando o
potencial periodo de beneficio, ou seja os meses quem o trabalhador recebeu (W) e o meses em
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que recebeu BI1. Portanto, a diferenca entre (i) e (ii) nos informa a renda perdida em funcdo do
acidente de trabalho. Em 2019, o valor estimado foi de aproximadamente44,204,268 reais' .

Sociedade

Vidas perdidas prematuramente

Vidas perdidas prematuramente por acidentes ocupacionais, assim como vidas perdidas
por violéncia ou polui¢do, constituem importante custos financeiro a sociedade. Em linhas
gerais, calcula-se o custo indireto a partir de uma medida monetaria, quando um individuo
poderia contribuir durante o seu ciclo de vida, seja através do consumo, pagamento de impostos,
produtividade do trabalho, etc. Para as técnicas que incorporam esse elemento de andlise
chamamos de Valor Estatistico da Vida (VEV). Nesse exercicio, seguimos Pereira et al.(2020)
que calcula o VEV por riscos ocupacionais no Brasil.

Tabela 3.1: Custo indireto de vidas perdidas por acidentes de trabalho

Ano B93 (pensao por Custo unitario por Custo total por

morte) vida perdida (Em milhares R$) vida perdida (Em milhées R$)
2017 407 3,638 1,481
2018 231 3,775 872
2019 260 3,937 1,023

Fonte: Boletim Estatistico da Previdéncia Social

Na tabela 3.1 apresentamos os resultados a partir do computo da quantidade de beneficidrios
do B93 multiplicado pelo (VEV)? correspondente. Em 2019, por exemplo, foram 260 beneficios
B93, cada um com VEV aproximado de 4 mihdes de reais, totalizando cerca de 1 bilhdo de
reais.

Anos perdidos por incapacidade

A principal limitagdo do célculo do custo de vidas perdidas prematuramente € ndo incorporar
os acidentes ndo-fatais, mas que provocam uma reducao na capacidades de trabalho e portanto
representam custos a sociedade. Para medir os acidentes de trabalho ndo fatais recorremos ao
Disability Adjusted Life-Years. O valor de um DALY pode ser obtido dividindo o Valor de
uma Vida Estatistica pelo nimero de DALY correspondente a uma morte prematura por riscos
ocupacionais. Esse nimero varia em fun¢do da idade em que ocorre o 6bito, que por sua vez
depende da natureza do risco considerado?, Veja Narain e Sall (2016), Robinson e Hammitt
(2018) e Cropper e Khanna (2014) para uma discussao mais detalhada do valor da DALY.

Tabela 3.2: Custo indireto estimado por anos de incapacidade

Ano B92 (aposentadoria Custo unitario por Custo total por
por invalidez) incapacidade (Em milhares R$) incapacidade (Em milhdes R$)
2017 10026 165,4 1,658
2018 7503 171,6 1,287
2019 11281 178.9 2,019

Fonte: Boletim Estatistico da Previdéncia Social

'Vale ressaltar que calculamos o B91 em funcio do saldrio contratual, que difere do salario de beneficio
20s valores foram obtidos em Pereita et al (2020) e corrigidos pelo IPCA de dezembro de 2020
3Neste exercicio adotamos como niimero DALY igual a 22, em linha com parimetros internacionais
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Na tabela 3.2 exibimos os custos por incapacidade, medida através a quantidade de bene-
ficidrios do B92* e multiplicando pelo valor de DALY, aqui chamado de custo unitério por
incapacidade.Em 2019, 11.281 trabalhadores foram contemplados com o beneficio B92 a um
custo unitario estimado em aproximadamente 178,9 mil reais, totalizando cerca de 2 bilhdes de

reais.

4 Alternativamente poderfamos utilizar o total de trabalhadores hospitalizados obtido no (SIH)






o

4. Discussdo

Nos capitulos anteriores exploramos a diferentes dimensdes dos custos financeiros derivados
de acidentes de trabalho no Brasil. A proposta deste exercicio ndo € oferecer um levantamento
exaustivo de todos os custos envolvendo acidentes mas oferecer ao gestor ptiblico componentes
diretos e indiretos a partir de registros administrativos periddicos de modo que seja possivel
internalizar os resultados desse estudo na rotina de monitoramento da politica publica em andlise.
Abaixo na tabela 4.1 apresentamos uma resumo das estimagdes por categoria de custo, direto ou
indireto, e por componentes para o ano de 2019.

Tabela 4.1: Custos financeiros com acidentes de trabalho em 2019, por categoria de custo e
componente

Custos Componente Valor
Previdéncia 11,968,122,139
Diretos Sistema Unico de Satde 87,423,101
Desembolsos do FGTS 40,631,888
Subtotal 12,096,177,128
Renda perdida do
trabalhador 44,204,268
Indiretos Morte prematura 1,023,822,290
Anos perdidos por 2,019,185,185
incapacidade
Subtotal 3,087,211,743
Total 15,183,388,871

Fonte: Elaboragdo propria

E notdvel a dominancia dos gastos previdencidrios com aproximadamente 11,9 bilhdes de
reais em 2019. Vale ressaltar que esse valor contempla o beneficio emitido em 2019 pelo INSS.
Com participagdo menor porém ndo menos relevante, os gastos diretos com internacdes € 0s
desembolsos do FGTS pelos empregadores alcancaram 128 milhées de reais no mesmo periodo.

Com relagao aos custos indiretos, o valor atribuido as vidas perdidas prematuramente foram
estimados em 1 bilhdo de reais em 2019. J4 o valor perdido em funcdo da incapacidade gerada
por acidentes de trabalho nao fatais alcangaram a soma de 2 bilhées de reais no mesmo periodo.
Outro componente importante, associado ao trabalhador, € a renda perdida em funcdo do acidente
de trabalho, estimado em 44,2 milhoes de reais.
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Os acidentes de trabalho e doengas relacionadas representam um custo financeiro de apro-
ximadamente 15,1 bilhdes de reais em 2019. Trata-se de um problema de sadde ptblica e
um problema econdmico com repercussdes de longo prazo para a sociedade e com efeitos
orcamentdrios relevantes, especialmente previdencidrio.

Estudos capazes de incorporar outros componentes, ndo medidos no presente documento, e
utilizando outras abordagens metodoldgicas sdo necessarios para delinear com maior precisao os
custos com acidentes de trabalho no Brasil. Entretanto, acreditamos que esta andlise exploratéria
permite lancar luz sobre métricas como o valor perdido por mortes prematuras e por incapacidade,
além da renda perdida to trabalhador em func¢do do acidente de trabalho.
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Anexo Il - Quadro de alternativas regulatérias

DESCRIGAO DAS ALTERNATIVAS CONSIDERADAS

A - ALTERNATIVA DE NAO ACAO

Manter o atual texto e contexto de aplicacdo da NRO4. Nao realizar qualquer alteracao
normativa ou qualquer agdo ndo normativa, ou seja, simplesmente manter o atual “status
quo” e o texto normativo da NR0O4 vigente atualmente (Portaria SSMT n2 33, de 27 de outubro
de 1983), com suas alteragdes posteriores publicadas.

ALTERNATIVAS NAO NORMATIVAS
B - Campanhas educativas de SST e SESMT

Realizar campanhas educativas sobre SST e SESMT que incluam acdes de
reconhecimento de boas praticas, envolvendo os principais agentes afetados e especialmente
as organizacles e os trabalhadores visando a divulgacdo de boas praticas e sua implementacao
nos ambientes de trabalho.

C - Capacitagao dos profissionais do SESMT

Criar, por meio da Enit e Fundacentro, cursos de capacitacdo dos profissionais do
SESMT com um programa de certificacdo de competéncias, que possa ampliar a qualificacdo
dos profissionais e melhorar a efetividade das a¢des de prevengdo nas organizagoes.

ALTERNATIVAS NORMATIVAS
D - Alterar a NRO4 para incluir outros tipos de profissionais no SESMT de acordo com o risco

Prever a substituicdo de profissionais do Quadro Il da NR4, de acordo com o risco, sem
que se incorra em aumento no numero de integrantes do SESMT, no entanto, agregando
profissionais das areas de ergonomia, higiene ocupacional ou psicologia do Trabalho.

E - Alterar a NRO4 para incluir trabalhadores terceirizados no dimensionamento do SESMT da
tomadora

Contemplar o atendimento dos trabalhadores das empresas prestadoras de servigo
pelo SESMT da contratante, incluindo-os no célculo do seu dimensionamento, quando eles ndo
forem atendidos por SESMT da contratada.



F - Prever na NRO4 a obrigatoriedade de um SESMT especial sempre que a taxa de incidéncia
de acidentes do estabelecimento fique acima da taxa de incidéncia do setor (Classe de CNAE)

Incluir um quadro especifico com a previsdao de contratacao de profissionais de
seguranca e saude para atendimento das faixas de trabalhadores que atualmente nao sao
atendidas por SESMT, na forma do quadro II.

O SESMT especial deve ser implementado pelo empregador caso a taxa de incidéncia
do seu estabelecimento ultrapasse a taxa de incidéncia do setor econémico que integra, por
classe de CNAE.

Devem ser estabelecidos mecanismos de monitoramento desses indicadores e de
aplicacao do quadro especial.

Prever que a organizacdo podera escolher entre contratar um profissional de nivel
técnico em tempo integral ou um profissional de nivel superior em tempo parcial, de acordo
com o risco, conforme quadro abaixo.

Ne de Trabalhadores no estabelecimento

Grau de Risco | Qualificacdo profissional* 20 50 101 251
ad9 a 100 a 250 a 500

1 Nivel técnico ou nivel superior** | 1 1 1 1
2 Nivel técnico ou nivel superior** | 1 1 1 1
3 Nivel técnico ou nivel superior** | 1 1

4 Nivel técnico ou nivel superior** | 1

* A organizacdo pode escolher a qualificacdo do profissional dentre as especificadas no Quadro
Il da NR4 e do item da NR4 (alternativa da substitui¢do de profissionais).

** A organizacdo pode optar por contratar um profissional de nivel técnico em tempo integral
ou um de nivel superior em tempo parcial.

COMBINAGAO DE ALTERNATIVAS AVALIADAS

A combinagado de alternativas, conforme colocado abaixo, deve considerar o conjunto
(somatério) de alternativas inseridas na combinacdo, de acordo com a descricdo de cada uma
acima detalhada.

Na tabela abaixo a correspondéncia entre o nome da combinac¢do de alternativas a ser
avaliada e a alternativa ou as alternativas que a compdem.



Nome da combinacao de
alternativas

Alternativas que a compoéem
(referéncia do capitulo 4)

1 - Status quo

A - Alternativa de ndo ac¢ao (item 4.2.1)

2 - Campanhas e
capacitacoes, sem
alteracoes normativas

B - Campanhas educativas de SST e SESMT
(item 4.2.2.1)

C - Capacitagdo dos profissionais do
SESMT (item 4.2.2.2)

3 - Normativa completa

D - Alterar a NR0O4 para incluir outros tipos
de profissionais no SESMT de acordo com
o risco (item 4.2.3.1)

E - Alterar a NR04 para incluir
trabalhadores terceirizados no
dimensionamento do SESMT da
tomadora (item 4.2.3.2)

F - Prever na NRO4 a obrigatoriedade de
um SESMT especial sempre que a taxa de
incidéncia de acidentes do
estabelecimento fique acima da taxa de
incidéncia do setor (Classe de CNAE) (item
4.2.3.3)




4 - Inclusao faseada do
gatilho

(a alternativa considera a
implementacdo da
combinacdo de alternativas
em fases a fim de escalonar o
impacto ao longo do tempo)

B - Campanhas educativas de SST e
SESMT (item 4.2.2.1)

C - Capacitacdao dos profissionais do
SESMT (item 4.2.2.2)

D - Alterar a NRO4 para incluir outros tipos
de profissionais no SESMT de acordo com
o risco (item 4.2.3.1)

E - Alterar a NR04 para incluir
trabalhadores terceirizados no
dimensionamento do SESMT  da
tomadora (item 4.2.3.2)

F - Prever na NRO4 a obrigatoriedade de
um SESMT especial sempre que a taxa de
incidéncia de acidentes do
estabelecimento fique acima da taxa de
incidéncia do setor (Classe de CNAE) (item
4.2.3.3)

5 - Outros profissionais e
inclusao de terceirizados

B - Campanhas educativas de SST e SESMT
(item 4.2.2.1)

C - Capacitagdao dos profissionais do
SESMT (item 4.2.2.2)

D - Alterar a NRO4 para incluir outros tipos
de profissionais no SESMT de acordo com
o risco (item 4.2.3.1)

E - Alterar a NRO4 para incluir
trabalhadores terceirizados no
dimensionamento do SESMT da
tomadora (item 4.2.3.2)




Anexo Ill = Curriculum resumido de especialistas e profissionais da area de Seguranga e
Saude no Trabalho (SST)

A - Consulta dirigida a sobre o diagrama de problemas e o diagrama de objetivos

e CLOVIS VELOSO DE QUEIROZ NETO
Possui Graduagao em Direito e Especializacdao em Direito Civil e Processo Civil.

Participa da Comissao Tripartite Paritdria Permanente desde o seu inicio e atualmente como
representante da Confederacdao Nacional da Saude.

e LUIS SERGIO SOARES MAMARI

Médico do Trabalho, participou durante muitos anos da CTPP como representante dos
empregadores. Prestou assessoria a diversas empresas.

e JUAREZ BARROS

Engenheiro Civil e de Seguranca do Trabalho, Auditor Fiscal do Trabalho desde a década de 80,
foi Secretario da Secretaria de Seguranca e Saude do Trabalho.

B - Consulta sobre avaliagdo de alternativas para resolu¢do do problema regulatério

e CARLOS EDUARDO FERREIRA DOMINGUES
Médico - UFRJ (1989)
Médico do Trabalho - UNIRIO (1990) e AMB/ANAMT (1997)
Mestre em Salde Publica - FIOCRUZ/ENSP (1999)
Auditor Fiscal do Trabalho - SIT/MTE (desde 1998)

Médico do trabalho e coordenador do PCMSO - Confederagdo Nacional do Comércio (1997-
1998)

Médico do trabalho e coordenador do PCMSO - Nuclebras Equipamentos Pesados S. A. (1995-
1997)

Coordenou a revisdo da NR 7 e coordena a revisdo do Anexo de Quimicos da NR 9"

e MARCIO RUI CANTOS

Engenheiro Eletricista e de Seguranca do Trabalho



Especialista em auditoria em salde e seguranca no trabalho.

Membro dos grupos técnicos de revisdo das Normas Regulamentadoras n210 e n220.

e ROBERTO CARLOS RUIZ
Médico do trabalho
Residéncia em medicina interna (PUC SP)
Mestrado em medicina preventiva e social (UNICAMP)
Aperfeicoamento em Saude do Trabalhador (FIOCRUZ).
Doutorando em Saude Publica (UFSC).

Membro técnico do grupo que criou o protocolo nacional das LER/DORT ("dor relacionada ao
trabalho") do Ministério da Saude. Membro do grupo técnico nacional de acompanhamento
do NTEP (2007 / 2008) do Ministério da Previdéncia Social.

Membro do grupo técnico de criacdo da NR 36 do Ministério do Trabalho.
Ex-secretdrio municipal de saide do municipio de Itapema (SC).
Ex gerente estadual de Saude do Trabalhador de Santa Catarina.

Atualmente, médico do trabalho da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e consultor
de entidades sindicais em saude do trabalhador.

e ROBINSON LEME
Engenheiro de Seguranga do Trabalho
Especialista em Higiene Ocupacional
RESUMO PROFISSIONAL:
Sélida experiéncia na drea sindical, trabalhista e de segurancga e saude do trabalho, onde atuo
desde 1997.
Atualmente estou como representante titular da Bancada dos Trabalhadores na CTPP pela
NCST

Fui membro do Comité Permanente Regional Sobre Condi¢des e Meio Ambiente de Trabalho
na Industria da Construcdo do Estado de S3o Paulo — CPR/SP de 1999 até 2018, o qual ja
coordenei por 8 (oito) anos.

Em relacao as revisdes das Normas Regulamentadoras, participei como representante dos
trabalhadores pela NCST (Nova Central Sindical de Trabalhadores) das seguintes normas:

a) NR-18, NR-24, NR-37, Anexo 3 - Calor da NR-9, Anexo 3 - Calor da NR-15, todas ja
publicadas;



b) Anexo 4 da NR-9 (Ruido continuo ou intermitente e ruido de impacto ou impulsivo); Anexo
1 da NR-15 (Ruido continuo ou intermitente e ruido de impacto ou impulsivo), NR-4 e NR-5,
sendo que ainda serdo discutidas na CTPP;

Participei no CB-32 nas comissdes de estudos na elaboragao das seguintes normas da ABNT:
NBR 16.325-1, NBR:16.325-2 e NBR 16.489;

Participei do CPN como assessor técnico da Bancada dos Trabalhadores pela NCST;

Participei na revisdo da NR-18 que ocorreu a partir de 2013 e 2020.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Desde 1999 ocupo o cargo de Diretor de Seguranca e Saude do Trabalho na Federacao dos
Trabalhadores nas Industrias da Construcdo e do Mobilidrio do Estado de Sao Paulo —
FETICOM-SP, Entidade de 22 Grau que representa aproximadamente 1 milhdo de
trabalhadores no Estado de S3o Paulo;

A partir de 2018 também estou na MSL — Treinamentos e Consultoria em Seguranca e Saude
do Trabalho Ltda., empresa localizada em Rio Claro — S3o Paulo, onde sou Sécio.

FORMACAO ACADEMICA

- Bacharel em Administracdo de Empresas pela Fundacdo de Ensino Octdvio Bastos —
Faculdade de Ciéncias Contabeis e Administrativas de Sao Jodao da Boa Vista. Curso concluido
em 1992.

- Engenheiro Agrimensor — Faculdade de Engenharia de Agrimensura de Pirassununga - FEAP.
Curso concluido em 2013. CREA N° 5069294818

- Pés-Graduado em Engenharia de Segurangca do Trabalho — AUPES - Associa¢do
Unificada Pirassununguense de Ensino Superior. Pirassununga/SP. Curso concluido em 2014.

- Especialista em Higiene Ocupacional pela USP — Escola Politécnica, curso de extensdo
universitaria concluido em 2008;

- Técnico de Seguranga do Trabalho pelo SENAC — Centro de Educagdao Ambiental, concluido
no ano de 2002.

e ANA CRISTINA FECHINE PIMENTEL
Engenheira Civil e de Seguranga do Trabalho
Higienista Ocupacional
Consultora e Auditora Lead em Sistema de Gestao Integrado — SGI

Especialista em Politica e Industria na Diretoria de Relag¢des Institucionais da CNI —
Confederacdo Nacional da Industria



Representante da CNI na CTPP - Comissao Tripartite Paritaria Permanente do Ministério da
Economia

e  MIRIAM FELICIDADE CISCHINI
Engenheira eletricista e de seguranca do trabalho
Consultora em Seguranca do Trabalho de empresas de diversos seguimentos econémicos.

Auditora interna e coordenadora para a implantacao de sistemas de gestao integrada de
Qualidade, Seguranca, Meio Ambiente, Salde e Responsabilidade Social.

Nos ultimos 30 anos atuou como Gestora de Seguranca e Salde do Trabalho e Meio Ambiente
de varios seguimentos co