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Il - ABERTURA

Presidindo a mesa, o Sr. Geraldo Almir Arruda, do Ministério da Previdéncia, justificou a
auséncia do Dr. Helmut Schwarzer, por motivo de viagem, verificou o quorum e deu

inicio aos trabalhos, depois de dar boas-vindas aos senhores conselheiros.

Ill - INFORMES

O Presidente da Mesa, Sr. Geraldo Almir Arruda, informou o seguinte aos senhores
conselheiros: as atas das 1072 e 1082 reunides ainda nao estavam disponiveis, por
atraso na licitagado da taquigrafia; a realizacdo em Goiania, nos dias 05 e 06 de maio, de
encontro dos Conselhos de Previdéncia da Regido Centro-Oeste, para a qual ele
convidou os senhores conselheiros que a ela pudessem comparecer; a publicagdo em
14/04/2005 no Diario Oficial da Unido das Resolugdes n°s 1.257 e 1.258, que tratam da
integracdo do Planejamento do INSS e Dataprev e da prorrogagédo do prazo do Grupo
da Divida, respectivamente; o envio, a Dataprev, de oficio solicitando agilidades no
encaminhamento de dados ao Grupo de Trabalho da Divida; o envio de Oficio a
Auditoria do INSS, a AGR e a APE solicitando mecanismos de controle dos beneficios
pagos; que esta em andamento a elaboragcdo de plano de trabalho conjunto entre a
Secretaria de Previdéncia Social e a area de Controle Interno do Ministério da
Previdéncia Social; que ja foi entregue aos Srs. Conselheiros o Relatério Final do Grupo
de Trabalho criado pela Portaria MPS n° 100, de 01/09/2004, que trata da questao da
inclusdo previdenciaria; estava na pasta dos Conselheiros proposta para modificagado
da Resolugdo n°® 1.234, que aborda a questado de faltas as reunides dos conselhos
descentralizados. Pela proposta de alteragdo, ndo perdera o mandato o Conselheiro
que, por escrito, justificar a auséncia por motivo de forma maior. O Sr. Marcelo Viana
Estevao de Moraes, da COPAB, em aparte, comentou que ndo obteve resposta as duas
consultas que fez a Secretaria Executiva do CNPS, quanto as medidas adotadas pela
Assessoria Parlamentar para dar cumprimento a Res. 1.239/04; e outra, a Assessoria
de Gerenciamento de Riscos quanto ao Plano de Ag¢ao 2005 nos termos da Res.

1.247/04. Comentou também que solicitou a Secretaria Executiva do CNPS a Execugéao
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Orcamentaria e Financeira do PPA e foi prontamente respondido. Reclamou da baixa
execucgao de algumas propostas, como o do SABI e o programa de reabilitacdo. O Sr.
Aurélio Marcio Nogueira, da CNI, reclamou da burocracia na emissdo de CNDs, tendo o
Presidente da Mesa dito que iria oficiar a area competente, para as devidas
providéncias. A Sr? Josepha Theotdnia de Britto, da COBAP, queixou-se da prioridade
que o MPS da a imprensa, enquanto deixa os Conselheiros sem o material de
entrevistas coletivas. O Sr. Geraldo Almir ponderou que o referido assunto ndo caberia
nos “informes”, mas a Sra. Josepha Theotdnia de Britto ainda teceu comentarios sobre
os empréstimos bancarios que vém sendo concedidos aos aposentados, cerca de vinte
e trés milhdes de pessoas, que nao sao devidamente esclarecidas sobre os pesados
encargos financeiros que terdo que enfrentar em futuro proximo, decorrentes desses
empréstimos. O Sr. Jorge Higashino, da CNF, manifestou-se sobre o mesmo assunto
abordado pela Sra. Josepha Theotonia, e disse que gostaria que todos os Conselheiros

conhecessem pormenores do problema desses empréstimos.

Foi, em seguida, dada a palavra ao Sr. Paulo César Carvalho Fernandes, Coordenador-
Geral de Beneficios por Incapacidade, do INSS, para proferir palestra sobre “Beneficios
por Incapacidade”, prevista na Ordem do Dia.

IV- ORDEM DO DIA

Beneficios por Incapacidade - Palestrante: Paulo César Carvalho Fernandes,

Coordenador-Geral de Beneficios por Incapacidade do INSS

O Sr. Paulo César Fernandes comecgou pedindo consentimento a Mesa para que dela
participasse o Dr. Eduardo Basso, o que foi concedido. Comentou que a Coordenacgao-
Geral de Beneficios por Incapacidade € uma area carente de pessoal, pois desde 1977
nao houve concursos para contratacbes de servidores, sobretudo da area médica.
Depois de quase trinta anos, foi feito concursos para médicos, que ainda estdo sendo
treinados. Na area da reabilitagdo profissional, desde 1977 nao ha concursos, e na de
servigco social, desde 1975. O palestrante apresentou o pessoal que trabalha com ele

na Coordenagdo-Geral: Dr. Raimundo Nonato de Sousa, Gerente de Qualidade,
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trabalha na revisdo de beneficios da LOAS, beneficios assistenciais revistos a cada
dois anos; Dr. Eduardo, Coordenador-Geral de Analise e Pesquisa; Dra. Leila Silva
Cannalonga, da Divisdo de Reabilitagdo Profissional; Dra. Virginia, da Pericia Médica;
Dr. Zeno, da area de credenciamento de médicos; Dra. Janice, substituindo a Dra.
Denise, da Divisao de Acompanhamento e Controle Gerencial dos Beneficios por
Incapacidade; Dra. Ermelinda, do Servico Social. A LOAS concede beneficios
assistenciais revistos a cada dois anos, e € concedido a idosos e a pessoas portadoras
de deficiéncias. O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome é que tem
a responsabilidade desse beneficio. H4 uma parceria entre o INSS e a Dataprev para o
processamento dos dados na parte de revisdo. A LOAS concede um salario minimo aos
portadores de deficiéncia, sendo que a Coordenacido-Geral dos Beneficios participa
porque a ela cabe o reconhecimento dos direitos, em igualdade com os beneficios da
Previdéncia, sendo a fonte de financiamento o Fundo Nacional de Assisténcia Social. O
orcamento no ano passado foi de sete bilhdes de reais; este ano (2005) foi aprovada
verba de oito bilhdes de reais para pagar este beneficio. A procura deste beneficio
aumentou muito depois da Lei do Idoso. A estimativa para este ano é de atender
quatrocentos e trinta e dois mil e rever duzentos e vinte e trés mil beneficios, o que
dependera da parte médica. Tem-se a proposta para que o médico, ao proceder a
pericia médica, decida em até dois anos se o segurado tera condi¢gdes de voltar ao
trabalho ou se deve ser encaminhado a reabilitagdo. Reabilitagdo: é obrigagdo do
Governo e tenta resgatar as pessoas com deficiéncias em consequéncia de doenga ou
de acidentes de trabalho. A parte de reabilitacdo fisica passou para o SUS e a
reabilitacdo profissional é realizada em parte pelo MPS e em parte pelo Ministério do
Trabalho — a de busca de um emprego. Para este ano, estédo inscritos na reabilitagdo
46.859 segurados, o que representa, talvez, cerca de 25% do movimento do ano
passado. E resultado da diminuicdo do quadro de pessoal do INSS. Este ano, foi
conseguida melhoria no atendimento gragas a admissado de profissionais de nivel
superior. Foi feita uma parceria com a pericia médica do INSS, que providencia a
locagdo ou compra de uma area ou de servigos. Existem somente duzentas e sessenta
agéncias de Previdéncia que contam com servigos de reabilitacdo devido a caréncia de

servidores. Com a reestruturacdo do INSS, houve queda nos atendimentos devido a
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extingdo da Divisdo de Reabilitagao, cujas fungbes foram repassadas para as pericias
médicas. Em 2001, a queda foi grande, mas em 2002 comegou a reorganizagao, com o
Programa Reabilita, com a formagéo de equipes compostas de profissionais da area de
assisténcia social. A situacdo permanece estacionaria de 2002 até o presente
momento. Estdo sendo feitas quinze mil reabilitagcbes por ano, quando seria necessario
quarenta mil. Servigo Social: € um setor importante, tendo uma meta de orientagao aos
segurados, de variados niveis de instrugdo e conhecimento. No momento, existem
quinhentos assistentes sociais no Quadro, espalhados entre o PEP e a area da LOAS.
Tinhamos dois milhdes de reais, hoje dispomos de duzentos mil. Os assistentes sociais,
embora sem estrutura formalizada no Quadro, continuam trabalhando e elaborando
projetos de socializag&o das informagdes previdenciarias e projetos de atengao a saude
do trabalhador. Atencédo ao trabalhador rural: a pedido de um Juiz no Parana, foi feito
um trabalho de orientagdo a trabalhadores no campo, naquele Estado, pessoas na
maioria de pele clara e sujeitas ao cancer de pele, por trabalharem expostas ao sol.
Essas orientagbes foram levadas, também, a trabalhadores rurais da Regido Nordeste.
As assistentes sociais conseguem diminuir o nivel de insatisfagdo do usuario, por falta
de conhecimentos destes com as regras da Previdéncia. Tem-se quinhentos e noventa
assistentes sociais atuando nas setenta agéncias que dispdem de Servigo Social.
Foram dadas quatrocentas e duas mil orientagbes a segurados no ano passado, a
maior parte dentro das agéncias, porém algumas em entidades de classe e outros
locais. Ha em verba quatrocentos mil reais, conforme observou o Conselheiro Marcelo,
mas esse valor esta contingenciado, de modo que estamos trabalhando com somente
duzentos mil reais. No primeiro trimestre, atendemos oitenta e oito mil. A Divisdo de
Controle Operacional é coordenada pelo Dr. Zeno, que acompanha, supervisiona e
presta suporte técnico aos 6érgados descentralizados no tocante aos beneficios por
incapacidade do Sistema SABI. Na Coordenacgao, ha vinte e cinco funcionarios, numero
insuficiente de servidores. Estamos aguardando concurso publico para preencher as
lacunas. Devemos supervisionar a implantacdo do SABI, ja feita em cem geréncias. No
caso das empresas, nao podemos atender as que tém convénio com o INSS pelo SABI
por falta de moddulo de ligacdo entre a empresa e o SABI. Existem problemas de

equipamentos obsoletos, com “memoria” lenta e curta. Este ano, conseguimos
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centralizar o servico em um computador em Sao Paulo. Precisamos fazer um “up grade”
no equipamento que nos serve em Sao Paulo, pois é enorme a base de dados do SABI.
Tem-se agora condi¢des de obter informagdes imediatas sobre as atividades do SABI e
da produgao dos médicos que trabalham para ele; para os médicos, foi estabelecido um
agendamento de servigo, doze atendimentos para os que tém carga horaria de quatro
horas e de vinte e quatro atendimentos para os de oito horas. Ha condicbes de
controlar a produgdo dos médicos, gragas ainda ao "modulo de gestado” concluido no
ano passado. Foram treinados noventa e sete servidores, inclusive todos os das
Geréncias. Criamos o “Boletim de Informag¢des Gerenciais”, que ira englobar todas as
areas: pericia médica, servico social, reabilitacdo e a revisdo do LOAS. Divisao de
Pericia Médica: normatiza, orienta e uniformiza todas os procedimentos de area
médico-pericial do INSS, inclusive avalia os beneficios da LOAS. Orientagao,
acompanhamento e supervisdo da pericia médica: conta-se apenas com a Dra. Regina,
que fez sete supervisbes este ano, orientando Gerentes, Chefes de Beneficios e
Chefes de gerenciamento, levantando os principais problemas na area de beneficio por
incapacidade e verificando a produtividade dos profissionais. No passado, no INSS,
cinco mil médicos prestavam servigos ao Instituto; hoje, ha apenas dois mil, duzentos e
quarenta e quatro médicos. Foi necessario credenciar médicos de fora, que serao
substituidos quando houver concurso e preenchimento das vagas existentes. Na area
administrativa, ha médicos que nela sao necessarios; a avaliacdo de postos de trabalho
€ exclusiva dos médicos da casa, bem como a questdo de acidentes de trabalho,
atribuicao exclusiva dos médicos do quadro. Indagado pelo Sr. Marcelo Viana Estevao
de Moraes (COBAP) sobre o numero que consta de pericias no quadro azul, o
palestrante respondeu que era de trezentos e vinte e cinco mil, seiscentos e noventa e
sete, dados de janeiro a margco deste ano. O auxilio-doenga tem sido requerido em
larga escala. Ha consultas marcadas até agosto. Os médicos do quadro do INSS tém
quatrocentas e vinte e trés mil, seiscentas e quarenta pericias meédicas agendadas,
enquanto os médicos credenciados tém agendadas quinhentas e vinte e seis mil,
trezentas e setenta e seis até agosto deste ano. A situagao é critica, conforme mostrou
o palestrante exibindo o quadro: na Regiao |, que abrange o Estado de Sao Paulo, com

vinte e quatro geréncias e cento e trinta e oito agéncias de previdéncia social em
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funcionamento com o SABI, ha falta de equipamentos, de impressoras e de rede
telefébnica. A cidade ndao comporta a permanéncia do SABI. Pretendemos ter
implantadas duzentas e quarenta e uma agéncias em 2005. Na Regido Il, abrangendo
os Estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro e Espirito Santo, tivemos cento e quarenta
e nove unidades implantadas e, desativadas, vinte e oito. Houve grande numero de
aposentadorias de profissionais médicos e o Instituto tem conhecimento que 70% dos
seus médicos tém condi¢cdes de se aposentar. Para substituir os profissionais que se
aposentam, langamos editais para o credenciamento, que despertam pouco interesse,
porquanto o médico sabe que em 2006 seu contrato com o INSS sera interrompido e
cancelado. Existe um mddulo em que o médico credenciado atende dentro de seu
consultério, langando todos os dados no sistema, visando a concessao do beneficio. No
PRISMA é preciso a ajuda de um servidor, que langa os dados fornecidos pelo médico
no sistema. Na Regido lll, Estados do Rio Grande do Sul, Parana e Santa Catarina,
tivemos cento e trinta e seis implantadas e dez desativadas. Na Regiao |V, abrangendo
os Estados da Regido Nordeste, foi a ultima a ver implantada o SABI, onde foram
implantadas noventa e nove unidades, enquanto sairam trinta e duas. Neste més,
resgatou-se em Recife uma das maiores geréncias. Ocorre grande rotatividade de
servidores nas agéncias e nas geréncias. No nordeste, verificamos este sério problema:
a saida de servidores treinados. A Regido V, abrangendo os Estados das Regides
Norte e Centro Oeste e o Distrito Federal, tivemos setenta e oito unidades, com
sessenta e seis ativas. E no Brasil, em atividade sdo quinhentas e sete do total de
seiscentas. De acordo com o Conselho de Recursos da Previdéncia, do total de
processos analisados em 2004, 31% sao de auxilio-doenca e 16% de auxilio
assistencial da LOAS. A maior parte do atendimento da Previdéncia esta na area de
beneficios por incapacidade. Ha uma demanda muito grande, e apesar do
indeferimento de muitos pedidos e a consequente volta do segurado ao trabalho,
acontece uma nova pericia e novos procedimentos que sobrecarregam o sistema.
Verificagdo de beneficios de longa duragéo: desde o ano 2000, estamos questionando
muitos beneficios de longa duragdo, pois, em muitos casos, nao houve a devida
transformacao de auxilio-doenca em aposentadoria por invalidez. Luta-se para p6r fim a

essas irregularidades. Agendamento diario de pericias médicas: cobra-se dos gerentes
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e agentes de previdéncia o agendamento do médico na quantidade prevista e
colocando mais um atendimento no lugar do segurado que faltar. Estamos com quase
um milh&o de pericias médicas agendadas. A digitagdo dos exames: o médico que nao
conta com o sistema SABI faz a pericia no papel e um servidor tem que digitar os
dados, com a possibilidade de cometer erros. O desejo € que o SABI seja implantado,
para que seja feita a insercdo de dados o mais rapido possivel, para evitar atrasos na
concessdo e sobrecarga no sistema. Finalizando, o Sr. Paulo César Carvalho
Fernandes agradeceu a oportunidade de ter participado, junto com sua equipe, no
Conselho Nacional de Previdéncia Social. E, atendendo pedido do Presidente, o Sr.
Paulo César passou a nominar seus auxiliares direto e respectivos cargos: Dr. Zeno, do
Controle Operacional do SABI, € o encarregado do credenciamento de profissionais da
area; Dra. Janice, substituindo a Dra. Denise, é responsavel pela gestédo; Dra. Leila, da
reabilitacdo profissional; Dra. Ermelinda, do Servigo Social; Dra. Virginia, da pericia
médica; Dr. Raimundo, gerente de qualidade e assessor do Coordenador-Geral. Na
falta de uma unidade de controle das revisées, o Dr. Raimundo esta controlando
somente a revisao da LOAS. Necessita-se de uma unidade para controlar a revisao dos
beneficios por incapacidade. Espera-se admitir mais médicos e outros profissionais

para aumentar a capacidade de atendimento aos segurados.

Em seguida, foi dada a palavra ao Conselheiro Ricardo Patah, da Forga Sindical, que,
abordando a produtividade dos médicos da Casa em comparagdo com a dos
credenciados, estranhou que a destes ultimos fosse bem maior, tendo opinado que as
pericias feitas pelos meédicos credenciados, ganhando por producado, talvez nao
tivessem a mesma qualidade das feitas pelos médicos da Casa. Comentou que, em
conversa com o Ministro Romero Juca, soube que a maioria dos beneficios sao
originarios do comércio. Estranhou esse fato, que merece uma reflexdo. Aludiu a
existéncia de agéncias inativas, dizendo que ficara estarrecido ao saber que aquelas
agéncias nao funcionavam por falta de material, e que lhe doia perceber que o assunto
estava sendo encarado com naturalidade, o que n&o seria normal dada a gravidade do

problema. Quanto ao numero de beneficios concedidos a comerciarios, mais de 70%

10
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em relacdo ao total, o Sr. Ricardo Patah manifestou sua estranheza, perguntando se

nao teria havido uma hecatombe naquela area.

Foi dada a palavra, em seguida, ao Conselheiro Marcelo Viana Estevao de Moraes, da
COBAP, que comentou a exposicao ter sido ampla e muito esclarecedora. Disse que
era preciso tocar “‘em algumas feridas”. Aludiu a Medida Provisoria n°® 242,
recentemente editada pelo Governo que pretende justamente limitar e alterar o
beneficio do auxilio-doenga, que estaria gerando despesas incompativeis com o perfil
epidemioldgico do pais. O problema, de acordo com o orador, ndo estaria somente no
auxilio-doencga, mas vai repercutir na aposentadoria por invalidez. Os dados de margo
deste ano indicam que cerca de 25% dos beneficios concedidos foram por invalidez. Ha
um problema claro na cadeia da incapacidade e é necessario reforcar as estruturas da
Casa no que diz respeito a capacitacdo de pericia médica. E urgente a realizacdo de
concurso publico para a recomposi¢ao do quadro, visto que o médico credenciado nao
tem a experiéncia e a vivéncia que s6 o INSS proporciona. Outro problema atual é a
fragilidade do controle dos préprios médicos da Casa. A discrepancia apontada pelo
Dr. Ricardo Patah é preocupante. Argumentou como se seleciona os médicos peritos e
foi informado que a Resolugdo n° 147, de margo de 2004, disciplina o assunto.
Pergunta o Conselheiro Marcelo Viana como era o procedimento anterior a Resolugao
n°® 147 e se agora ela esta sendo cumprida. Sabe o orador que o problema do INSS nao
€ a falta de normas, mas a falta do cumprimento delas. Comentou que ha sempre
algum espaco para manipulagdo no caso dos processos de selecao de profissionais
para credenciamento, devido a pouca divulgagdo dos editais. Citou uma situagao
absurda ocorrida na Geréncia Executiva de Sorocaba, onde o numero de beneficios
concedidos de auxilio-doenga foi muito superior ao de cidades mais populosas e com
maior contingente de trabalhadores. A apuragédo dessa e de outras anormalidades nao
depende apenas da Coordenacdo de Beneficios, mas da Auditoria, Gerenciamento de
Riscos e outros 6rgéaos. O orador comentou que, em conversa com o0 Superintendente,
este lhe dissera que havia médicos peritos eleitos vereadores no interior de Sao Paulo,
e suspeitava que alguns desses profissionais talvez tivesse certa leniéncia na

concessao de beneficios, visando interesses eleitorais. O Conselheiro Marcelo Viana
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admitiu que o INSS “tem furos”, tendo as seguidas mudancas de Ministros da
Previdéncia provavelmente influenciado essa situacdo. Sabe que o problema nio esta
no orgao central e que alguns avangos na area do SABI se inserem na busca de uma
melhor gestdo. Acha o orador que existe um problema de auditoria e que o programa
Reabilita ainda ndo deu os resultados esperados, ndo se sabe se o percentual de
demanda que esta sendo atendido pela reabilitacdo corresponde ao necessario, porém
percebe-se que € baixo esse percentual. Nota também que o INSS tem certa
dificuldade ou incapacidade de bem executar os recursos de que dispde. Foi o que
comentou o orador quando examinou o Relatério de Execucdo Orgamentaria por
programa e por acao e verificou que havia um crédito disponivel ndo usado na forma de
investimentos ou gastos de custeios em areas estratégicas, como, por exemplo, no
SABI, em que s6 31% dos recursos alocados foram executados. Cada um dos passos
da chamada cadeia produtiva de beneficios deveria merecer debate mais acurado.
Hoje, 60% dos beneficios aprovados pelos postos sdo por incapacidade, o que esta se
tornando um grande problema financeiro para a Previdéncia Social oficial. Finalizando,
o Conselheiro Marcelo Viana apelou ao Presidente da Mesa e ao plenario no sentido de
serem debatidos os itens mencionados e nao se cair na tentacdo de achar que uma

Medida Provisoria ira resolver os problemas.

Com a palavra o Conselheiro Jorge Higashino, da CNF, disse ter algumas duvidas: a
primeira, com relagdo aos recursos da LOAS para portadores de deficiéncia, que nao
sabe que tipo de deficiéncia, se consequente a acidente de trabalho ou adquirida em
consequéncia da deficiéncia que resultou do acidente. Aludindo a um trecho da palestra
do Sr. Paulo César, no qual ele informa que os médicos credenciados serao
dispensados quando o INSS tiver médicos do quadro em numero suficiente, o
Conselheiro Jorge Higashino afirmou que discorda dessa posi¢ao, considerando a fila
de pessoas aguardando pericia médica. O Conselheiro Jorge ponderou que um
paciente ndo pode esperar cinco ou seis meses para ser examinado, absurdo que
ocorre atualmente, quando ha segurados aguardando pericia a ser realizada no
proximo més de agosto. Pergunta o Conselheiro Jorge a Sra. Lucia Helena, Diretora de

Recursos Humanos do INSS, se foi realizado o concurso publico que este Conselho
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recomendou que fosse realizado. Na opinido do Conselheiro Jorge Higashino, enquanto
houver demanda, o INSS ndo deve dispensar a colaboragdo dos médicos e
profissionais de saude credenciados. Recomendou que houvesse severa fiscalizagao
sobre o trabalho de todos os profissionais, inclusive dos credenciados. Aludiu a
reportagem feita no Ceara, apontando fraudes envolvendo centenas de pessoas,
enquanto uma senhora que labora no meio rural aguarda ha quatro anos o auxilio-
natalidade. Quanto a falta ou obsolescéncia de equipamentos, falada pelo Dr. Paulo
César, o Conselheiro Jorge lembrou que ele e os colegas do Conselho aprovaram, por
duas vezes, que a Dataprev providenciasse o “up-grade” dos equipamentos.
Recomendou que o relacionamento do INSS com a Dataprev fosse feito em bases
comerciais e que se exigisse eficiéncia daquela empresa, e que fosse descredenciada,
caso néo correspondesse as exigéncias do INSS. Lembrou o Conselheiro Jorge
Higashino que ha anos propds a adogao de cartdo magnético, a ser distribuido a todos
os beneficiarios, e que todo médico credenciado fosse obrigado a ter uma leitura de
cartdes. Também recomendou que todos os aposentados pelo INSS tivesse um cartao
magnético e que tudo fizesse o INSS para acabar com o mau tratamento aos
aposentados idosos, obrigados, por vezes, a chegar as cinco horas da manha para

serem atendidos.

Foi dada a palavra, em seguida, a Conselheira Josepha Theoténia de Britto, da
COBAP, que via com preocupacao o fato de os médicos credenciados pelo INSS
ganharem mais que os médicos do quadro, e achava que muitas pessoas realmente
doentes ou com incapacidade, que necessitam da assisténcia da LOAS, ndo a tém,
enquanto muitas pessoas que nao mais necessitam do auxilio-doenca, continuam
recebendo, porque ndo sdo submetidas a nova pericia médica. Diante desse quadro,
esta se propondo uma medida provisoéria, a qual, na opinidao da Conselheira, nao
resolve o problema. Sugeriu que o Conselho convidasse o Relator da Medida Provisoria
para comparecer a proxima reuniao deste Conselho, no dia 25 de maio. A Conselheira

considera muito sério o assunto, em todos os sentidos.
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Foi dada, em seguida, a palavra ao Conselheiro Raimundo Nonato de Souza, da
COPAB, que declarou ser preocupante ver como sao tratados nas Agéncias do INSS os
aposentados e os segurados em geral. Nelas, quem primeiro faz a triagem quanto aos
que podem ou nao entrar € o vigilante, o que, para o Conselheiro, € uma distor¢ao e um

motivo para criticas a Previdéncia.

Em seguida, foi dada a palavra ao Conselheiro Marcelo Viana Estevéo de Moraes, da
COBAP, que solicitou desagregar o tema “Beneficios por Incapacidade” desde aspectos
gerenciais ao normativo. Seriam ao todo sete temas. Comegou falando de uma questao
crucial, ou seja, o modulo gerencial do SABI. Ele perguntou se ndo haveria uma
correlagdo entre as irregularidades verificadas no INSS e a auséncia do SABI nas
Agéncias. Se ndo houver esse modulo gerencial, ndo se podera saber se os médicos
credenciados estdo trabalhando. Outra questdo seria 0 modo de procedimento do
credenciamento e as formas para supervisiona-lo. O credenciamento mal feito pode
abrir a porta para a leniéncia na concessao dos beneficios. Na opinido do Conselheiro,
o INSS ndo pode dispensar o credenciamento e, por isso, ele deve ser bem feito e
cercado de seguranga. Outro ponto que deve merecer toda atengdo do Conselho € a
cadeia auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez, passando pelos beneficios de
longa duragdo. Acha que o assunto merece muita reflexdo, sobretudo quanto aquelas
doengas de dificil diagnostico. Um outro tépico é sobre a necessidade de nao ser
deixada s6 a LOAS a responsabilidade de revisdo bianual e, no caso do beneficio por
incapacidade, ha uma determinacao legal para que seja feita. O Conselho tem que
pensar nas medidas visando a cumprir a lei no caso dos beneficios por invalidez
permanente. Afirmou concordar com o Conselheiro Jorge Higashino: se o INSS leva
seis meses para fazer uma pericia, a doenga pode ja ter sido curada. Como ficamos?
“A pessoa ja morreu”, aparteou o Conselheiro Jorge Higashino. Continuando, o
Conselheiro Marcelo Viana levantou outra questdo, a da auditoria. Acha que o INSS
deve procurar correlagdo entre as irregularidades verificadas na implantagédo do SABI,
ha que se fazer comparagdes entre as Geréncias Executivas e comparar populagdes
com beneficios concedidos e estudar o perfil epidemiolégico das diversas regides, até

para chegar a questdo que o Conselheiro Ricardo Patah levantou: cinco milhdes de
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beneficios na area do comércio para o total de sete milhdes. E um caso em que uma
rigorosa auditoria se faz necessaria, porque o problema pode envolver até o crime
organizado, sendo, entdo, uma questdo de policia. Outra questao é o projeto Reabilita.
A reabilitagcao profissional pode ter importante papel no retorno do segurado a atividade.
Antigamente, a reabilitagdo ficava a cargo dos nucleos do INSS e a recolocacgao era
também responsabilidade do Instituto; agora, a reabilitagdo fisica fica com o SUS e a
recolocacao passa a ser responsabilidade do Ministério do Trabalho. O palestrante tem
duvidas sobre a eficacia do modelo em vigor, ainda mais que 0s recursos sdo e serao
sempre escassos. Terminando, o Conselheiro Marcelo Viana abordou o problema do
Servigco Social: ha pessoas que defendem a implantagcdo do Servigo Social em todas
as Geréncias e Agéncias capacitadas, tendo em vista a mudanca de perfil da clientela
desde que, em 1996, o INSS passou a conceder beneficios pela LOAS; outras pessoas
acham que o Servigo Social deve ficar somente em algumas agéncias especializadas,
ja que, no momento, quem de fato pratica algum servigco social € o vigilante ou o
funcionario atendente do balcao das agéncias. De acordo com o palestrante, o caminho

para o servico social € a articulagdo com o PEP, que informa e orienta a clientela.

Com a palavra, o Presidente disse que a observagao do Conselheiro Marcelo vem ao
encontro do que havia dito o Conselheiro Ricardo em relagdo ao papel do Conselho. A
partir de uma segmentacgao, poder-se-ia ir mais a fundo na identificagdo dos problemas
e na proposi¢cao de solugdes. Lembrou das atribuicdes do Conselho, dentre elas, a
proposigcao de politicas, diretrizes, acompanhamento, supervisdo e controle. Ressaltou
que vem de longa data a preocupagao do Ministério da Previdéncia Social e do INSS
em relacdo aos beneficios por incapacidade. Nem sempre a solugdo cabe somente
aqueles 6rgaos, pois depende também de outros Ministérios, sobretudo quando envolve
alocacao de recursos. Disse que no MPS esta se desenvolvendo e desenhando um
programa similar aos programas de PERCEP, PREVI Municipios, PROPREVI,
especifico para beneficios por incapacidade, a fim de apoiar todas as acées do SABI. A
questao da reestruturagdo da reabilitagdo profissional no Servigo Social foi levantada
pelo Presidente, que, considerando a magnitude dos problemas na area de beneficio

por incapacidade, propés um debate detalhado do assunto em vindouras reunides do
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Conselho. E concordou com um detalhamento maior em relagdo a cada um dos

segmentos mencionados pelo Conselheiro Marcelo.

Com a palavra o Conselheiro Marcelo Viana Estevao de Moraes, da COBAP, disse que
seu objetivo ndo era o de contestar e que sabia da existéncia de iniciativas importantes
e valiosas que estavam em curso. Comentou que o0 objetivo do Conselho é o de
chamar atencgao, “fazer bumbo” para as falhas, cobrar providéncias e pressionar no
sentido de corrigir as imperfei¢gdes. Voltando com a palavra, o Presidente concordou

plenamente e acrescentou énfase a necessidade de o Conselho buscar solugdes.

Com a palavra, o Dr. Paulo César Carvalho Fernandes comentou o grafico sobre
quantidade de pericias médicas no primeiro trimestre, lembrando que nos meses de
janeiro e fevereiro muitos profissionais tiram férias, dai a queda no numero de
atendimentos. Lembrou que o médico credenciado, se n&o trabalhar, n&o recebe, o que
nao acontece com o médico da Casa quando tira férias. Informou que o SABI verifica
durante cinco dias se ha médico da Casa, depois, procura um credenciado. O PRISMA
€ marcado diretamente na agenda do profissional, mas, ainda assim, em 2004, houve
uma diferenca de um milhdo de pericias médicas. O médico credenciado recebe R$
21,00 por pericia feita, mas ha reclamacodes deles devido ao valor da tabela, inalterado
desde 1992. O PRISMA agora também estd agendando, o que nado fazia antes. A
quantidade de pericias médicas sera marcada por pontuacdo. O médico de quatro
horas devera fazer doze pontos, um para cada pericia, mais pontos quando for a
analise de um processo. Esta havendo organizagdo na questdo da produtividade dos
médicos na questdo das pericias. Quanto a suspeita de distorcdo no numero de
comerciarios beneficiados com auxilio-doenga, tem que se fazer uma analise junto com
a equipe da coordenagao. Com relacdo aos questionamentos do Conselheiro Marcelo,
disse que ha décadas € feito o credenciamento de médicos e que o MPS esta
aperfeicoando a forma de credenciamento. Antigamente, o profissional fazia o
atendimento em casa, e 0 médico da Casa podia também ser credenciado, o que agora
foi proibido. Em 2000, os médicos credenciados faziam em torno de cento e quatro

atendimentos por més. Hoje podem fazer até quinhentos, para suprir a caréncia de
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médicos da Casa. Atualmente a quantidade de pericias € limitada por lei da carreira de
meédico, mas o Diretor de Beneficios pode, em caso de extrema necessidade, conceder
mais 50% além do limite normal. A forma de credenciamento esta afeta a Divisdo do Dr.
Zeno, servidor extremamente criterioso e exigente quanto aos termos do edital para o
credenciamento. O Conselheiro Marcelo Viana, da COPAB, indagou se o quadro de
credenciados foi renovado com base nos novos procedimentos, tendo o palestrante
respondido que todos os médicos credenciados anteriormente tiveram que apresentar

documentagéo para se adaptarem as novas regras.

Com a palavra, o Dr. Zeno Horondo, do INSS, explicou que a Resolugdo n° 147,
embasada na Lei n° 2.666, criou um processo seletivo simplificado, sendo os processos
iniciados nas Geréncias, depois remetidos para a Coordenagao-Geral de Beneficios por
Incapacidade e em seguida cadastrado somente em Brasilia, a fim de se ter controle
mais efetivo. Em época de eleicdo, ndo sdo aceitas para concorrerem ao
credenciamento meédicos candidatos, embora a lei ndo impega esse procedimento.
Também n&o sdo aceitos meédicos da Casa. O processo licitatério € rigoroso e
analisado em Brasilia. Os médicos credenciados antes das novas regras ndo foram
obrigados a participar de novo concurso, mas tiveram que assinar um Termo de
Compromisso sujeitando-se as novas regras. E estranho que sejam taxados de
incompetentes os médicos da Casa que passaram para o outro lado, isto €, que
passaram a ser credenciados. O INSS, em 2004, gastou com os médicos credenciados
noventa e oito milhdes de reais e com os médicos do Quadro, quase cento e quarenta
milhdes de reais. Os credenciados ganham menos que os médicos da Casa e a

produtividade de um e de outro foi equivalente.

Depois de palavras de agradecimento do Conselheiro Marcelo Viana, da COBAP, falou
o Conselheiro Ricardo Patah, da Forga Sindical, que afirmou nao caber aos
Conselheiros saber se o médico credenciado € melhor que o da Casa, mas que o
Conselho estava somente tirando ilagbes dos numeros apresentados, no que foi
corroborado pelo Conselheiro Jorge Higashino, da CNF, que disse ser a sua

preocupacgao haver bom atendimento aos segurados, e que o descredenciamento de
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médicos deve ser feito com muita cautela, a fim de que nao haja prejuizos para o
contribuinte e para a empresa empregadora. Quanto a plataforma de computadores,
nao importa que seja alta ou baixa, desde que haja efetivo controle. Mas é preciso que
a area de concessao de beneficios seja dotada de aparelhamento moderno: “nédo se
pode exigir de uma charrete o desempenho de um Férmula 1”. O Conselheiro Jorge
Higashino concluiu dizendo que alguns dados da Dataprev ndo parecem condizer com
a realidade, mas ndo se tem meios de contesta-los e devem ser aceitos como

verdadeiros.

Foi dada a palavra ao Conselheiro Epitacio Luiz Epaminondas, do SINTRAP, que
indagou se n&o seria possivel um entrosamento entre a Dataprev, o INSS e o MPS,
tendo o Presidente explicado que a Previdéncia Social € uma instituicdo s6, com
diferentes bragos e mecanismos, e o trabalho é articulado. Passou, em seguida, a
palavra ao Sr. Paulo César Carvalho Fernandes para concluir sua fala. Em relagao ao
credenciamento, explicou que quem orienta os médicos credenciados sdo os proprios
médicos que pertencem ao servigo de gerenciamento de beneficios por incapacidade,
sendo a responsabilidade direta e de outros médicos do Quadro, e o treinamento é feito
na Agéncia. Com relagao aos beneficios concedidos, aparentemente em excesso, pela
Geréncia de Sorocaba, foi detectado um problema de policia, uma mafia que esta
sendo desbaratada. Em época de eleigdes, ndo apenas médicos credenciados sao
eleitos, mas também profissionais médicos do préprio INSS, o que cria sério problema,
aumentando a caréncia de médicos. No primeiro trimestre de 2005 foi atingido 27% da
meta para o ano. Por vezes, por falta de recursos financeiros, € adiada a compra de
préteses e de equipamentos para reabilitacdo. A meta de oitocentas unidades do SABI,
determinada pelo Conselho Gestor de Tecnologia, do Ministério da Previdéncia, ndo
podera ser alcangada, por estar contingenciada a verba deste ano. A area do Dr. Zeno

nao tem condi¢cdes de implantar em todo o pais.
O Conselheiro Jorge Higashino explicou que os recursos da LOAS s6 sao concedidos

aqueles que nao tém previdéncia, com problema congénito ou ndo. O

descredenciamento, por lei, ja esta com os dias contados. A admissado de mais mil e
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quinhentos médicos vai ser dificil de ser efetivada, e ndo poderemos descredenciar
todos os credenciados, havera protestos da populagdo. Sé existem médicos
contratados onde tem agéncia. Seria cerca de um mil e duzentos municipios com
servico de pericia médica. A posicdo do conselheiro € manter o credenciado para

aumentar a capacidade de atendimento.

Voltando com a palavra, o Sr. Paulo César disse que, por imposicdo de lei, o
credenciamento devera ser extinto em 18 de fevereiro de 2006, o que podera causar
prejuizos ao associado e a imagem do INSS, raz&do pela qual ele apelou para os
membros do Conselho no sentido de colaborarem na busca de solugdo para o
problema. Aludiu as questdes do custo-beneficio do médico da Casa, credenciado e do
auxilio-natalidade. Na questao da modernizacdo dos equipamentos, disse caber a CGTI
levantar as necessidades da Casa e detalhar as mais prementes. Nao € possivel,
afirmou o palestrante, tratar duzentos e cinqlienta mil pericias por més com fichas, a
informatizacdo é imprescindivel. Os meédicos do SABI ja fazem a pericia e a
transferéncia dos dados, mas outros médicos ndo o fazem, havendo o risco de o
servidor que digitar os dados errar na transcrigdo e o médico ser responsabilizado pelo
erro. O Servico Social é para todos, ndo apenas para o servidor, o trabalhador e o
aposentado sem condi¢cdes de estar na rede da previdéncia. Quanto a questao dos
vigilantes, o Sr. Paulo César informou que iria transferir para a Controladoria-Geral,
responsavel pela area de atendimento, o problema daqueles funcionarios. Comentou
que usualmente o vigilante € mais conhecido que o Chefe da Casa. Informou, com
satisfagdo, que conta com uma equipe de assistentes sociais na Coordenacao-Geral. A

qualidade do atendimento é o foco perseguido pela previdéncia social.

Em aparte, o Presidente deu a informacdo que o Ministro da Previdéncia estava
empenhado na discussdo da Medida Provisoria n® 242, buscando dialogo com toda a
sociedade, inclusive com as centrais sindicais. Acredita o Presidente que ocorrera um
consenso em torno da Medida Proviséria n° 242, ainda mais que ha um tendéncia de

se aceitar a regra anterior, do calculo de 80%.
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Com a palavra o Conselheiro Marcelo Viana Estevao de Moraes, da COBAP, sugeriu a
discussao dos setes pontos que ele apresentou no inicio da reunido, um em cada
reunido, de modo que os assuntos fossem discutidos com profundidade, enquanto o
Presidente disse acreditar que nao havia obstaculo por parte do Ministério quanto a
forma de debates das diversas questdes apresentadas pelos Senhores Conselheiros.
Disse que o agendamento prévio dos assuntos das préximas reunides ajudava os

Conselheiros no amadurecimento das solu¢des a serem propostas.

Em seguida, o Palestrante esclareceu que a APS esta inativa no SABI porque este usa
outro sistema, o PRISMA. O PRISMA atende a todos os beneficios, o SABI, apenas os
beneficios por incapacidade. O INSS tem ainda cerca de seiscentas a setecentas APS
sem o SABI implantado, operam s6 com o PRISMA. Este é um sistema inferior ao SABI
quando se trata de controlar a concessédo de beneficio por incapacidade. O sistema
SABI nao é manipulavel, o beneficio € concedido de acordo com as informagdes que o
SABI contém em sua base. Quanto as concessdes a comerciarios, disse que € preciso
verificar a relacdo de beneficios concedidos em proporgcdo ao numero de beneficios
requeridos. Comentou o Presidente que os comerciarios sdo em maior numero, logo é
de se esperar mais concessodes de auxilios dentro da classe. Voltando com a palavra, o
palestrante abordou a “zona de abrangéncia” e o caso de Sorocaba. Disse que fez ao
Ministro a sugestdo de o INSS voltar a ter zona de abrangéncia, ou seja, a Agéncia
atenderia ndo somente a populagdo de sua cidade, mas as de outras localidades sem
condigdes de atender aos segurados. Em Sorocaba o gerente verificou que estava por
demais elevada a quantidade de beneficios e tomou uma providéncia drastica: mandou
que fosse feita revisdo em todos os beneficios acima de dois anos. Foi perseguido por
essa atitude. E importante a supervisdo das pericias médicas, por isso, 0 médico do
quadro tem que estar voltado para essa supervisdo. Quanto a corregcao do salario
maternidade, comentou que levantamento feito em 2003 identificou um namero elevado
de concessbes do salario-maternidade nos Estados do Nordeste e foi pedido aos
gerentes para averiguar os dados. Também os beneficios por incapacidade foram
identificados os de longa duracgao e ja comecgou-se a trabalhar nos beneficios com mais

de dez anos, que totalizam trés mil e novecentos. O palestrante informou que trabalhou
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onze anos em agéncia e sempre teve o cuidado de, na triagem, colocar o melhor
servidor, o mais enfronhado com os servigos, porque € ali que se da quase a metade do
atendimento. Tem-se alertado os Gerentes para que nao deixem o vigia fazer a triagem,
mas, infelizmente isso ainda acontece. Nas agéncias em que trabalhou e onde havia
servigo social, competia aos funcionarios deste servigo fazer a triagem. Era o Assistente
Social que encaminhava o segurado para a pericia meédica. Informando sobre recursos
humanos do INSS, disse haver servidores concursados entrando em treinamento em
maio; em junho, provavelmente serdo admitidos mais mil e quinhentos médicos. Havera
perito-médico, que € uma carreira nova, e também supervisor médico. O Sr. Paulo
César concluiu assim sua participacdo agradecendo pela oportunidade. O Presidente

agradeceu a presenga do Sr. Paulo César e de sua equipe.

O Presidente perguntou aos demais membros do Conselho se havia consenso no
sentido de ser discutida a Resolugao n° 1.259, que dispde sobre a justificacdo da perda
de mandato do Conselheiro do CPS que faltar por motivo de forga maior. O Conselheiro
Epitacio Luiz Epaminondas, do Sintrap, indagou o sentido de “forca maior’. O
Presidente disse se tratar de instituto préprio de Direito. O Conselheiro Marcelo Viana
perguntou qual seria a diferenca entre “forga maior” e “caso fortuito”, tendo o Presidente
respondido que ambas as expressdes configuram situagdes distintas e sdo, as duas,
prescritas no novo Codigo Civil. O Conselheiro Leonardo Paixdo sugeriu que o texto
ficasse assim redigido: “Perdera o mandato o Conselheiro que ndo comparecer a trés
reunides consecutivas ou a cinco intercaladas durante seu mandato, nem for
substituido por seu suplente, salvo se a auséncia ocorrer por motivo de forca maior”. O

comparecimento do suplente dispensaria a justificativa da auséncia do titular.

O Presidente pediu permissao para a retirada da Resolugdo da votacéo a fim de ser
feita analise mais acurada, ja que o Regimento Interno do préprio CNPS refere-se a
expressao “forca maior”’. Tendo sido a proposta acatada por todos, o Presidente da
Mesa apresentou a Sra. Tereza Ouro, Coordenadora do Programa de Educacgao

Previdenciaria, para proferir sua palestra.
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A Educacao Previdenciaria nas Escolas — Palestrante: Tereza Ouro, Coordenadora do

Programa de Educacéao Previdenciaria.

A Sra. Tereza Ouro apresentou a sua equipe: Dra. Eliane Lourencgo, Dr. Claudio e Dr.
Jair. Disse que a idéia do trabalho é levar as escolas a proposta de educacao
previdenciaria, fazendo parte dos curriculos dos ensinos fundamental e médio. O
Programa de Educacdo Previdenciaria procura conscientizar a sociedade sobre os
direitos e deveres com relagdo a previdéncia social, o que ja é feito em agéncias do
INSS e em comités do PEP. O objetivo é diminuir a exclusdo previdenciaria diminuindo
a desinformagdo. Comentou a Sra. Tereza Ouro que quase vinte e sete milhdes de
pessoas trabalhadoras estao fora da Previdéncia Social e que onze milhdes e trezentos
mil recebem menos que um salario minimo por més, sendo a renda muito pequena um
forte fator de exclusdo previdenciaria. Foi proposta a reducdo de aliquota da
contribuicdo do contribuinte individual. A acao da Coordenacao tem sido feita em feiras-
livros, assentamentos, conversas com empresarios, palestras, seminarios. A escola é
um espaco muito importante para a divulgagdo de informagdes previdenciarias, e a
propria Lei de Diretrizes e Bases prevé levar aos educandos nogcdes sobre a
previdéncia social. Tem sido feito articulagbes com o Ministério da Educacgéo e Cultura
no sentido de levar esses fundamentos da Previdéncia Social aos estabelecimentos de
ensino em todo o pais. A Sra. Tereza Ouro descreveu os métodos empregados pelo
Programa de Educagao Previdenciaria nas escolas em Pelotas com muito sucesso.
Informou que o Programa de Educagao Previdenciaria foi incluido no Plano Plurianual
de 2004 a 2007 e foi proposto um acréscimo de dois milhdes de reais para a insergao
do tema “previdéncia social” nos curriculos escolares. Ainda nao foi aprovada, mas
acredita que o Conselho Nacional de Educagdao aprove e que o projeto tenha boa
aceitagao junto as Secretarias Estaduais de Ensino e Educagéao, Secretarias Municipais
e professores. E importante que o projeto de educacdo previdenciaria seja levado
adiante, o que esta sendo dificil devido a falta de verbas. Encerrando sua palestra, a
Sra. Tereza Ouro disse que “educar € um gesto de amor. E tudo que se faz movido por

este nobre sentimento, se reveste inevitavelmente em sucesso”.
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O Presidente parabenizou a Sra. Tereza Ouro pela sua sucinta porém brilhante

apresentacao e abriu a palavra aos que desejassem manifestar-se.

O Conselheiro Marcelo Viana Estevdao de Moraes, da COBAP, elogiou o trabalho
incansavel da Sra. Tereza Ouro e sugeriu que a inclusdo do tema “educacao
previdenciaria” teria que ser providenciada, talvez, junto ao Ministério do Planejamento,
para que a educagdo previdenciaria seja classificada como agdo orgamentaria na
préxima revisdo do Plano Plurianual. A proposta do Conselheiro Marcelo foi acatada e
considerada pertinente pelo Presidente, que sugeriu ao Conselho preparar uma
redacao de recomendacdo com a assessoria da Sra.Tereza Ouro, e, caso nao haja
problemas de prazo, o projeto sera discutido na préxima reunido, mas se surgir
problema de prazo, disse que poder-se-ia publicar a recomendacao ad referendum.
Sugeriu, em seguida, que a Sra. Tereza Ouro e sua equipe se reunisse com a equipe
da Coordenacdo do CNPS para elaborar a redacdo da recomendacdo para, em

seguida, ser encaminhada a quem de direito.

Foi concedida a palavra a Sra. Tereza Ouro, que fez uma colocagao tendo em vista a
institucionalizacdo do PEP. Disse que estava propondo uma alteragdo na Portaria
1.276/03, do PEP, e o fortalecimento do Comité Nacional, que se reune a cada trés
meses e é composto de areas do Ministério da Previdéncia, INSS e Dataprev. A idéia é
envolver a Dataprev, a Ouvidoria e outros 6rgaos, inclusive um comité de agdes sociais.
A educacao previdenciaria € questdo que deve envolver todas as areas. Esta se
tentando mudar uma cultura interna e externa. E preciso que seja mais divulgado o que
representa para o cidaddo a previdéncia social. E um trabalho que vai além da
informacéo e da orientagéo. A previdéncia é um direito conquistado pela sociedade em
busca de maior protegcdo, € preciso que a educagao previdenciaria seja estendida a
todos os setores das comunidades. Em seguida, € transmitido o filme “Professora

Bete”, para divulgagao da educacéo previdenciaria.

O Presidente parabenizou novamente a Sra. Tereza Ouro, agradeceu sua presencga e

passou para o ultimo item da pauta.
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V — OUTROS ASSUNTOS

O Presidente informou que havia recebido relatério do Projeto Gestdo do Atendimento —
PGA, em execugado em cinco unidades-piloto em S&o Paulo. Comentou o Conselheiro
Marcelo Viana, da COBAP, que o referido projeto foi objeto de uma resolugéo, tendo o

Presidente dito que tentaria receber mais cépias para os Conselheiros.

O Conselheiro Epitacio Luiz Epaminondas, do SINTRAP, encaminhou pedido do
Conselho de Sao Paulo no sentido de alguém da Secretaria de Previdéncia Social fazer
uma palestra ao referido CPS no proximo dia 24 de maio, tendo o Presidente dito
verificar se poderia contar com uma pessoa para ministrar a palestra solicitada pelo

Conselheiro.

Ainda com a palavra, o Presidente da Mesa comentou que historicamente a Previdéncia
concede beneficios com valores acima do salario minimo, e que o indice usado € o
INPC. Com a palavra, o Conselheiro Epitacio Luiz Epaminondas, do SINTRAP,
protestou com relacdo a falta de compensacao, frente a inflagdo, das aposentadorias
pagas pela Previdéncia Social, cada vez mais defasadas porque nunca acompanham
as perdas inflacionarias. Disse que discutira a questdo com o Ministro da Previdéncia e
que dissera ao Ministro que, dentro de dez anos, as pessoas que contribuiram sobre
vinte salarios minimos estariam recebendo, quando aposentadas, tdo somente um
salario minimo. Disse ter ciéncia que o Conselho Nacional de Previdéncia Social ndo
tem poderes para resolver essa disparidade, mas que é preciso falar sobre ela. Em
resposta, o Presidente sugeriu colocar o assunto nas préximas reunides. Voltando com
a palavra, o Conselheiro Epitacio disse que é aposentado desde 1962 e, quando na
ativa, contribuia sobre dez salarios minimos, e sua aposentadoria corresponde, hoje, a
contribuigdo que fez durante seus anos de trabalho. Contestando, o Presidente explicou
que o Conselheiro Epitacio ndo contribuira sobre um numero de salarios minimos, mas
sobre uma determinada remuneragdo, que foi reajustada ao longo do tempo. O
Conselheiro Epitacio comentou a mudanca na legislagdo previdenciaria, que o

prejudicou, bem como a milhées de segurados.
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Em seguida, o Presidente anunciou dois tépicos para a proxima reunido, sendo a
analise da proposta orcamentaria da Previdéncia Social um deles. O Conselheiro
Marcelo Viana comentou que no ano passado o Conselho deixou de aprovar a proposta
orcamentaria e alertou para nao acontecer este ano o mesmo “cochilo”. Disse ser
necessario avaliar o Relatorio de Execucdo Financeira do INSS do ano passado, tendo
em vista que, em certos casos, nao faltou dinheiro, mas vontade de gastar.

O Presidente informou que ha dois itens que sdo demandas de reunides passadas,
sendo um deles a Politica Nacional de Saude e Seguranga do Trabalhador; a outra, a
questdo dos Refis em relacdo a determinados crimes: se a adesdo ao Refis elidiria
certos crimes contra a Previdéncia. Comentou o Conselheiro Marcelo Viana que existe
um problema ainda mais grave: a pessoa adere ao parcelamento e extingue-se a

punibilidade. E se ficar inadimplente, volta a punibilidade? Ninguém sabe responder.

Foi em seguida dada a palavra a Conselheira Lucia Regina dos Santos Reis, da CUT,
que desejou propor um adendo, o de que o Conselho tenha, pelo menos, um informe da

avaliagao do impacto do fator previdenciario.

O Presidente informou que, conforme discutido nesta reunido, havia ainda a questao do
detalhamento em relagéo aos beneficios por incapacidade para ser incluida na pauta da

préxima reuniao.

O Conselheiro Jorge Higashino, da CNF, reclamou por ndo receber com antecedéncia
material para servir de base para as discussées no Conselho, o que dificulta a atuagao
dos Conselheiros. Cobrou, ainda, e fazendo referéncia a preocupacao da Conselheira
Josepha quanto as repercussdes da onda de empréstimos consignados em folha para
aposentados do INSS e de declaracodes infelizes de pessoas estranhas ao processo na
imprensa de que estaria havendo fraudes nesse tipo de empréstimos. A Febraban,
disse, acha saudavel a concorréncia entre os bancos e instituicbes financeiras

interessadas em conceder essa modalidade de empréstimos e fica satisfeito com as
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providéncias do INSS quanto a apuragao de tais irregularidades (fraudes). Ainda sobre
o assunto, o Conselheiro Jorge Higashino falou da perplexidade da Febraban com a
lentiddo nos pagamentos pelo INSS, referentes as dividas em atraso, motivada pelo
fato de o INSS estar inscrito no CADIN. “E incrivel que isso esteja acontecendo”,
comentou o Conselheiro Jorge Higashino. Os problemas levantados pela Conselheira
Josepha estédo sendo vistos todos os dias, com a desenfreada propaganda em favor da
busca de empréstimos descontados em folha para os aposentados. Por outro lado,
informou que a rede bancaria pagadora dos beneficios do INSS esta cerceada de
efetuar os empréstimos aos beneficiarios do INSS, tendo em vista a modalidade de
RETENCAO, prevista na Lei, ndo haver sido desenvolvida pela DATAPREV.
Questionada, a DATAPREV respondeu ndo estar autorizada pelo Ministro a
implementar o processo, € que a ordem recebida do Ministro anterior é de prioridade
total ao cartdo de crédito. Apelou o Conselheiro para que o Conselho Nacional da
Previdéncia Social se dirigisse ao novo Ministro da Previdéncia Social para que altere a
prioridade junto a DATAPREV e com isso possa sanar os problemas que estdo
acontecendo com o sistema de empréstimos em consignagdo. Por ser importante,
solicitou a Presidéncia da mesa que encaminhasse pedido formal a Dataprev para que
fossem fornecidas planilhas de custo (detalhadas) que justifiquem a cobranca de trinta
centavos de real que a empresa cobra do banco e repassado aos beneficiarios do
INSS, lembrando que nenhum empregador, seja publico ou privado, repassa ou cobra
qualquer valor a titulo de tarifa. O Conselheiro gostaria que o Conselho determinasse
essa providéncia, em defesa do préprio INSS. Finalizou dizendo que as planilhas de
custos, tanto da modalidade de consignagédo (implantada), quanto da modalidade de

retencao (projeto), ndo podem deixar duvidas quanto a sua efetividade.
Com a palavra, o Conselheiro Raimundo Nonato de Souza, da COBAP, informou que ja
ha orientacdo no sentido de ser convidado em todas as reunides do Conselho um

representante da Dataprev, assunto que foi deliberado em reunido anterior.

Nada mais havendo a ser discutido, o Presidente agradeceu a presenga de todos e

declarou encerrada a reunido desta 1092 Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de
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711 Previdéncia Social. Para constar, eu, Vanessa Meireles Barreto Chervenski, lavrei a
712 presente Ata. Brasilia, 27 de abril de 2005.
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