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| - ABERTURA
Presidindo a Mesa, o Excelentissimo Senhor Leonardo Jose Rolim (MPS) abriu a
2022 Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Previdéncia Social — CNPS e

deu por iniciada a reuni&o.

Il - EXPEDIENTE

O Sr. Presidente cumprimentou a todos os presentes e, em seguida, colocou em
apreciacdo o Item “Aprovacdo da Ata da 2012 Reunido Ordinaria do CNPS”,
realizada no dia 19 de Dezembro de 2013. Dispensada a sua leitura e nao
havendo quem desejasse fazer uso da palavra, a Ata foi submetida aos senhores
conselheiros, em regime de votagcdo, sendo aprovada por unanimidade dos
presentes.

Il — ORDEM DO DIA

O Sr. Presidente deu sequéncia ao proximo item da pauta, logo, “Impactos dos
Acidentes de Transito na Previdéncia”. Inicialmente, o Sr. Presidente informou que
a matéria em questédo € uma continuidade de discusséao, visto que, ela teve inicio
na reunido passada, na qual foi apresentado um levantamento feito pelo Ministério
da Previdéncia em parceria com o Ministério da Saude; Seguradora Lider do
DPVAT; Policia Rodoviaria Federal. Em breve serd iniciado um trabalho similar
com as policias de transito dos Estados e, assim, possibilitar a construcdo de um
cadastro nacional de acidentes de transito, o que possibilitara ter informacoes
mais precisas sobre os impactos dos acidentes de transito de modo a permitir, 0s
cruzamentos de dados e as tomadas de acgbes proativas em todas as partes. Ele
disse acreditar que todos serdo beneficiados com as acdes que se pretende
implantar, especialmente o pais. Ele afirmou ainda, assim que houverem avangos
nessa area, a matéria sera apresentada novamente no ambito deste Pleno, a fim

de avaliar se as acgbes estdo no caminho apropriado, bem como, deliberar o
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assunto. Além disso, ele falou da discussao interna sobre Acidentes de Trajeto e
seus impactos e da necessidade de trazer o tema para discussdo no ambito do
CNPS. Na sequéncia, o Sr. Presidente, passou a palavra para a Sra. Cheila
Marina de Lima, do Ministério da Saude, para apresentar o Projeto Vida no
Transito. A representante do Ministério da Saude, apresentou, para conhecimento
do Pleno, o Projeto Vida no Transito, antes, porém, ela explicou que o Ministério
da Saude tem militado muito nos ultimos anos nessa temética bem como a
Previdéncia Social. Ela disse que esses dois maiores 6rgdos publicos, sdo os mais
afetados com relacdo aos acidentes de transito, no entanto, é possivel observar
alguns avancos na questéo de reducdo do numero de acidentalidade, dos feridos
graves e dos 6bitos nas rodovias federais, contudo ndo € possivel visualizar esses
dados quando se analisa no contexto geral do pais, nas cidades, principalmente
de médios e pequenos portes, assim sendo, urge unir esforcos, no sentido de
mudar essa realidade. Ela disse de forma contundente que os representantes do
Conselho Nacional de Previdéncia Social tém papel fundamental nesse processo,
desde que cada um delibere nos seus 6rgaos, nas suas particularidades, visto
gue, € importante enquanto formuladores de proposta e acompanhamento verificar
0 que acontece no pais como um todo com relacdo aos acidentes de transito. A

seguir, ela fez as seguintes indagacfes. “Por gue o setor saude hoje esta falando

sobre acidentes de transito? Por que o Ministério da Previdéncia Social também

estad falando sobre a questdo dos acidentes de transito”? “Porque esses dois

Ministérios tém trazido isso como uma das pautas prioritarias, uma das questdes

essenciais na agenda da gestdo de comprometimento orcamentério, financeiro”?

Porgue isso tem impactado na salde da populacdo, na qualidade de vida da

populacdo, tem demandado mais adoecimentos, mais lesfes e mais 0bitos para a

sociedade de maneira geral. Quando se analisa a magnitude dos acidentes de
transito, o niumero de internacdes que acontecem, o numero de pessoas que
demandam o servico de saude, o numero de Obitos, conclui-se que o transito
também € um problema de saulde publica, logo, afeta também o setor salde. Essa

preocupacao surgiu a tona mais fortemente a nivel mundial pelo setor saude a



partir de 2004 quando a Organizacdo Mundial da Saude traz e publica um
relatério, um informe mundial sobre prevencdo das lesGes por acidentes de
transito ocorrido no mundo e chama a atencdo para os numeros alarmantes de
mortes e de feridos por ano. Esses feridos por ano impactam diretamente a
Previdéncia e impacta diretamente o Setor Saude, por esse motivo, a matéria em
questdo € uma das prioridades para a agenda do Ministério da Saude e, agora, do
Ministério da Previdéncia. Ela detalhou ainda: A Magnitude e Consequéncias dos
acidentes de transito; Transito: Problema de Saude Publica; O Relatério Mundial
sobre Prevencdo de Lesbes No Transito do ano de 2004; Informes Global e
Regional sobre o Estado se Seguranca no Transito de 2009, pesquisa realizada
no ano de 2008 em 178 paises, esse relatério aponta o Brasil no 5° lugar de
namero de mortes no transito; O numero de Internacdes hospitalares; por
acidentes de transito envolvendo motociclista no Sistema Unico de Saude no
Brasil no periodo de 2008-2012; Custos das Internacdes de Motociclistas; Em
2012 foram realizadas 159.251 internacdes e teve custo de R$ 211 milhdes; Do
total, 78% das vitimas sdo homens; Do total das internacdes por acidentes de
transito em 2012, os motociclistas respondem por 51,2%. Também destacou o
aumento em dez anos, ou seja, de 42% no numero de internacdes por acidentes
de transito, saindo de 102.007, em 2002, para 159.251, em 2012, destaca-se que
0 aumento desse crescimento sdo os acidentes com motos, pois no periodo, as
internacdes por acidentes envolvendo motociclistas aumentaram quatro vezes de
21.692, em 2002, para 81.494, em 2012, assim sendo, 0 custo com as internagdes
por acidentes de transito em dez anos triplicaram. Ela também narrou a Situacao
das Mortes no Transito no Brasil e as Taxas de mortalidade Feitas essas
consideracdes iniciais, passou a apresentacdo do Projeto Vida no Transito que

tem como objetivo principal, ‘Subsidiar gestores nacionais e locais no

fortalecimento de politicas de prevencado de lesfes e mortes no transito por meio

da qualificacdo, planejamento, monitoramento, acompanhamento e avaliacdo das

acbes”. Apresentou o objetivo geral do Projeto, ou seja, dar suporte aos governos

dos 10 paises selecionados para a implementacdo de boas praticas para a




seguranca no transito, alinhadas as estratégias nacionais adotadas. Este objetivo

deve ser atingido a partir do foco prioritario, logo, nos fatores de riscos de ordem
comportamental; no atendimento as vitimas; no aperfeicoamento do sistema de
informacdes; Comissdo Interministerial; O Projeto nas cidades e Sistematica; as
Prioridades e foco do Projeto: i) Aperfeicoamento do sistema de informacdes; ii)
Intervencdes focadas nos fatores de risco de ordem comportamental ou grupo de
vitimas prioritarios: Alcool e Diregéo; Velocidade Excessiva ou Inadequada; Outros
fatores de risco ou grupo de vitimas prioritarios (definidos no nivel local):
motociclista, pedestre e ciclista; Resultados e Desafios; Pacto Nacional pela
Reducdo de Acidentes no Transito; Perspectivas; Recursos financeiros
repassados pelo Ministério da saude. Concluida a apresentagéo, o Sr. Presidente,
Leonardo Rolim (MPS) agradeceu a relatora pela maravilhosa apresentacdo. Ele
disse que em sua opinido, o projeto € muito interessante, pois mostra pelos
nameros que estd dando resultado, assim sendo, € imprescindivel ampliar cada
vez mais para chegar aos médios e pequenos municipios e, ainda, esse é um
projeto cujo gasto ndo é uma despesa e, sim, um investimento com retorno
altissimo para toda sociedade, por conseguinte, o referido projeto deve ter
priorizacdo orcamentaria muito maior. Ele disse da dificuldade do CNPS e
Ministério da Previdéncia de procurar os acidentes de trabalho para criar
mecanismos que venham a reduzir as subnotificacdes, s6 conhecendo a realidade
sera possivel formular as politicas adequadas. Disse acreditar que o0s
cruzamentos de dados vao permitir encontrar algumas subnotificacdes
principalmente em pequenos municipios, uma vez que nos grandes municipios
esse trabalho é muito bem feito pelos IMLs. Em seguida, o Sr. Presidente
franqueou a palavra aos conselheiros e conselheiras para as devidas
contribuicdes. Manifestaram-se: Valeir Ertle (CUT); Paulo Zanetti (For¢ca Sindical);
Antonio Cortez Morais (Forca Sindical); Nicole Goulart (CNT); Mario Sérgio
Rodrigues da Conceicdo (SINTAPI/CUT); Marco Anténio Gomes Pérez
(SPPS/MPS) e Rafael Ernesto Kieckbush (CNI). Todos os manifestantes

parabenizaram o0 Ministério da Saude pela brilhante apresentacdo e



comprometeram-se a levar a matéria em questao para as suas respectivas bases,
uma vez que eles sdo conhecedores dos impactos que os acidentes de transito
causa a Previdéncia Social. As duvidas foram esclarecidas pela relatora. O Sr.
Presidente falou da necessidade de formular novas acfes para a matéria em
guestao e os passos iniciais ja foram dados ao perceber da precisdo da criacdo do
cadastro nacional de acidentes de transito, trabalho ja iniciado em parceria com o
Ministério da Saude. Existem ainda, discussées bem avancadas com a
Seguradora Lider que trata do DPVAT e com a Policia Rodoviaria Federal, mas
ainda had muitos passos a serem dados e um deles é trazer para 0 ambito do
CNPS um desenho ja com um calendario, uma perspectiva de implantacdo do

cadastro, o qual vai ter um impacto muito importante para as acoes regressivas.

IV - INFORMES

O primeiro informe do dia “Pesquisa CNT de Rodovias — Aspectos
Previdenciarios”, ele foi retirado de pauta, por solicitacdo da relatora, Sra. Nicole
Goulart (CNT), a referida matéria sera apresentada na 2032 Reunido Ordinaria. O
item de pauta “Informacdes sobre o Decreto que regulamenta a Lei Complementar
142 da Aposentadoria Especial da Pessoa com Deficiéncia. A matéria em questédo
foi apresentada pelo Sr. Marco Antdnio Gomes Pérez (SPPS/MPS), este, apds
saudar os presentes, deu inicio a sua apresentacdo. Ele explicou em detalhes: A
Escala estabelecida pelo GT instituido pela Portaria Interministerial MPS/SDH 334
de 2013 que define a Deficiéncia leve, moderada e grave, assim como, a Escala
Publicada na Portaria Interministerial n°. 01 de 27 de jan. de 2014. Ele esclareceu
todo o processo de pontuacdo adotada pelo GT e o encaminhamento a Casa Civil;
das manifestac6es do Ministério da Fazenda em querer também participar desta
regulamentacdo. Também falou acerca de um estudo com a UnB numa parceria
como Ministério da Previdéncia Social sobre a escala definida pelo GT. O estudo
objetiva a verificagdo da validacdo com uma amostra significativa, uma

metodologia cientifica mais adequada para aplicar e reavaliar o quanto essa
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escala em termos de consideracdo de uma amostra maior, significativa, pode ser
aplicada ou n&do, no momento como havia vacatio legis. Por fim, ele falou que o
INSS ja estd montando a sua agenda para responder & demanda e o Sr. Benedito
Adalberto Brunca (INSS) pode esclarecer ou ter informacdo de como estad o
agendamento por parte do INSS uma vez que o instrumento ja esta determinado.
O Sr. Benedito Adalberto Brunca (MPS) fez o seguinte esclarecimento: “Desde

gue ndés comecamos a vigéncia da lei, nds estamos comecando a possibilidade do

agendamento diferenciado porque ele tem que ser destacado da regra comum,

uma pessoa que vai pleitear esse beneficio vai ter mais etapas, mais

complexidade porgue ele ndo vai ter uma analise meramente administrativa, ele

tem analise administrativa, ele tem avaliacdo social e tem avaliacdo pericial entdo

a gente ndo pode fazer uma fila Unica, ou seja, quem vai, por exemplo, requerer

aposentadoria por idade gue ndo tem necessidade de aplicar o conceito da Lei

Complementar 142, ele ndo pode entrar tudo no mesmo canal de tempo para

efeito de agendamento ai foi desmembrado, continuamos com o canal de

atendimento da aposentadoria por idade tradicional, a comum, vamos chamar

assim, e foi criado esse canal para poder ir fazendo a mensuracao e a preparacao

desses casos, ai neste interim fomos também preparando 0S sistemas porque

apesar da entrada em vigor da lei em novembro nés sé pudemos ter a guestio da

reqgulamentacao da Portaria n° 1 no dia 27 de janeiro, s6 a partir da publicacdo da

Portaria € que n6s podemos demandar, reqular essa questdo dos decis, das

pontuacoes e da preparacdo dos instrumentais para gue pudesse efetivamente

repercutir pela andlise tanto do profissional de assisténcia social como o médico,

perito, e esse tempo é que foi escalado esse agendamento da parte administrativa

para depois da data da publicacdo dessa Portaria porque ndo tinhamos nem como

fazer qualguer inicio de atendimento anterior a isso, depois desse atendimento

administrativo € que serd feito o agendamento dos dois outros profissionais para

realizar a avaliacdo ampla, pericial e social que tem”. Na sequéncia, foi a vez do

Sr. Mario Galvao (INSS) fazer o seu aparte, momento em gque afirmou que esse

servigo comecou a ser atendido dentro do Instituto a partir do dia 3 de fevereiro do



corrente ano e o numero oficial esta por volta de 15 mil agendamentos nesse
servigo, esse primeiro atendimento verifica algumas condi¢cdes que ainda tem que
passar por um médico, tem que passar por um analista do Seguro Social que é o
Assistente Social, essas pessoas ainda nao sairam no processo, ja comecaram 0
atendimento, mas ainda nao finalizaram todo o processo de reconhecimento do
direito. Um ponto que € importante acrescentar, foi verificado por volta de 12 a 15
mil pessoas agendadas que existe muita concentracdo de agendamento em
algumas localidades, notoriamente em Belo Horizonte e entorno. Isso demonstra
gue existe uma possibilidade de algumas regifes do Brasil, por exemplo, Belo
Horizonte ter uma campanha super lotada, registre-se que nesse momento nao
esta sendo avaliado se sdo pessoas que tém direito ou ndo, s6 uma condicdo de
agendamento. Por outro lado, algumas outras regifes também extremamente
densas populacionalmente ndo tém um agendamento muito intenso, talvez
compita verificar se é falta de conhecimento da localidade ou se realmente as
pessoas entenderam melhor, se apropriaram melhor da lei e néo fizeram
agendamento, assim sendo, estdo esperando as condicfes para pedir de forma
mais correta. Concluido esse ponto, passou-se para as consideracfes do Pleno.
Manifestaram-se: Luiz Adalberto da Silva (COBAP); Paulo Zanetti (Forca Sindical);
Valeir Ertle (CUT) e Marcelo Abi-Ramia Caetano (IPEA). O senhor relator explicou
as duvidas apontadas pelos conselheiros. Concluido esse ponto, o Sr. Presidente,
convidou o Sr. Emanuel Dantas (SPPS/MPS), para apresentacao de informe sobre
0 Resultado do Regime Geral de Previdéncia Social 2013. O Sr. Emanuel Dantas
(SPPS/MPS) discorreu sobre: Arrecadacéao Liquida; Despesa com Beneficios e
Resultado Previdenciario Urbano e Rural; Acumulado de Janeiro a Dezembro
(2009 a 2013); Arrecadacdo Liquida, Despesa com Beneficios e Resultado
Previdenciario em relacdo ao PIB; Resultado do RGPS; Arrecadacéo Liquida,
Despesa com Beneficios e Necessidade de Financiamento acumulado de Janeiro
a Dezembro (2009 a 2013); Arrecadacdo Liquida, Despesa com Beneficios e
Necessidade de Financiamento em relagcdo ao PIB; Desoneragcdo da Folha e

Revisbes Administrativas; Revisdes Administrativas; Tendéncias, Arrecadacao,
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Despesa e necessidade de financiamento; Arrecadacéo Liquida e Despesa com
Beneficios Previdenciarios, nos ultimos 25 meses; Composi¢cdo da Arrecadacdo
Liquida; Arrecadacdo Corrente, Recuperacdo de Créditos e Transferéncia a
Terceiros, nos ultimos 25 meses; Composicdo da Despesa com Beneficios
Previdenciarios; Beneficios pagos pelo INSS e Sentencas Judiciais nos ultimos 25
meses; Necessidade de Financiamento da Previdéncia Social nos ultimos 25
meses; Resultado do RGPS por Clientela — Média movel de 12 meses (dez/2001 a
Dez/2013); Necessidade de Financiamento do RGPS — Média mével de 12 meses
(dez/2001 a Dez/2013); Beneficios Emitidos — Estoque; Quantidade de Beneficios
Emitidos — RGPS — Dez/2011, Nov/2013 e Dez/2013; Evolugao da Quantidade de
Beneficios Emitidos pela Previdéncia Social em milhdes de beneficios - 2003 a
2013 (dezembro); Valor Médio Real dos Beneficios Pagos pela Previdéncia Social
(2006 a 2013); Distribuicdo de Beneficios Emitidos, segundo faixas de Valores em
Pisos Previdenciarios (Posicdo em Dezembro/2013); Beneficios Concedidos —
Fluxo e Quantidade de Beneficios Concedidos pela Previdéncia Social (2005 a
2013), acumulado de Janeiro a Dezembro de cada ano (2005 a 2013) em milhares
de beneficios. Finalizada a apresentacdo, o Sr. Presidente abriu a palavra para
manifestacbes do Colegiado. Manifestaram-se: Mauricio Oliveira (COBAP); Mario
Sérgio Rodrigues da Conceicdo (SINTAPI/CUT) e Valeir Ertle (CUT) que sugeriu
debater o tema seguridade social e os impactos da desoneracdo em uma reuniao
mais ampla ou um seminario e, assim, aprofundar melhor esses temas. Sugestao
acatada pelo Sr. Presidente, o qual recomendou debater os temas propostos
numa reunido mais ampla ou um seminario que permita chamar convidados,
sociedade civil e empreséarios. Em seguida, o Sr. Presidente chamou o ultimo item
de Informe, logo, “Demonstrativo de Crédito de Beneficios”. O tema in loco foi
apresentado pelo Sr. Mario Galvdo de Souza Soéria (INSS), ele explicou em
pormenores a iniciativa criada pelo INSS, no que diz respeito a simplificacdo ao
acesso as informacdes previdenciarias, ou seja, como o cidaddo tem acesso as
suas informagdes perante o Instituto de forma mais simples, ou ainda, de forma

menos burocrética. Ele também falou do Demonstrativo de Crédito de Beneficio —
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DCB; Da Resolucdo INSS N° 320 de 10/07/2013 que resolve: Art. 1° Fica instituido
o Demonstrativo de Crédito de Beneficio - DCB, que serd disponibilizado,
mensalmente, pelas instituicdes financeiras pagadoras de beneficios do INSS, em
seus terminais de autoatendimento; 8 1° O DCB contera, obrigatoriamente, as
seguintes informacdes: | - dados cadastrais do beneficiario; 11 competéncia do
crédito; Il - dados do beneficio (NUmero do Beneficio ou Numero de Identificagédo
do Trabalhador); e IV - rubricas e valores referentes aos créditos e débitos; As
acOfes do Demonstrativo de Crédito de Beneficios — DCB: Publicacdo da
Resolucao 320, em 11 de Julho de 2013; Divulgacéo Interna e Divulgacdo Externa
— ANTT, MTE, MEC, Bancos e Prefeituras (Oficio as Prefeituras no inicio de
2014). Por fim, ele comentou todo o processo de simplificacdo ao acesso as
informacBes previdenciarias junto as Instituicdes financeiras. Concluida
apresentacdo, manifestaram-se: Walter Tadeu Pinto de Faria (CNF); Benedito
Adalberto Brunca (INSS) e Luiz Adalberto da Silva (COBAP), este, solicitou ao Sr.
Presidente que o senhor Clévis Vieira (GO) pudesse fazer uso da palavra,
objetivando expor a Carta da Federacdo do Estado de Goias a este Colegiado. Na
oportunidade, ele externou a sua preocupacdo em relacdo aos precatdrios
alimentares federais e passou a relatar na integra a referida Carta. Manifestou-se
sobre o assunto, o Sr. Presidente e informou que vai procurar respostas 0 mais
breve aos questionamentos pontuados pelo senhor Clévis Vieira (GO) e tdo logo

seja possivel, eles serdo encaminhados ao Conselho Estadual de Goias.

V — OUTROS ASSUNTOS

O Sr. Presidente definiu junto com os conselheiros a composi¢cao de pauta para a
proxima reunido deste Conselho, ficando assim definida: i) E-social; ii) Crédito
Consignado; iii) O Ministério ficou com a incumbéncia de trazer uma proposta de
seminario sobre o tema Previdéncia Social e Seguridade Social, para ser
deliberado pelo CNPS; iv) A 2032 Reunido Ordinaria sera realizada no dia
27/03/2014.
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VI — ENCERRAMENTO
Nada mais havendo a tratar, o Senhor Presidente declarou encerrada a 2022
Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Previdéncia Social — CNPS. Para

constar, eu, Leonardo Jose Rolim (MPS) lavrei a presente Ata.

Brasilia, 27 de Fevereiro de 2014.
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