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RESUMO

OLIVEIRA, Ana Paula Batista de. Servico Social do INSS: expressdes materiais da
implementacdo de sua competéncia legal no periodo de junho de 2009 a junho de 2014.
2015. 201 f. Dissertacdo (Mestrado em Politica Social) — Universidade de Brasilia, Distrito
Federal, 2015.

A presente dissertacdo de mestrado tem por objetivo geral identificar expressdes materiais da
implementacdo da competéncia legal do Servi¢co Social do Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), de acordo com o artigo 88 da Lei 8.213/1991, no periodo de 2009 a 2014.
Argumenta-se que, no atual contexto de contrarreformas da politica de Previdéncia Social, a
implementacdo da competéncia legal do Servico Social, enquanto servigo previdenciario de
direito do trabalhador, sofre sérias restri¢cGes, quadro que expressa um paradoxo vivenciado
pelos profissionais de Servico Social desse espaco ocupacional na atualidade: a
recomposicdo do quadro de profissionais a partir do ano de 2009 num contexto de
desconstrucédo e esvaziamento do conteudo do servigo previdenciario oferecido a populacéo.
A pesquisa permitiu concluir que no periodo analisado o trabalho dos assistentes sociais
concentrou-se em atendimentos técnicos individuais, realizados no interior do INSS,
relativos a avaliacdo social para requerentes do Beneficio de Prestacdo Continuada da
Assisténcia Social em fase de concessdo, em detrimento de qualquer outro tipo de atividade,
como as acles grupais, a realizacdo de visitas técnicas, participacdo em eventos ou atividades
de capacitacéo, realizacdo de pesquisa social, entre outros. Entende-se que essa tendéncia
atual do trabalho dos profissionais de Servico Social no ambito do INSS nédo esta alheia as
mudangas expressas no processo de contrarreforma das politicas sociais em curso no nosso
pais na atualidade, que, sob os ditames neoliberais, conduzem a uma atuacdo do Estado
voltada para a privatizacdo das politicas de previdéncia e saude, e expansdo da politica de
assisténcia social. Essas determinag¢6es produzem impacto no trabalho dos assistentes sociais
do INSS, que, como observado nesta pesquisa, tem suas atividades profissionais centradas
em acdes relativas ao um beneficio da assisténcia social. Assim, constitui-se como desafio ao
profissional desse espaco ocupacional superar a polarizacdo de suas atividades e elaborar
estratégias que fortalecam a especificidade de seu trabalho no ambito da politica de
Previdéncia Social.

Palavras-chave: Servigo Social. INSS. Trabalho profissional. Previdéncia social.



ABSTRACT

This paper has the objective to identify implementation of material expressions of the legal
competence of the Social Work of Social National Institute of Social Security (INSS), in
accordance with Article 88 of Law 8.213 / 1991, from 2009 to 2014. It is argued that, in the
current context of counter reformations of Social Welfare policy, the implementation of legal
competence of Social Work, as a social security service of worker’s right, suffers severe
restrictions. That frame expresses a paradox experienced by social workers from this
occupational place on the present: the recovery of the professional staff from the year 2009
in the context of deconstruction and emptying of the contents of the social security service
offered to the population. The research showed that in the period under review the work of
social workers focused on individual service calls, performed inside the INSS, concerning
social evaluation to applicants of the Beneficio de Prestacdo Continuada of Social Assistance
in the concession phase, rather than any other type of activity, such as group activities,
performing technical visits, participation in events or training activities, conducting social
research, among others. It is understood that this current trend of the work of social workers
within the INSS is not unrelated to the changes expressed in counter reformation process of
social policies in progress in our country today, who under the dictates of neoliberal, leads to
a State action toward the privatization of social welfare and health policies, and expansion of
social assistance policy. These resolutions have an impact on the work of INSS social
workers, who, as observed in this study, has his professional activities focused on actions
related to a benefit of social assistance. Thus, it constitutes a challenge to the professional of
this occupational space overcome the polarization of its activities and develop strategies that
strengthen the specificity of their work under the scope of the Social Welfare policy.

Keywords: Social Work. INSS. Professional Work. Social Welfare.
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INTRODUCAO

Pensar o Servigo Social ha contemporaneidade requer os olhos abertos
para o mundo contemporaneo para decifra-lo e participar de sua recriacéo.
(IAMAMOTO, 2006)

O proposito da presente dissertagdo de mestrado apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Politica Social da Universidade de Brasilia (UnB) € identificar expressdes
materiais da implementacdo da competéncia legal do Servico Social do Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), de acordo com o artigo 88 da Lei 8.213/1991, tomando como
referéncia a analise das atribuicdes e competéncias profissionais nesse espaco ocupacional,
bem como o levantamento de dados sobre as acGes, 0s programas, projetos e as atividades
dos assistentes sociais no periodo dos Gltimos seis anos (2009 a 2014) contidos no Boletim

Estatistico do Servico Social (Bess).

As reflexdes e investigacdes sobre o objeto desta pesquisa tornam fundamental a
explanagdo acerca da trajetdria profissional da pesquisadora, entendendo-se que o0
movimento singular ndo somente esclarece as motivacBGes iniciais da investigacdo

empreendida, como também elucida especificidades de tal espaco ocupacional.

O interesse em investigar o objeto mencionado se deu a partir do ingresso da
pesquisadora como assistente social no INSS em junho do ano de 2009, por meio de
concurso publico. Depois de um periodo de mais de 20 anos sem certame para a instituicao,
em decorréncia de ampla movimentacdo das entidades representativas da categoria, bem
como de técnicos e gestores do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS) e do INSS, e objetivamente por for¢a do Decreto 6.214 (2007), que estabelece 0 novo
modelo de avaliacdo da deficiéncia e do grau de impedimento para fins de concessdo do
Beneficio de Prestagdo Continuada a Pessoa com Deficiéncia, a ser realizado por assistente
social e perito médico do INSS, foi feito concurso para o cargo de analista do seguro social
com formacdo em Servico Social, com a contratacdo aproximada de 900 profissionais em
todo o Pais em 2009 (dentre os quais a pesquisadora), além de mais 200 em junho e
dezembro de 2013 (BRASIL, 2014).

Com a alegria de passar a fazer parte do Servico Social da Previdéncia Social,
expressivo para 0 Servico Social brasileiro pelo historico de engajamento de seus
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profissionais, aguerridos na defesa do Servigco Social enquanto servi¢o previdenciario, na
década de 1990, o trabalho profissional cotidiano sempre esteve permeado por uma série de
questionamentos e reflexdes relativos a politica de Previdéncia Social, as determinagdes do
espaco ocupacional INSS, a agenda de trabalho e sua relacdo com as atribuicdes e
competéncias profissionais, bem como sobre a materialidade da implementacdo da matriz
tedrico-metodoldgica do Servigo Social da Previdéncia Social, em forma de acbes efetivadas

na perspectiva do direito e da cidadania.

A insercdo profissional em uma Agéncia da Previdéncia Social (APS) na zona oeste
da capital de Sdo Paulo, APS Santa Marina, veio acompanhada de desafios, a comecar pela
falta de condi¢Oes éticas e técnicas para o exercicio profissional. As quatro assistentes sociais
da APS dispunham de apenas uma sala para o Servi¢co Social, sendo exigido pelos gestores
locais que as entrevistas sociais fossem realizadas no balcdo de atendimento. A compreensédo
tedrico-metodoldgica e os compromissos profissionais impuseram a recusa de tal solicitacéo,

diante do que ameacas inibidoras do exercicio profissional advieram por parte dos gestores.

Em decorréncia dessas situacbes, o0 Conselho Regional de Servi¢o Social (Cress) foi
acionado, e o lécus de trabalho recebeu uma visita da comissdo de fiscalizacdo. Esse
episodio, entretanto, a despeito de surtir o efeito esperado, de impedir o exercicio
profissional em condigdes fisicas contrarias ao Codigo de Etica do Assistente Social, as quais
geravam exposicdo do usuario, tensionou a relacdo entre a equipe de Servigo Social, 0s
gestores do INSS e demais colegas de trabalho, que exerciam sua atividade nas condicdes

rechacadas pelas assistentes sociais.

Em S&o Paulo, a vivéncia dessa situacdo ndo era exclusiva das assistentes sociais da
agéncia da qual a pesquisadora fazia parte. Em varias outras localidades da capital, da Regido
Metropolitana e do interior, o contexto era semelhante, 0 que gerou um movimento de
articulacdo regional com o Sindicato dos Trabalhadores em Saude e Previdéncia no Estado
de S&o Paulo (Sinsprev) e com a Federacdo Nacional dos Sindicatos dos Trabalhadores em
Saude, Trabalho, Previdéncia e Assisténcia Social (Fenasps), em ambito nacional. Em
decorréncia, foi realizada uma série de reunides para levantar estratégias a fim de superar

esse tipo de violagéo de direito trabalhista.

Ao ser transferida para o INSS no Distrito Federal, no ano de 2010, a pesquisadora
passou a vivenciar novos desafios em conjunto com toda a equipe de Servico Social, como a

possibilidade de deslocamento para outras areas da instituicdo, a exemplo do Recursos
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Humanos, Reabilitacdo Profissional, Programa de Educacdo Previdenciéria (PEP); ainda a
solicitacdo por parte de gestores para realizacdo de atividades alheias as atribuicdes e
competéncias do assistente social do INSS, como distribuicdo de senhas, sob a justificativa
de que os profissionais de Servico Social integram a Carreira de Seguro Social como
Analistas do Seguro Social com formacdo especifica, 0 que lhes habilitaria a realizar tanto
atividades préprias dos assistentes sociais, quanto aquelas realizadas por qualquer outro

servidor da carreira.

A partir do ano de 2009, infelizmente, situacdes como as explanadas, dentre outras,
tornaram-se comuns no interior da instituicdo previdenciaria, 0 que imprime expressivas
mudancas no exercicio profissional da categoria. Sobre esse panorama, Silva (2012, p. 11)

afirma;

[...] novas tentativas de desmantelamento deste servico comegam a dar sinais, ainda
em 2009, com as diversas investidas da direcdo do INSS em burocratizar esse
servigo, atribuindo-lhe atividades ndo compativeis com o que determina a Lei n °.
8.213/1991, como a habilitacdo de beneficios, considerada desvio de funcdo, nos
termos do Parecer CFESS n. 12 de 2010. Ou ainda mediante o esvaziamento da
funcdo técnica da Divisdo de Servigo Social, e pulverizacdo das atividades dos
profissionais lotados no servico social, que sdo chamados a atuar na Reabilitagcdo
Profissional, no Programa de Educagdo Previdenciaria, no Subsistema Integrado de
Atencdo a Saude do Trabalhador, na area de Recursos Humanos, entre outros
servicos e atividades, colocando em risco a priorizagdo das acbes tipicas e
essenciais do servigo social.

Esse quadro expressa um paradoxo vivenciado pelos profissionais de Servi¢o Social
desse espaco ocupacional na atualidade: a recomposicdo do quadro de profissionais num
contexto de desconstrucdo e esvaziamento do contetido do servigo previdenciario oferecido a

populacéo.

Diante do exposto, destaca-se que a tematica proposta para analise tem o intuito,
dentro dos limites evidenciados na trajetdria da pesquisa, de fornecer subsidios para a leitura
do trabalho profissional do assistente social do INSS na contemporaneidade, ante a restrita

producéo tedrica sobre o tema.

A producdo bibliogréfica dentro do Servigo Social relacionada a area da Previdéncia
Social é exigua, sobretudo gquando comparada a Salde e Assisténcia Social. Entidades
representativas da categoria, como o conjunto Conselho Federal de Servi¢co Social
(Cfess)/Cress, alem de intelectuais do Servigo Social tém levantado problematizagdes acerca

da tematica do trabalho profissional dos assistentes sociais na esfera das politicas sociais, que



18

ainda é tangenciada pela pesquisa cientifica, constituindo-se, entdo, como um desafio para a
categoria profissional na atualidade (CFESS, 2002; IAMAMOTO, 2011).

No que diz respeito a politica de previdéncia, as produgdes consultadas tém como
prisma de andlise a insercdo da categoria de assistentes sociais nesse espago ocupacional. Ai
reside a novidade da pesquisa empreendida, que analisa as expressdes do trabalho realizado
pelos assistentes sociais do INSS no peculiar momento p6s-2009, quando se verifica a

recomposicao do quadro de assistentes sociais do INSS.

De acordo com lamamamoto (2002), a analise das atribuicdes e competéncias
profissionais € de suma importancia para a realizacdo da leitura do trabalho do assistente
social. A intelectual ainda afirma que:

[...] os(as) assistentes exercem suas competéncias e atribui¢des profissionais,
resguardadas por lei, que merecem maior atencdo por parte da pesquisa académica
[...] Essas atribuicbes e competéncias vém sofrendo um processo de alteragdes na
sociedade contemporanea e conclamam maior investimento por parte da pesquisa
na area de Servi¢co Social, visto ndo disporem da necessaria visibilidade na
literatura profissional recente. IAMAMOTO, 2011, p. 220).

Em consonéancia, o Cfess (2002) ressalta:

[...] Cabe, entéo, o aprofundamento e a disseminacéo do debate sobre as atribui¢des
profissionais, tendo como cerne os seus contetidos tedricos, técnico-operativos e
ético-politicos, e suas implicacbes para a prdpria categoria e, sobretudo, para a
classe trabalhadora. Torna-se necessario situar as atuais condigdes para 0 exercicio
profissional nas relagdes sociais do tempo presente, numa perspectiva de analise
que fundamente a construcdo de estratégias técnico-politico-profissionais para o
enfrentamento dos desafios contemporaneos.

Nesse horizonte insere-se esta pesquisa. Concorda-se ainda com lamamoto (2012,

p.218), quando diz:

Passar da analise da profissdo ao seu processamento no ambito dos processos e
relacGes de trabalho particulares representa um salto importante. Incorpora avangos
tedricos, metodoldgicos, éticos, politicos e técnico-operativos acumulados nas
Gltimas décadas e, simultaneamente, abre um leque de possibilidade, ainda néo
integralmente exploradas, no sentido de afinar, com maior rigor, as propostas
analiticas sobre o Servigo Social com as provocagdes e desafios enfrentados no
trabalho cotidiano.

Em vista de tais consideragdes, evidencia-se a proeminéncia em analisar 0 processo
de trabalho no qual os assistentes sociais lotados no Servi¢o Social do INSS estdo inseridos,

com o objetivo de identificar expressdes materiais da implementacdo de sua competéncia
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legal, na perspectiva do direito e da cidadania, conforme estabelecido na Lei 8.213/1991,
tomando como referéncia a analise das atribui¢des e competéncias profissionais neste espaco
ocupacional, bem como o levantamento de dados sobre as a¢Ges dos assistentes sociais na

contemporaneidade (periodo dos Ultimos seis anos).

Ademais, ressalta-se que institucionalmente o processo de avaliacdo dos resultados do
trabalho profissional ainda é fragil, limitando-se a consolidacdo de dados estatisticos sobre o
nimero de atendimentos, em Aambito nacional, por meio do Bess’, sem a devida
problematizacdo sobre o significado dos dados levantados. Assim, justifica-se a pesquisa e

sua relevancia social.

Este estudo intenta contribuir para o debate acerca da reorganizagéo do servico social
do INSS. Ressalta-se ainda que coaduna com o processo de mobilizacdo atual da categoria de
assistentes sociais do INSS e de suas entidades representativas (Cfess/Cress), expresso no
Movimento Nacional em Defesa do Servi¢o Social do INSS, cujo objetivo é a defesa desse
servico previdenciario como um direito dos(as) trabalhadores(as) e da populagdo usuaria na

sua relacdo com a politica de previdéncia.

A partir do contexto configurado, delimitou-se o problema de pesquisa desta
dissertacdo, que pode ser assim definido na forma de questionamento norteador: quais as
principais expressdes materiais do trabalho profissional dos assistentes sociais do INSS, na
perspectiva do direito e da cidadania, conforme estabelecido no artigo 88 da Lei 8.213/1991,
no periodo de 2009 a 2014?

Parte-se da hipotese de trabalho de que a referida reconfiguracdo do quadro de
profissionais do Servi¢o Social do INSS, verificada a partir de 2009, imprime expressivas
mudancas no exercicio profissional da categoria, quadro que expressa um paradoxo

vivenciado pelos assistentes sociais desse espaco ocupacional na atualidade.

Assim, nos ultimos seis anos, percebe-se a conformagdo de determinantes sobre o
trabalho profissional dos assistentes sociais lotados no Servico Social do INSS, que
conduzem a priorizacdo de atividades que parecem ndo revelar coeréncia com a competéncia
legal deste servico nos termos do art. 88 da Lei 8.213/1991, além de restringir a
implementacdo da totalidade das atribuicdes e competéncias estabelecidas para o0s

profissionais nesse espaco ocupacional. De acordo com Silva (2012), esse panorama

1 O Boletim Estatistico do Servico Social constitui-se como documento institucional oficial de registro dos
dados relativos ao trabalho de todos os assistentes sociais lotados no Servico Social do INSS no Brasil.
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expressa a continuidade das investidas governamentais para restringir a agédo e/ou extinguir

esse servico, no bojo da contrarreforma da Previdéncia Social em curso na atualidade.

Os objetivos geral e especificos da pesquisa foram definidos com base em Deslandes
(2009, p. 44), quando afirma que a formulagao dos objetivos busca “[...] responder ao que ¢
pretendido com a pesquisa, que propositos almejamos alcangar ao término da investigagdo”.
Dessa forma, 0s objetivos especificos devem ser definidos tendo em vista & consecucdo do
objetivo geral, o qual tem dimensdes mais amplas (DESLANDES, 2009).

Assim, a presente pesquisa teve como objetivo geral identificar as principais
expressdes materiais da implementacédo da competéncia legal do Servigo Social do INSS, na
perspectiva do direito e da cidadania, conforme estabelecido na Lei 8.213/1991, no periodo
de 2009 a 2014.

Desse objetivo geral, trés especificos sdo elencados:

1. Identificar as atribuicbes e competéncias profissionais dos assistentes sociais
lotados no Servigo Social no &mbito do INSS;

2. Consolidar as informacdes e apresentar reflexdes tedrico-praticas sobre as
acOes profissionais dos assistentes sociais do Servi¢o Social do INSS nos
ultimos seis anos;

3. Contribuir para o debate sobre a reconstru¢do do Servigco Social do INSS no
contexto de recomposicdo do quadro funcional verificado a partir de 2009.

Para atingir os objetivos propostos, esta pesquisa fundamentou-se no referencial

tedrico-metodoldgico baseado na perspectiva critica e no método dialético.

De acordo com Bausbaum (1978, p. 75), os tedricos materialistas dialéticos afirmam
que a realidade pode ndo somente ser conhecida pelo sujeito, mas também transformada pela

acao humana:

A dialética materialista é um método I6gico do movimento do pensamento no
sentido da verdade objetiva, porque o conduz pelas leis do préprio objeto. O éxito e
a capacidade de funcionamento do método depende das leis em que ele se
fundamenta, com que plenitude e precisdo as reflete.

Assim, a dialética materialista é tida com teoria do ser e do conhecimento, em
unidade de contetdo (KOPNIN, 1978). Por meio dela o ser, que existe objetivamente, por
meio do pensamento, atinge a verdade objetiva. O homem tem, portanto, lugar central no

estudo no mundo objetivo. “Nos conceitos e categorias do materialismo dialético a realidade
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objetiva esta refletida segundo os objetivos da atividade pratica do homem numa etapa
determinada de seu desenvolvimento” (KOPNIN, 1978, p. 171).

Tomando como prisma de analise as premissas levantadas, entende-se que o
materialismo historico dialético estabelece uma teoria geral do ser em face da sociedade.
Portanto, considera a historicidade da realidade social, que é um processo em constante
transformacéo e pode ser apreendido e transformado historicamente pela agdo humana.

Realizada essa incursdo nas bases do materialismo e da dialética, faz-se necessario

tratar a respeito da teoria marxiana e de seu método de apreenséo da realidade.

Segundo Netto (2009), com base na critica do conhecimento acumulado, Marx
realizou a anélise concreta da sociedade moderna (burguesa), buscando entender a estrutura,
consolidacdo e o desenvolvimento do modo de producdo capitalista. O autor ainda elucida

que, para Marx,

[...] o conhecimento tedrico & o conhecimento do objeto tal como ele é em si
mesmo, na sua existéncia real e efetiva, independente dos desejos, das aspiracdes e
das representacfes do pesquisador. A teoria é, para Marx, a reproducgdo ideal do
movimento real do objeto pelo sujeito que pesquisa: pela teoria, o sujeito reproduz
em seu pensamento a estrutura e a dindmica do objeto que pesquisa [...]. (NETTO,
2009, p. 635).

Portanto, na teoria marxiana, a sociedade tem existéncia objetiva, que pode ser
apreendida para além de sua expressdao fenoménica por meio da investigacdo tedrica
(MARX, 1982). Assim, de base materialista, sua teoria social tem como fundamento a
analise tedrica das condicBes materiais da vida social, que se sustentam nas relacGes sociais

de producéo.

Com relagdo ao método para apreensdo dessa realidade social, destaca-se que:

[...] o método de pesquisa que propicia o conhecimento tedrico, partindo da
aparéncia visa alcancar a esséncia do objeto. Alcancando a esséncia do objeto, isto
é: capturando sua estrutura e dinamica, por meio de procedimentos analiticos e
operando a sua sintese, o pesquisador a reproduz no plano do pensamento;
mediante a pesquisa, viabilizada pelo método, o pesquisador reproduz, no plano
ideal, a esséncia do objeto que investigou. (NETTO, 2009, p. 674.)

Netto acrescenta (2009, p. 684):

[...] o conhecimento concreto do objeto € o conhecimento de suas multiplas
determinagdes — tanto mais se reproduzem as determinacGes de um objeto, tanto
mais o pensamento reproduz a sua riqueza (concregdo) real. As “determinagdes
mais simples” estdo postas no nivel da universalidade; na imediaticidade do real,
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elas mostram-se como singularidades — mas o conhecimento do concreto opera-se
envolvendo universalidade, singularidade e particularidade.

Assim, no que diz respeito ao método, a dialética, concebida por Marx, traduz-se
capaz de desvendar as relagdes multiplas e diversificadas dos fendbmenos, e, mediante
aproximacdes sucessivas, identificar as contradicGes e a unidade presentes na realidade. A
dialética reproduz a articulacdo entre categorias opostas, porém complementares, que
contribuem para a construcdo da totalidade concreta. A dialética marxiana é vista, entéo,
como uma maneira dindmica de interpretar o mundo, os fatos histéricos e econdmicos,

apresentando-se como um método de transformagc&o do real (KOSIC, 2002).

Para Arretche (1998), a avaliacdo de politicas e servigos sociais deve considerar a
andlise de seus pressupostos e fundamentos politicos bem como dos resultados de sua
implementacdo, na perspectiva de totalidade. Desse modo, foi realizada pesquisa
bibliografica em livros, artigos cientificos, sites, monografias, etc., ensejando abranger
producdes teoricas correlatas ao tema de estudo. Por meio da pesquisa documental, foram
consultados relatérios de dados e diagndsticos realizados por instituicdes de pesquisa,
publicacGes administrativas, como o Anudrio Estatistico da Previdéncia Social, documentos
juridicos, entre outros documentos que ainda ndo haviam recebido tratamento analitico, de
abrangéncia nacional: normativas institucionais e documentos oficiais, como o Plano de
Acdo do Servico Social do INSS, com destaque para a analise dos dados do Boletim
Estatistico do Servi¢o Social, classificado conforme Marconi (2011) como um documento
escrito originario de um arquivo publico, portanto oficial, contemporaneo, de fonte primaria,

0 qual, para atingir os objetivos da pesquisa, foi compilado pela autora.

Concomitantemente a etapa de levantamento de dados, foi solicitada autorizacdo de
pesquisa para a instituicdo, por meio da Divisdo de Servico Social do INSS. Assim,
estabelecido o canal de comunicacdo com a representacdo da area do Servico Social em
ambito nacional e oportunizado o acesso ao consolidado das atividades dos profissionais

lotados no Servigo Social do INSS, contido no Bess.

O Boletim Estatistico do Servigo Social (Anexo A) constitui-se como documento
institucional oficial de registro dos dados relativos ao trabalho de todos os assistentes sociais
lotados no Servigo Social do INSS no Brasil. Mostra o0 quantitativo de pessoas atendidas
individualmente, assim como em grupo, tanto no &mbito da instituicdo quanto externamente.
Esses nimeros sdo aglutinados em quatro projetos: 1) Atendimento Geral ao Usuario; 2)
Beneficio Assistencial; 3) Saude do Trabalhador; e 4) Trabalhador Rural. Em 2012, o
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Manual Técnico do Servico Social alterou a denominacdo e conceituagdo restritiva trazida
por esses projetos, substituindo-os pelas seguintes Linhas de Acédo: 1) Ampliagcdo e
Consolidacdo do Acesso a Previdéncia Social; 2) Seguranca e Saude do Trabalhador; 3)
Direitos das Pessoas com Deficiéncias e das Pessoas ldosas. No entanto, o Bess soO
incorporou esses avangos no ano de 2014% Assim, até o ano de 2013, vigorou o modelo

antigo.

Além dos numeros relativos aos Projetos e/ou Linhas de Ac¢do, o documento em
analise contém também o registro dos procedimentos técnicos: visitas técnicas; visitas
domiciliares; coordenacdo ou participacdo em eventos; grupos de trabalho, reunido, palestra,
encontro etc. de ambito intra ou extrainstitucional; realizacdo de pesquisa social; cadastro de
recursos sociais; parecer social; avaliacdo social do Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) e da Lei Complementar 142. O boletim dispde ainda de dados sobre a quantidade de
profissionais lotados, afastados e em atividade, bem como dos recursos orcamentarios
utilizados para execucdo do trabalho.

Destarte, 0 Bess constitui-se como o documento oficial que condensa os dados das
atividades de todos os 1.378 profissionais que garantem a oferta do servigo previdenciario
em mais de 1.244 agéncias do INSS espalhadas pelo Brasil na atualidade (BRASIL, 2014).
Assim, embora 0s modelos antigo e atual apresentem imprecisdes que geram distor¢des no
registro dos dados, as quais serdo apontadas no decorrer das analises, esse € o Unico
documento oficial de &mbito nacional que retrata as acGes realizadas pelos assistentes sociais
do INSS na atualidade.

E importante elucidar a logistica a que o Bess é submetido até a consolidagio de seus
dados em ambito nacional. Cada assistente social das agéncias da previdéncia social realiza o
registro de suas atividades e, até o dia 5 de cada més, deve envia-lo para o responsavel
técnico do Servico Social na jurisdicdo de sua geréncia-executiva®. Apés a devida
compilacdo dos dados, um unico arquivo é remetido por cada chefia técnica das geréncias ao
representante técnico no ambito das cinco Superintendéncias Regionais®. Subsequentemente,

os dados conglobados sdo enviados a Divisdo do Servico Social, em que recebem o

% A devida caracterizacdo dessas Linhas de Ac#o ser4 feita no capitulo 3 desta dissertacao.

3 Existem atualmente no Brasil 109 geréncias executivas no ambito do INSS. (DIVISAO DE SERVICO
SOCIAL, 2014).

4 S&o cinco as Superintendéncias do INSS no Brasil, a saber: Norte/Centro-Oeste (Circunscricdo: AC, AM, AP,
DF, GO, MS, MT, PA, RO, RR e TO); Nordeste (Circunscri¢cdo PE, AL, BA, CE, PB, RN, SE, MA e PI);
Sudeste | (Circunscri¢do SP); Sudeste 11 (Circunscrigdo: MG, ES e RJ) e Sul (Circunscricdo: SC, PR e RS).
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tratamento final. Os registros relativos ao Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia
Social, como numero de avaliagbes sociais e tempo médio de atendimento, séo

disponibilizados no Painel de Desempenho do INSS®.

Sobre o recorte temporal delimitado por esta pesquisa, esclarece-se que inicialmente o
periodo a ser analisado era de junho de 2009 a junho de 2014. O més inicial desse espaco de
tempo € um marco no processo de recomposicdo do quadro de assistentes sociais do INSS,
h& muitos anos sem contratacdes. A delimitacédo de seu final se justifica pela dificuldade que
haveria em tratar os dados do periodo concomitante com a realiza¢do da pesquisa de campo e
a elaboracdo da dissertagdo. Entretanto, a Divisdo de Servico Social do INSS dispunha

apenas dos dados ja consolidados por ano, ndo sendo possivel desmembra-los em meses.

Assim, com o intuito de ndo comprometer a analise do trabalho profissional nesse
periodo impar a partir de 2009, foi feita a redefinicdo e tomado como novo recorte o0s Gltimos
seis anos (de 2009 a 2014). Por isso, tendo em vista o periodo delimitado por esta pesquisa,
sera realizada a andlise das duas versdes do Boletim Estatistico do Servigo Social — tanto do
primeiro modelo (Anexo A), referente ao periodo de 2009 a 2013, quando do modelo em
vigor (Anexo B), circunscrito ao ano de 2014. As devidas ponderacdes e diferenciacbes entre

os dois modelos e criticas foram feitas no decorrer das analises.

Ressalta-se que o esforgo investigativo empreendido nesta pesquisa consistiu em uma
primeira aproximagdo dos dados nacionais das agdes dos assistentes sociais lotados no
Servico Social do INSS contidos no Bess, documento que ndo havia recebido nenhum
tratamento analitico, tanto em ambito institucional quanto nas bibliografias consultadas. Os
nameros levantados na analise documental nos auxiliou na obtencdo dos dados de ambito
nacional referentes ao trabalho profissional dos assistente sociais lotados no Servigo Social
do INSS, registros esses que, em conjunto a analise das atribuicbes e competéncias
profissionais nesse espago socio-ocupacional, permitiram identificar as expressdes materiais
da implementacdo da competéncia legal do Servigo Social do INSS, na perspectiva do direito
e da cidadania, conforme o artigo 88 da Lei 8.213, no periodo de 2009 a 2014.

A anadlise dos dados foi realizada a luz dos fundamentos da teoria social critica,
conforme aparecem no curso do debate acerca de categorias ao longo dos trés capitulos que

estruturam esta dissertacéo.

5 O Painel de Desempenho do INSS realiza 0 monitoramento e a avaliagdo de informacOes gerenciais relativas
ao tempo e numero de atendimento da area de beneficios e dos servigos previdenciarios.
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No primeiro capitulo, intitulado Questdo Social, Politica Social e Servi¢o Social, a
partir do entendimento da realidade como totalidade social, trata-se do trabalho como
categoria ontologica e, ao problematizarem-se as configuracdes assumidas pelo trabalho no
modo de producdo capitalista e sua contradicdo em relagdo ao capital, fala-se, portanto, da
questdo social. A agudizagédo das expressdes da questdo social e os reflexos desse processo
no que diz respeito as classes sociais e ao Estado possuem papel determinante na formacéo
das politicas sociais, entendidas como resposta as manifestacdes da questdo social. Nesse
contexto, problematiza-se a institucionalizacdo do Servico Social enquanto profissdo no
Brasil, entendido como especializacdo do trabalho coletivo inserido na divisdo sociotécnica
do trabalho.

No segundo capitulo, A Politica Publica de Previdéncia Social no Brasil, recorre-se
ao historico do estabelecimento da politica de previdéncia social em nosso Pais, no contexto
da seguridade social, com énfase ao tema da contrarreforma do Estado da década de 1990 e a
reforma gerencial do INSS, entendendo que produzem determinagdes expressivas ao trabalho
do assistente social. Posteriormente, elabora-se um panorama da referida politica na
contemporaneidade. No item que finaliza o capitulo, debruca-se sobre o Servico Social do
INSS, entendido como servico previdenciario de direito do trabalhador na sua relagcdo com a
previdéncia. Assim, procede-se ao resgate da relacdo do Servigo Social e da politica pablica

de previdéncia em nosso Pais.

O terceiro e Gltimo capitulo desta dissertacdo trata sobre a instrumentalidade do
trabalho profissional do assistente social do INSS em suas dimensdes: ético-politica, tedrico-
metodoldgica e técnico-operativa. Discorre-se sobre as Linhas de Acdo, principais acoes,
bem como os instrumentos e técnicas utilizados nesse espaco ocupacional. Posteriormente,
identificam-se as atribuicbes e competéncias profissionais na atualidade, a luz das
prerrogativas profissionais e institucionais, fazendo-se a apresentacdo e problematizacdo dos

dados nacionais consolidados do Bess, no periodo de junho de 2009 a junho de 2014.
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CAPITULO |
QUESTAO SOCIAL, POLITICASOCIAL E SERVICO SOCIAL

[...] a pobreza ndo é compreendida como resultado da distribui¢do de renda, mas
refere-se a prépria producdo. Ou, em outros termos refere-se a distribuicdo dos
meios de producao e, portanto, as relacdes entre as classes, atingindo a totalidade
da vida dos individuos sociais, que se afirmam como inteiramente necessitados
tanto na 6rbita material quanto espiritual (intelectual, cultural e moralmente).
Esse processo é radicalizado com o desmonte das politicas sociais publicas e dos
servicos a elas atinentes, destituindo a responsabilidade do Estado na preservacao
do direito a vida de amplos segmentos sociais [ ...]. A questdo social expressa,
portanto, desigualdades econdmicas, politicas e culturais das classes sociais,
mediatizadas por disparidades nas rela¢des de género, caracteristicas étnico-
raciais e formacg0es regionais, colocando em causa amplos segmentos da
sociedade civil no acesso aos bens da civilizagdo. Dispondo de uma dimensao
estrutural, ela atinge visceralmente a vida dos sujeitos, numa “luta aberta e surda
pela cidadania” (IANNI, 1992), no embate pelo respeito aos direitos civis, sociais
e politicos e aos direitos humanos. Esse processo é denso de conformismos e
rebeldias, expressando a consciéncia e a luta pelo reconhecimento dos direitos de
cada um e de todos os individuos sociais. E nesse terreno de disputas que
trabalham os assistentes sociais.

(IAMAMOTO, 2012)

Para refletir sobre as principais expressdes materiais da implementacdo da
competéncia legal do Servico Social do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), de
acordo com o artigo 88 da Lei 8.213/1991, no periodo de 2009 a 2014, parte-se do
entendimento da realidade social como totalidade complexa, constituida por outras

totalidades, nos termos marxianos,

[...] a sociedade burguesa é uma totalidade concreta [...] inclusiva e macroscopica,
de maxima complexidade, constituida por totalidades de menor complexidade [...]
Cabe a analise de cada um dos complexos constitutivos das totalidades esclarecer
as tendéncias que operam especificamente em cada uma delas (NETTO, 2009, p.
690, grifo do autor).

Partindo desse pressuposto, neste capitulo trata-se do trabalho como categoria
ontoldgica e problematiza-se o estranhamento na sociedade capitalista. Ao apresentar as
configuragdes assumidas pelo trabalho no modo de produgdo capitalista, e sua contradi¢do
em relacdo ao capital, aborda-se, portanto, a questdo social (item 1.1). A agudizagdo das
expressdes da questdo social e os reflexos desse processo, no que diz respeito as classes
sociais e ao Estado, possuem papel determinante na formacdo das politicas sociais. Ao

abordar a politica social como resposta as manifestaces da questdo social, recorre-se ao seu
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historico para compreender suas configuragdes na atualidade (item 1.2). Para finalizar o
capitulo, retoma-se a vinculacdo entre questdo social e politica social no contexto da
institucionalizacdo do Servico Social enquanto profissao, entendido como especializagédo do

trabalho coletivo inserido nas divisoes social e técnica do trabalho.

1.1 Trabalho e Questéo Social

Somente quando o homem individual real recupera em si o cidad&o
abstrato e se converte em ser genérico, em seu trabalho e em suas relagoes,
somente quando o homem tenha reconhecido e organizado suas proprias
forcas como forgas sociais e quando ja ndo se separa de sua a forga social
sob a forma de forga politica, somente entdo se processa a emancipacao
humana. (MARX, 2000, p. 42)

Com fundamento na teoria social critica, toma-se como ponto de partida o dado
ontolégico primario da totalidade social: o trabalho, atividade vital do homem® e pressuposto
de sua existéncia. Pois, concorda-se com lamamoto (2012, p. 339), ao afirmar que:

Ao se privilegiar o tema trabalho, urge explicitar a éptica de anélise que preside sua
abordagem: o significado do trabalho no processo de constitui¢do do individuo
social e na producdo da vida material, nos marcos da sociedade capitalista, como
base que fundamenta a leitura do trabalho do assistente social em tempo de capital
fetiche.

Partindo dessa premissa, e considerando 0s objetivos desta pesquisa, problematiza-se
a categoria trabalho e sua contradicdo em relacdo ao capital nos marcos da sociedade

capitalista, ou seja, aborda-se a questdo social.

Os homens, com o trabalho, transformam matérias-primas da natureza em produtos
que atendem as suas necessidades. As formas desse atendimento variam e implicam também
o desenvolvimento de novas caréncias, para além da satisfacdo de necessidades elementares
de manutencéo e reproducéo fisica. Assim, por meio do trabalho, 0 homem estabelece uma

relagdo diferenciada com a natureza, se comparada com a dos outros animais (MARX, 2010).

A luz da teoria social de Marx (2010, p. 218), o trabalho ocupa lugar central na vida

humana.

O trabalho € um processo entre 0 homem e a natureza, um processo em que 0

® Entenda-se género humano.
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homem por sua prdpria acdo, media, regula e controla seu metabolismo com a
natureza [...]. N8o se trata aqui das primeiras formas instintivas, animais, de
trabalho [...]. Pressupomos o trabalho numa forma que pertence exclusivamente ao
homem. Uma aranha executa operacdes semelhantes as do teceldo e a abelha
envergonha mais de um arquiteto humano com a construcdo dos favos de suas
colmeias. Mas o0 que distingue, de antemao, o pior arquiteto da melhor abelha é que
ele construiu o favo em sua cabeca, antes de construi-lo em cera. No fim do
processo de trabalho obtém-se um resultado que ja no inicio deste existiu na
imaginacdo do trabalhador, e, portanto, idealmente. Ele ndo apenas efetua uma
transformacdo da forma da matéria natural; realiza, a0 mesmo tempo, na matéria
natural, seu objetivo.

Portanto, o trabalho € entendido como atividade teleologicamente direcionada, por
meio da qual o homem imprime, na relagdo com a natureza, uma intencionalidade preévia,
que resulta em um movimento intrinsecamente subjetivo, pois a idealizacdo diz respeito ao
sujeito; e ao objetivo, que resulta na transformacdo material da natureza — objetivacdo do
trabalho (NETTO; BRAZ, 2006). Esse processo revela o objetivo primordial do trabalho: o
usufruto dos bens produzidos, tidos como valores de uso, ou seja, como um bem que satisfaz

uma necessidade humana qualquer, material ou espiritual (MARX; ENGELS, 1979).

No capitulo V de O Capital, Marx (2010, p. 218) afirma que o processo de trabalho

[...] é atividade dirigida com o fim de criar valores-de-uso, de apropriar 0s
elementos naturais as necessidades humanas; é condi¢do necessaria do intercambio
material entre 0 homem e a natureza; é condi¢do eterna da vida humana, sem
depender, portanto, de qualquer forma dessa vida, sendo antes comum a todas as
suas formas sociais.

Depreende-se da argumentacdo evidenciada que o trabalho é atividade humana vital,
visto que determina a producdo da propria vida material do homem e, portanto, € comum a
todas as formacGes sociais (MARX; ENGELS, 1979). No entanto, interessa-se pelo desvelar

de suas configurac@es especificas no modo de producéo capitalista.

Netto e Braz (2006), referenciados na teoria social de Marx, afirmam que o modo de
producdo capitalista baseia-se no trabalho assalariado, o que imprime dois fendmenos
caracteristicos ao processo de trabalho. Para garantir a subsisténcia, o trabalhador tem que
vender sua forca de trabalho ao capitalista. Assim, tanto sua forca de trabalho quanto o
produto do seu trabalho ndo lhe pertencem. Em detrimento, é propriedade do capitalista, o

qual controla a producdo. Conforme Netto e Braz (2006, p. 85, grifo dos autores):
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[...] mas, historicamente, quando até a for¢ca de trabalho se converte em
mercadoria, estd posta a possibilidade de mercantilizar o conjunto das relagdes
sociais — isto é: ndo somente de produzir a légica mercantil (compra e venda) em
todas as relagcBes econdmico-materiais, mas, também, de generaliza-la as outras
relacbes sociais. Nas sociedades onde impera o modo de producdo capitalista,
guanto mais este se desenvolve, mais a l6gica mercantil invade, penetra e satura o
conjunto das relacfes sociais: as operagdes de compra e venda ndo se restringem a
objetos e coisas — tudo é objeto de compra e venda, de artefatos materiais a
cuidados humanos. O modo de produgdo capitalista universaliza a relacdo
mercantil. E nesse sentido que, estruturalmente, ele pode ser caracterizado como o
modo de producdo de mercadorias.

Nas palavras do préprio Marx (1994, p.157), o modo de producdo de mercadorias

determina que o trabalhador desca

[...] até ao nivel de mercadoria, e de miserabilissima mercadoria; que a miséria do
trabalhador aumente com o poder e o volume de sua producdo; que o resultado
necessario da concorréncia € a acumulagdo do capital em poucas maos e, por
consequéncia, um terrivel restabelecimento do monopdlio; e, finalmente, que a
distinglo entre capitalista e proprietario fundiario, bem como entre trabalhador
rural e trabalhador industrial, deixa de existir e toda a sociedade se deve dividir em
duas classes, os possuidores de propriedade e os trabalhadores sem propriedade.

O capitalismo produz, portanto, a divisdo da sociedade em duas classes sociais
distintas e antagonicas: a dos capitalistas e dos trabalhadores. Ademais, as necessidades de
acumulacdo da riqueza por uma classe e a de reproducdo ampliada do capital ndo se
identificam com as necessidades humanas —de producao e reproducgéo da vida humana. Nesse
modo de producéo, o trabalho deixa de ser a expressdo das necessidades do trabalhador e
expressa as necessidades de acumulacdo de riqueza da classe proprietaria dos meios de
producdo. O trabalho, desse modo, ndo se configura, para a maioria da populacdo, como
instrumento de desenvolvimento. Em detrimento, a forma como o trabalho é realizado
desumaniza 0 homem - produz o estranhamento do homem (em relacdo a si e a sua
producdo). No modo capitalista, o trabalho determina relagfes degradantes de producdo e

reproducéo da vida social.

Em sintese, segundo Marx (2010, p. 80-81, grifo do autor):

O trabalhador se torna tanto mais pobre quanto mais riqueza produz, quanto mais a
sua producdo aumenta em poder e extensdo. O trabalhador se torna uma mercadoria
tdo mais barata quanto mais mercadorias cria. Com a valorizacdo do mundo das
coisas (Sachenwelt) aumenta em proporcao direta a desvalorizagdo do mundo dos
homens (Menschenwelt). O trabalho ndo produz somente mercadorias; ele produz a
si mesmo e ao trabalhador como uma mercadoria [...] A efetivacdo do trabalho
tanto aparece como desefetivacdo que o trabalhador é desefetivado até morrer de
fome. A objetivacdo tanto aparece como perda do objeto que o trabalhador é
despojado dos objetos mais necessarios ndo somente a vida, mas também dos
objetos do trabalho. Sim, o trabalho mesmo se torna um objeto, do qual o
trabalhador s6 pode se apossar com o0s maiores esforcos e com as mais
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extraordinarias interrupgdes. A apropriacdo do objeto tanto aparece como
estranhamento (Entfremdung) que, quanto mais objetos o trabalhador produz, tanto
menos pode possuir, e tanto mais fica sob 0 dominio do seu produto, do capital.

No capitalismo, portanto, o trabalho deixa de se mostrar como produto da atividade
humana, determinante para o desenvolvimento do ser social. Revela-se como algo
independente do controle do homem, superior a ele, passando a domina-lo (MARX, 1994).
Essa inversdo caracteriza o fendmeno histérico da alienagdo, que é propria de sociedades
pautadas em dois fundamentos: na divisdo social do trabalho e na propriedade privada dos
meios de producéo essenciais. Aludindo a Netto e Braz (2006, p. 45, grifo dos autores) “[...]
sociedades nas quais o produto da atividade do trabalhador ndo Ihe pertence, nas quais o
trabalhador € expropriado — quer dizer, sociedades nas quais existem formas determinadas de

exploragdo do homem pelo homem ™.

Nesse complexo de contradicdes entre trabalho e capital, no modo de producéo
capitalista, é que se manifesta a questao social. José Paulo Netto (2001) assevera que 0 termo
questdo social tem interpretacbes muito diversas, dentro do Servigo Social. Assim, ao
circunscrever o que entende por questdo social dentro da tradicdo tedrica marxista, afirma
que a expressdao comecou a ser utilizada para identificar o intenso pauperismo a que era
submetida grande parte da populacédo, reflexo do processo de industrializacdo na Europa
Ocidental do final do século XVIII.

E importante pontuar que as sociedades pré-capitalistas também vivenciaram a
pobreza. No entanto, por uma razdo diferente daquela que é produzida no capitalismo.
Naquelas sociedades, a pobreza resultava da apropriacdo desigual da escassa producéo. No
vigente modo de producdo, de maneira inédita, “[...] a pobreza acentuada e generalizada no
primeiro terco do século XIX — o pauperismo — aparecia como novo precisamente porque ele
se produzia pelas mesmas condic¢des que propiciavam 0s supostos, no plano imediato, da sua
redugdo e, no limite, da sua supressao” (NETTO, 2001, p. 43, grifo do autor). Assim, a

pobreza aumentava, conforme a producdo de riquezas se expandia.

Ressalta-se que a acumulacgdo capitalista inevitavelmente traz consigo a acumulagéo
da miséria. Nisso consiste a raiz da producéo e reproducdo da questdo social (NETTO, 2001;
BEHRING; BOSCHETTI, 2006; IAMAMOTO, 2012). Assim, pobreza, miseéria,
desemprego, ndo sdo fendmenos dados casualmente na totalidade social, antes sdo
expressoes da questédo social — fruto das contradi¢es e embates produzidos na relagédo capital

versus trabalho. Portanto, estdo intrinsecamente ligados ao padrdo de sociabilidade burgués,
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caracterizado pelo aumento da capacidade de producdo de riquezas, em razdo proporcional
ao aumento exponencial do pauperismo (NETTO, 2001).

Tendo em vista tais pressupostos, Netto elucida (2001, p. 45):

A andlise marxiana da “lei geral de acumulagdo”, contida no vigésimo terceiro
capitulo d’O capital, revela a anatomia da “Questdo Social”, sua complexidade, seu
carater de corolario (necessario) do desenvolvimento capitalista em todos os seus
estagios. O desenvolvimento capitalista produz, compulsoriamente, a questao social
— diferentes estagios capitalistas produzem diferentes manifestagdes da “questdo
social”. Esta ndo ¢ uma sequela adjetiva ou transitéria do regime do capital: sua
existéncia e suas manifestacBes sdo indissociaveis da dindmica especifica do capital
tornado poténcia social dominante. A “questdo social” ¢é constitutiva do
desenvolvimento do capitalismo. N&o se suprime a primeira, conservando-se 0
segundo.

A partir dessa concepcao, ressalta-se a lei geral da acumulacédo capitalista, uma das

caracteristicas mais aviltantes do modo de produgdo vigente. Conforme Marx (1985, p. 209):

Quanto maiores a riqueza social, o capital em funcionamento, o volume e energia
de seu crescimento, portanto também a grandeza absoluta do proletariado e a for¢a
produtiva de seu trabalho, tanto maior o exército industrial de reserva. A forca de
trabalho disponivel é desenvolvida pelas mesmas causas que a for¢a expansiva do
capital. A grandeza proporcional do exército ativo de trabalhadores cresce,
portanto, com as poténcias da riqueza — Mas quanto maior esse exército de reserva
em relacdo ao exército ativo de trabalhadores, tanto mais macica a superpopulagdo
consolidada, cuja miséria esta em razdo inversa do suplicio de seu trabalho. Quanto
maior, finalmente, a camada lazarenta da classe trabalhadora e o exército industrial
de reserva, tanto maior o pauperismo oficial. Essa € a lei absoluta geral da
acumulacéo capitalista.

Como parte constitutiva das relagdes sociais capitalistas, a questdo social €, portanto,
indissociavel do processo de acumulacdo de capital e das configuracdes assumidas pelo
trabalho. Netto (1992) considera que a questdo social se expressa em suas refracdes, as quais

se modificam e complexificam com o desenvolvimento do capitalismo.

Maranhdo (2010) afirma que, inegavelmente, as mais evidentes expressdes do
acirramento da questao social advém do mundo do trabalho, por meio da desregulamentagéo
das relagdes trabalhistas, com intensificacdo da exploragdo, corrosdo dos direitos,
achatamento de salérios; o subemprego e, notadamente, o desemprego estrutural, resultado
da existéncia de uma superpopulacéo relativa, em termos marxianos. Em outras palavras, 0s
empregadores capitalistas buscam extrair mais trabalho de uma parcela menor de
trabalhadores, mediante novas formas de organizacdo da forca de trabalho e incremento
tecnoldgico. Tem-se, entdo, um amplo contingente de trabalhadores aptos para o trabalho,

porém descartados do mercado. Uma populacdo supérflua e subsidiaria as necessidades de
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seu aproveitamento pelo capital, colocada numa condigéo de ociosidade socialmente forgada,

sdo os chamados “inimpregaveis”. Assim, conforme Marx (1999, p. 735):

[...] a criacdo de uma superpopulagdo relativa deve ser entendida ndo como
produto exterior ou mero distdrbio do sistema de produgdo, mas, antes, como
produto histdrico, necessario a acumulacdo e ao desenvolvimento da riqueza no
sistema capitalista [...] ela se torna “a alavanca da acumulagdo capitalista e,
mesmo, condicdo de existéncia do modo de produgao capitalista”.

Alguns aspectos da modernidade, notadamente a superacdo da posicdo de destacada
hegemonia do capital industrial no processo de acumulagéo, levam alguns autores, dos quais
citam-se Rosanvallon e Castel, a defender uma nova questdo social. Outros, como Gorz e
Rifkin, ainda apregoam o fim do trabalho (PASTORINI, 2010). No entanto, ndo se pode falar
de uma nova questdo social, tampouco negar a centralidade do trabalho na
contemporaneidade, embora as relagdes que produz adquiram novas configuragoes.

As expressdes da questdo social ndo sdo sempre as mesmas; manifestam-se de
maneira peculiar, dependendo dos processos historico e econémico de determinado pais ou
regido, bem como do papel das classes sociais e do Estado em conjunturas determinadas,
entre outros fatores. Por isso, é de suma importancia considerar as determinacbes e

particularidades nacionais na analise da questdo social (NETTO, 2001).

Em consonancia com esse entendimento, lamamoto (2012, p. 156, grifo da autora)

acrescenta:

[...] As configuragdes assumidas pela questdo social integram tanto determinantes
histéricos objetivos que condicionam a vida dos individuos sociais, quanto
dimensBes subjetivas, fruto da acdo dos sujeitos na constru¢do da histéria. Ela
expressa, portanto, uma arena de lutas politicas e culturais na disputa entre
projetos societarios, informados por distintos interesses de classe na condugédo das
politicas econdmicas e sociais, que trazem o selo das particularidades histéricas
nacionais.

Nesse sentido, é de suma importancia ter a perspectiva de que

[...] foram as lutas sociais que romperam o dominio privado nas relagdes entre
capital e trabalho, extrapolando a questéo social para a esfera publica. Os conflitos
sociais passam a exigir a interferéncia do Estado no reconhecimento e na
legalizacdo de direitos e deveres dos sujeitos envolvidos, consubstanciados nas
politicas e servigos sociais” (IAMAMOTO, 2012, p.160).

A partir dessas acepcOes, ressalta-se que as contradi¢cdes da relacdo entre capital e

trabalho, a consequente agudizagdo das expressoes da questdo social, e os reflexos desse
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processo em relacdo as classes sociais e o Estado possuem papel determinante no processo de
formagdo das politicas sociais (BERING; BOSCHETTI, 2006), tema sobre o qual versa o
préximo item. Tais contradi¢Ges repercutem também nas politicas de Seguridade Social e na
atuacdo dos assistentes sociais que desenvolvem seu trabalho no ambito dessas politicas,

como € o caso dos profissionais do servico social da Previdéncia Social.

1.2 Politica Social: Concepcao e Elementos da Historia

A reflexdo sobre a categoria politica social na contemporaneidade exige que a
retomada da analise tedrica empreendida por Behring e Boschetti (2006, 2011, 2012). De
acordo com as autoras, politica social € um processo no qual interagem determinagdes
econdmicas, politicas, sociais e culturais. Assim, é possivel entender essas politicas “[...]
como processo e resultado de relagdes complexas e contraditdrias que se estabelecem entre
Estado e sociedade civil, no &mbito dos conflitos e lutas de classe, que envolvem o processo
de produgao e reproducédo do capitalismo [...]” (BERING; BOSCHETT]I, 2011, p. 36). Nesse
sentido, deve-se analisar a politica social em seu complexo e contraditorio processo de
producdo e reproducdo, que € determinado por mdultiplas causas, quando entendida na

perspectiva da totalidade.

Para explicar o surgimento e desenvolvimento dessas politicas, sob a perspectiva
dialética, as tedricas afirmam que é preciso considerar alguns elementos essenciais, quais
sejam: “[...] O primeiro é a natureza do capitalismo, seu grau de desenvolvimento e as
estratégias de acumulacdo prevalentes. O segundo € o papel do Estado na regulamentacao e
implementacdo das politicas sociais, e o terceiro é o papel das classes sociais” (BERING,;
BOSCHETTI, 2011, p. 43).

Isso posto, ndo se pode indicar um periodo especifico para o surgimento das politicas
sociais, visto que, “[...] como processo social, elas se gestaram na confluéncia dos
movimentos de ascensdo do capitalismo com a Revolucdo Industrial, das lutas de classe e do
desenvolvimento da intervencgéo estatal” (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 47).

A partir da elucidacdo desses aspectos, destacam-se alguns elementos importantes

para a compreensao do contexto em que foram gestadas as primeiras iniciativas que apontam
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para o que hoje se entende por politica social.

A ideia de direitos, fundamental para a compreensdo da politica social, remonta ao
periodo pré-capitalista, em que algumas responsabilidades eram assumidas pela sociedade, a
exemplo do que denota a instituicdo das Leis dos Pobres (Poor Law) na Inglaterra do século
XVI. Essas leis, longe de garantir o bem-estar comum, perpetuavam a ordem social vigente e
puniam a “vagabundagem”, como eram considerados os pobres (PEREIRA, 2011). E, de
acordo com Polanyi (1980), impediam a livre circulacdo do trabalhador e mantinham a
organizacdo do trabalho vivenciada até entdo. Em conjunto com a caridade privada e a
filantropia, surgem como respostas as demandas sociais daquele contexto. Por isso sdo

identificadas, por Behring e Boschetti (2011), como “protoformas de politicas sociais”.

O abandono dessas medidas, no periodo de decadéncia do feudalismo e ascensdo do
industrialismo, nos paises europeus, submete totalmente o trabalho e o trabalhador as
relacfes sociais capitalistas e deflagra a questdo social como caracteristica inerente do
sistema, produzindo intensa desigualdade, expressa de forma mais gritante por meio do
pauperismo a que era subjugada grande parte da populacdo, como ja foi explicitado no item
anterior (NETTO, 2001).

Com a primeira Revolugdo Industrial, predomina o pensamento liberal, o qual
entende o mercado como mecanismo natural de regulacéo das relagdes econémicas e sociais.
O Estado era considerado um mal necessario e seu papel era apenas servir a base legal para
garantir liberdade ao mercado, o qual asseguraria 0 maximo de beneficios aos homens.
Assim, medidas que visavam a protecao social, dentre elas as politicas sociais, ndo deveriam
ser empreendidas pelo Estado (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

A Nova Lei dos Pobres (New Poor Law), de 1834, editada sob a égide capitalista
consolidada pela | Revolugdo Industrial, surge como mecanismo que libera méao de obra para
formacdo do mercado capitalista. Essa legislagdo baliza a primazia liberal da “ética do
trabalho” — trabalho como meio Unico de obtencdo de renda e satisfacdo de necessidades
vitais, relegando a parca protecdo social de entdo a esfera da filantropia (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011).

Como meio de superar a Lei dos Pobres, é implantado, entre 1883-1889, na
Alemanha, um modelo de protecédo social, pelo chanceler Bismarck (1815-1897), por meio
do qual sdo introduzidas caixas estatais de seguro (saude, acidente, velhice) com a

contribuicdo compulsoria de empregados, patrdes e subsidio do Estado. Esse padréo baseia-
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Se em seguros sociais e apresenta como caracteristica um modelo corporativista, que depende
de vinculagdo com o mundo do trabalho e mantém a estratificagdo produzida por ele; os
beneficios sdo proporcionais a contribuicdo e relacionados aos salarios recebidos; implica a
contribuicdo compulsoria do empregado e do empregador (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

Com a prevaléncia do pensamento liberal, contraditoriamente, as lutas da classe
trabalhadora em torno da regulamentacdo da jornada de trabalho, num contexto de
fortalecimento do movimento operario, em face da agudizacdo das expressdes da questdo
social, provocam novas regulamentacdes sociais estabelecidas pelo Estado, sobretudo
relacionadas ao trabalho, mais especificamente a legislacdo fabril. No entanto, com forte

componente repressivo, a iniciativa

[...] apenas incorporou algumas demandas da classe trabalhadora, transformando
as reivindicagdes em leis que estabeleciam melhorias timidas e parciais nas
condicBes de vida dos trabalhadores, sem atingir, portanto, o cerne da questdo
social (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 63).

Os aspectos concernentes as primeiras legislacbes sociais denotam a funcéo
contraditéria das politicas sociais: de atender ao interesse da classe trabalhadora,

concomitantemente aos interesses do capital (BOSCHETT]I, 2006).

O enfraquecimento das bases do liberalismo ocorre ao longo da segunda metade do
século XIX e comego do século XX. A organizacdo e mobilizacdo da classe trabalhadora em
torno do reconhecimento de direitos, influenciada pela vitéria do movimento socialista em
1917, na Russia; assim como as contradicdes e crises capitalistas, a exemplo da Grande
Depressao, ocorrida entre 1929 e 1932, que culminaram em mudangas no sistema produtivo
em decorréncia da expansdo dos monopdlios, sdo elementos determinantes para a mudanga
da natureza do Estado liberal, que se viu impelido a expandir sua atuacdo nas relacdes
econbmicas e sociais, como mecanismo para assegurar a reproducéo do capital, produzindo a
ampliacdo dos direitos e das politicas sociais, dentro dos marcos do capitalismo (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011).

Sobre esse contexto, Keynes (1883-1946) lanca aos dirigentes do Estado as
ferramentas teoricas para que planejem o desenvolvimento capitalista, com geracdo crescente
de empregos e distribuicdo de renda e bem-estar. O pensador preconiza a intervencgéo estatal
como saida para a crise, com programas fundados em dois pilares: politica do pleno emprego

e igualdade entre as pessoas, com a instituicdo de servigos publicos, dentre os quais estdo as
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politicas sociais. A teoria keynesiana consolida-se como padrdo regulatério no periodo
caracterizado como Era de Ouro do Capitalismo”, entre 1945-1973, e torna-se sinbnimo de
racionalidade do Estado desenvolvimentista (VIANNA, 2000).

Destaca-se ainda a influéncia do Plano Beveridge, para a organizacdo das politicas
sociais. Publicado em 1942, na Inglaterra do pds-guerra, como resposta preventiva a novas
crises, teve influéncia do keynesianismo. Propunha nova ldgica, com o objetivo principal de
garantir rendimento que substituiria os salarios quando fossem interrompidos por algum
motivo, como doenca, acidente, idade, morte, etc. Portanto, visava a superacdo dos seguros

sociais bismarckianos e a incorporacdo de um conceito mais ampliado de Seguridade Social:

Nesse sistema de prote¢éo social, os direitos sdo universais, destinados a todos 0s
cidaddos incondicionalmente ou submetidos a condicBes de recursos (testes de
meios), e 0 Estado deve garantir minimos sociais a todos em condicles de
necessidades. O financiamento é proveniente de impostos fiscais (e ndo da
contribuigdo direta de empregados e empregadores) e a gestao € publica, estatal. Os
principios fundamentais do sistema beveridgiano sdo a unificacdo institucional e a
uniformizagdo dos beneficios (BEVERIDGE, 1943; MARSHALL, 1967; PALIER;
BONOLI, 1995; CASTEL, 1998 apud BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 97).

H& certo consenso teodrico de que, apds a Segunda Guerra Mundial (1939-1945),
ampliam-se e consolidam-se as politicas sociais (BEHRING; BOSCHETTI, 2011;
PEREIRA, 2011; SILVA, 2011). O fato explica-se, pois, conforme Silva (2011, p. 65), entre

as alternativas de superacdo da crise do capital, na década de 1940:

[...] encontravam-se aquelas voltadas para a reativacdo do emprego e do consumo.
A estratégia para viabiliza-las foi um pacto social no P6s-Segunda Guerra,
envolvendo o Estado, segmentos do movimento organizado dos trabalhadores e
representantes dos setores capitalistas. Tal pacto deu-se sob condic¢des histdricas
precisas, ou seja, em torno do padrdo de acumulacéo fordista e modo de regulagéo
keynesiano e beveridgiano. Foi isso que possibilitou ao capitalismo, durante cerca
de trinta anos, crescimento econémico, generalizacdo do emprego e consolidagdo
dos sistemas de protecdo social, repercutindo na formacdo do Estado social, em
varios paises do capitalismo avancado, em consonancia com suas historias e
condicoes.

Em sua analise, Boschetti (2012, p. 757) defende que os sistemas de protecdo social
na Europa Ocidental desenvolveram-se entre as décadas de 1940 e 1970, no contexto de
consolidacdo do Estado de Bem-Estar Social (Welfare State), incorporando caracteristica
tanto do modelo bismarckiano quanto do beveridgiano. Ademais, esses sistemas de protecéo
social estruturaram-se “[...] sobre os pilares da regulacdo do mercado pelo Estado,

assentados na garantia de oferta e demanda efetiva, sendo as politicas sociais uma importante
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estratégia de manutencao do pleno emprego e ampliagdo do consumo”.

Ressalta-se, ainda, a problematizacdo da autora supracitada, a qual considera que

Na perspectiva marxista, como a de Mandel (1982 e 1990), o sistema de protecdo
social assegura a reproducdo ampliada do capital. O reconhecimento dos direitos
sociais e, sobretudo, sua universalizagdo nos sistemas de protecéo social capitalista,
seja em forma de bens e servigos, seja em forma de prestagdes sociais monetarias,
possibilitaram a melhoria das condi¢fes de vida, certa reducdo das desigualdades
sociais e certa socializagdo do fundo pulblico, mas seguramente nédo
desmercantilizam as relagdes sociais, que continuam regidas pelas relacdes
capitalistas fundadas na socializacdo da producdo e apropriacdo privada de seus
resultados (BOSCHETTI, 2012, p. 759).

Fundamentalmente a partir da crise de 1929, as politicas sociais sdo constituidas em
sistema de protecdo social, como importante mecanismo no quadro das medidas anticrise, as
quais produziram ampliacdo dos direitos, dentro dos marcos capitalistas. Desta feita, as
politicas sociais “[...] foram, portanto, uma importante estratégia de sustentacdo do
crescimento no periodo de predominio da regulacdo fordista-keynesiana [...]”
(BOSCHETTI, 2012, p. 758).

Nos paises europeus, ap0s a Segunda Guerra Mundial, até os anos de 1970,
verificam-se um intenso crescimento econdémico e a organizacdo de sistemas de protecéo
social, garantidos em legislacdo, que conformam o Estado Social. Esses aspectos, no entanto,
ndo se ddo da mesma maneira, em todos os paises, mesmo nos ditos de capitalismo central.
Sobretudo nos paises de capitalismo periférico, como o Brasil, ndo se pode falar em Estado
Social, tampouco em instituicdo de sistemas de protecdo social como os verificados nos
paises europeus (BOSCHETT], 2006).

Um novo cendrio comeca a ser delineado no final da década de 1960, inicio de 1970,
quando os “anos de ouro” do capitalismo comecam a dar sinais de esgotamento. Entre 0s
aspectos que elucidam esse contexto, Behring e Boschetti (2011, p. 103) elencam que as
baixas taxas de crescimento, altas taxas de inflacdo, aumento das dividas publica e privada,

bem como

[...] a primeira grande recessdo — catalisada pela alta dos precos do petréleo em
1973-1974 — foram os sinais contundentes de que o sonho do pleno emprego e da
cidadania relacionada & politica social havia terminado no capitalismo central e
estava comprometido na periferia do capital, onde nunca se realizou efetivamente.

Mandel (1985), ao analisar o que denomina de capitalismo em sua fase tardia ou
madura, iniciada a partir de 1945, anuncia os sinais de esgotamento do verificado ciclo de
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expansdo desse periodo, notadamente no final da década de 1960, marcado por dificuldades
crescentes de valorizagdo do capital (supercapitalizacdo e superproducéo); énfase no trabalho
morto em detrimento ao trabalho vivo; aumento do investimento em inovacéo tecnologica;
reducdo do emprego, entre outros aspectos, que determinam a entrada na chamada onda
longa de estagnacdo do capital, a qual demonstra a limitacdo do intervencionismo keynesiano
para conter “[...] a suscetibilidade crescente do sistema social a explosivas crises econdémicas
e politicas que ameagam diretamente todo o modo de producdo capitalista” (MANDEL,

1985, p. 340).

Em consonéncia com esse entendimento, Mészaros (2009), na obra A Crise
Estrutural do Capital, em que empreende o esforgo de compreender as raizes dessa crise, que
perdura até a atualidade, reafirma o entendimento de que as crises sao produtos historicos e
funcionais do capitalismo. Entretanto, diferentemente das crises anteriores, que alternaram
momentos de estagnacao, recessao e expansdo, com destaque para o papel do Estado e para
as alternativas relacionadas a guerra, a crise atual afeta todas as esferas da producdo e
reprodugao do capital, expressando claramente uma “crise estrutural do sistema metabolico

do capital”.

Em face da referida crise, gerada pelo esgotamento do potencial de valorizagéo do
capital nos paises de capitalismo central, pelas formas predominantes no padrdo de
acumulacdo hegemodnico naquele periodo, verifica-se a busca por um novo modelo, a partir
desse periodo, marcado, de acordo com Silva (2011, p. 79), pela “[...] reestruturagdo
produtiva, a redefini¢do das funcdes do Estado e a financeirizacdo do capital sob as diretrizes
do neoliberalismo [...]”. O neoliberalismo reacende os principios do tradicional liberalismo,
acrescentado as particularidades da reestruturacdo produtiva e consequentes mudancgas na
organizacdo do trabalho, mundializacao e financeirizacdo do capital, com impactos nefastos

para as politicas sociais.

Nessa nova etapa do processo de acumulacdo do capital, o Estado passa por
importantes alteracGes em seu papel regulatorio. De acordo com Netto (2007, p. 227, grifo do
autor), a ideologia neoliberal legitima precisamente o projeto do capital monopolista de
romper com as restricdes sociopoliticas que limitavam a sua liberdade de movimento,

apregoando o fim do agigantamento do papel do Estado:

[...] o Estado foi demonizado pelos neoliberais e apresentado como um trambolho
anacronico que deveria ser reformado — e, pela primeira vez na histéria do
capitalismo, a palavra reforma perdeu o seu sentido tradicional de conjunto de



39

mudangas para ampliar direitos; a partir dos anos oitenta do século XX, sob o
rétulo de reforma(s) o que vem sendo conduzido pelo grande capital € um
gigantesco processo de contrarreforma(s), destinado a supressdo ou reducdo de
direitos e garantias sociais.

O Estado tem, portanto, com o neoliberalismo, um papel central, de atuar na principal
reforma: a reforma de si mesmo, como instrumento mestre da construgdo de um novo padrao
de acumulacdo. Portanto, como afirma Soares (2000, p. 12), o avan¢o do capitalismo

determina a decadéncia da autonomia dos Estados Nacionais:

[...] o intenso processo de internacionalizagdo dos mercados, dos sistemas
produtivos e da tendéncia a unificagdo monetaria e financeira que o
acompanharam, levou a uma perda consideravel da autonomia dos Estados
Nacionais, reduzindo o espago e a eficacia de suas politicas econdmicas e
demonstrando a precarizagdo das politicas sociais.

Essa reconfiguragdo do papel do estatal ndo elimina “o cardter estrutural e
fundamentalmente conservador do aparelho de Estado burgués, que faz dele um instrumento
eficaz para a manutencdo e defesa das relagdes de produgdo capitalistas [...]” (MANDEL,
1985, p. 348). Pelo contrério, reforca essas caracteristicas, e implica uma atuacéo que produz
a “[...] subordinacao de todos os elementos do processo produtivo e reprodutivo ao controle

direito do capital monopolista e de seu Estado [...]” (MANDEL, 1985, p. 350).

De acordo com 0 mesmo autor, a estagnacdo econdmica produzida no final dos anos
1960 é marcada, portanto, por ajustes estruturais, os quais reconfiguraram o papel do Estado,
com aumento de sua intervencdo direta, e 0 objetivo de assegurar a reproducdo do
capitalismo. Sobre esse processo, que ocorre em ambito mundial, Mandel (1985, p. 341,

grifo do autor) assevera:

A hipertrofia e a autonomia crescentes do Estado capitalista tardio sdo um
corolario historico das dificuldades crescentes de valorizar o capital e realizar a
mais-valia de maneira regular. Refletem a falta de confianca cada vez maior do
capital em sua capacidade de ampliar e consolidar sua dominacdo por meio de
processos econdmicos automaticos. Também estdo associadas a intensificacdo da
luta de classe entre capital e trabalho - em outras palavras, & emancipagdo crescente
da classe operéria da subordinacdo completa e passiva a ideologia da burguesia, e a
sua emergéncia periédica enquanto forca independente em conflitos politicos.
Correspondem ao agravamento das contradi¢Bes sociais tanto internas quanto entre
0s paises imperialistas metropolitanos, entre o sistema imperialista como um todo e
os Estados ndo capitalistas, e entre as classes dirigentes e as classes exploradas das
semicoldnias. Quanto maior a intervencdo do Estado no sistema econdmico
capitalista, tanto mais claro torna-se o fato de que esse sistema sofre de uma doenca
incuravel.
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No contexto de aprofundamento da crise do capital, sob o neoliberalismo, vivencia-
se, portanto, a atuacdo de um Estado cada vez mais comprometido com 0s interesses do
capital, em detrimento aos da classe trabalhadora. Papel de destaque neste contexto € dado ao
fundo pablico. Salvador (2010, p. 80) afirma que a formacéo do capitalismo seria impensavel
sem os recursos publicos que o Estado utiliza para “[...] garantir a infraestrutura para
produgdo em massa e a viabilizagdo da demanda, em consequéncia do consumo em massa,
por meio do controle dos ciclos econémicos mediante combinacdo apropriada de politicas

fiscais e monetarias”. Ademais, o fundo publico complementa a reprodugao do capital

[...] seja por meio de subsidios, negociacao de titulos e garantias de condi¢Ges de
financiamento dos investimentos dos capitalistas, seja como elemento presente e
importante na reproducédo da forca de trabalho, Unica fonte de criagdo de valor na
sociedade capitalista (SALVADOR, 2010, p. 91).

A anélise de Silva (2011, p. 78) sobre o contexto da crise evidenciada na década de
1970 destaca que a diminuicdo dos gastos com 0s servigos sociais empreendidos pelo Estado

teve como argumento dos representantes do capital

[...] o desemprego e o déficit da balanca comercial, redirecionando recursos para o
setor privado assegurar maior oferta de vagas de emprego e gerar mais exportacdes.
Tais argumentos ndo eram mais do que frageis justificativas para reorientar o fundo
publico, de maneira a atender aos objetivos e necessidades do capital [...].

Na mesma direcdo, Salvador (2010, p. 116) afirma que

A caracteristica comum a todas as crises financeiras dos Gltimos trinta anos é o
comparecimento do fundo publico para socorrer instituicdes financeiras falidas
durante as crises bancéarias, a custa dos impostos pagos pelos cidaddos. A
financeirizagdo implica pressdo sobre a politica social, especialmente as
instituigdes de Seguridade Social, pois ai esta o nicho dos produtos financeiros.
Com isso, as propostas neoliberais incluem a transferéncia de prote¢do social do
ambito do Estado para o mercado, a liberaliza¢do financeira passa pela privatizacdo
dos beneficios da Seguridade Social [...] ou seja, beneficios da Seguridade Social
sdo transformados em mais um “produto” financeiro, alimentando a especulagdo
financeira [...].

Sobre determinagdes, Maranh&o (2010, p. 118) considera:

[...] toda essa expropriacdo empreendida pelo capital financeiro internacional ndo
s6 liberou os fundos publicos para serem reinvestidos em circuito privado de
mercadorias. No interior desse processo também foram desenvolvidos mecanismos
que possibilitaram a liberacdo, a baixo custo, da mercadoria mais importante para o
processo de valorizacdo do capital: a forca de trabalho.
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Vivencia-se, assim, na atualidade, sob a égide neoliberal’, o acirramento das
contradi¢Ges contidas na dindmica do capitalismo. Com o fortalecimento do capitalismo
financeiro, a distribuicdo da renda mundial vai sendo cada vez mais determinada pelo
movimento da rede de bancos, das aplicacdes, dos investimentos, das cotacdes de acdes, do
controle de juros, controle de taxas de cadmbio diante da moeda internacional (dolar
americano), ou seja, por atividades especulativas na economia, as quais acentuam a
concentracdo de poder e renda, a0 mesmo tempo em que aumentam as desigualdades entre
pessoas, regides e nacdes (IAMAMOTO, 2011)

Esse quadro conduz a geracdo de um desemprego cronico, limitagdo no acesso ao
emprego estavel e aos direitos derivados desse tipo de inser¢do no mercado de trabalho,

aspectos que levam Maranhdo (2010, p. 117) a concluir que:

Entramos numa nova fase predatéria em que as classes capitalistas para
continuarem acumulando devem construir permanentemente mecanismos de
expansdo financeira e de expropriacdo do trabalho e dos bens publicos. A
hegemonia do capital financeiro mundializado desenvolve transformagbes téo
intensas e avangos tdo violentos sobre o trabalho que alguns autores tém
comparado o periodo atual com a etapa da acumulag&o primitiva ou originaria.

Paralelamente, presencia-se a restricdo das politicas sociais com potencialidade de
universalizar os direitos que viabilizam. Em contrapartida, expandem-se os programas de
transferéncia de renda e as politicas focalizadas na extrema pobreza. A doutrina neoliberal
redireciona as politicas sociais, as quais sao reorganizadas de modo a permitir que o mercado
atue, descaracterizando as conquistas sociais relativas aos direitos de cidadania
(BOSCHETTI, 2012).

Sobre essa conjuntura, lamamoto (2011, p. 107, grifo da autora) depreende:

O capital financeiro assume o comando do processo de acumulagdo e, mediante
inéditos processos sociais, envolve a economia e a sociedade, a politica e a cultura,
vincando profundamente as formas de sociabilidade e o jogo das forcas sociais. O
que é obscurecido nessa nova dinamica do capital € o seu avesso: 0 universo do
trabalho — as classes trabalhadoras e suas lutas —, que cria riqueza para outros,
experimentando a radicalizacdo de processos de exploracdo e expropriagdo. As
necessidades sociais das maiorias, a luta dos trabalhadores organizados pelo
reconhecimento de seus direitos e suas refracdes nas politicas publicas, arenas
privilegiadas do exercicio da profissdo, sofrem uma ampla regressdo na prevaléncia
do neoliberalismo, em favor da economia politica do capital. E outros termos, tem-
se o reino do capital fetiche na plenitude de seu desenvolvimento e alienacéo.

Sob essas determinagdes é que trabalham os assistentes sociais, na atualidade. Esses

" Para obter informag®es detalhadas sobre o tema, consultar: NAVARRO, V. Neoliberalismo e estado de bem-
estar. 1998; HARVEY, D. Neoliberalismo: histéria e implicagfes. 2012.
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pressupostos sdo, portanto, de fundamental importancia para a discusséo, que se segue, sobre
0 Servico Social enquanto especializacdo do trabalho coletivo, na medida em que a questao
social é entendida como base de fundacdo socio-historica da profissao (IAMAMOTO, 2009),
cujas expressdes requisitam intervengdes sistematicas na forma de politicas sociais, a partir

do Estado e das ac¢Ges desencadeadas pelas classes (BEHRING, 2009).

1.3 Servigo Social como Especializacdo do Trabalho Coletivo

[...] os homens fazem sua prépria historia,

mas nédo a fazem como querem;

néo a fazem sob circunstanciais de suas escolha,

e sim sob aquelas com que se defrontam diretamente,
legadas e transmitidas pelo passado.

(MARX, 1978, p. 17)

Entender o Servigo Social como profissao “implica o esfor¢o em inseri-la no conjunto
de condicdes e relacBes sociais que Ihe atribuem um significado e nas quais torna-se possivel
e necessaria” (IAMAMOTO; CARVALHO, 2014, p. 83). Partindo dessa premissa, ressalta-
se que o entendimento de categorias como capitalismo, reproducdo social, trabalho,
alienacdo, questdo social, politica social, entre outros, apresentados no primeiro e segundo
itens deste capitulo, sdo de fundamental importancia para apreender o significado do Servico
Social enquanto especializacdo do trabalho coletivo, inserido na divisdo social e técnica do

trabalho, nos marcos da tradigdo tedrica marxista.

A institucionalizacdo do Servico Social enquanto profisséo esta profundamente ligada
a génese e ao desenvolvimento das relagBes sociais capitalistas, marcadamente em seu
periodo monopolista. Netto (2006, p. 29) afirma que nesse periodo do capitalismo, marcado
pela necessidade de “mecanismos de intervencgdo extra econdmicos” em face da agudizacéao
das manifestacdes da questdo social, tematica ja aludida nos itens anteriores, foram gestadas

as condicdes para a constituicdo do Servigo Social como profissdo. Em suas palavras:
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[...] o capitalismo monopolista conduz ao apice a contradicdo elementar entre a
socializacdo da producdo e a apropriacdo privada: internacionalizada a producéo,
grupos de monopdlios controlam-na por cima de povos e Estados. E no ambito
emoldurado pelo monopdlio, a dialética forcas produtivas/relagcdes de producédo é
tensionada adicionalmente pelos condicionantes especificos que a organizacdo
monopolica impde especialmente ao desenvolvimento e a inovagéo tecnolégicos. O
mais significativo, contudo, é que a solucdo monopolista — a maximizacdo dos
lucros pelo controle dos mercados — é imanentemente problematica: pelos proprios
mecanismos novos que deflagra, ao cabo de um certo nivel de desenvolvimento, é
vitima dos constrangimentos inerentes a acumulacéo e a valorizacdo capitalistas.
Assim, para efetivar-se com chance de éxito, ela demanda mecanismos de
intervencdo extra-econdmicos. Dai a refuncionalizagdo e o redimensionamento da
instancia por exceléncia do poder extra-econémico, o Estado.

O capitalismo monopolista estabelece as condigdes historico-sociais para 0

redimensionamento do papel do Estado, o qual, na busca por legitimacdo politica, se torna

permeavel as demandas das classes trabalhadoras, e, por meio da politica social, entre outras

estratégias, “[...] procura administrar as expressdes da ‘questdo social’ de forma a atender as

demandas da ordem monopodlica conformando, pela adesdo que recebe de categorias e

setores cujas demandas incorporam sistemas de consenso variaveis, mas operantes”

(NETTO, 2006 p. 30).

As politicas sociais estdo na base da institucionalizacdo da profissdo de Servico

Social e sdo, portanto, uma mediacdo fundamental para o seu entendimento. De acordo com

0 mesmo autor:

A constituicdo do mercado de trabalho para o assistente social pela via das politicas
sociais — e recorde-se que aqui falamos do Estado burgués no capitalismo
monopolista — é que abre a via para entender simultaneamente a continuidade e a
ruptura [...] que assinalam a profissionalizacdo do Servico Social (NETTO, 2005,
p.75).

S&o essas as premissas que condicionam a instauracao das bases de construcdo de um

espaco ocupacional que exige quadros profissionais especializados no enfrentamento da

questdo social.

O Servigo Social afirma-se como uma especializacdo do trabalho coletivo, inscrito
na divisdo sociotécnica do trabalho, ao se constituir em expressdo de necessidades
histdricas, derivadas da pratica de classes sociais no ato de produzir seus meios de
vida e de trabalho de forma socialmente determinada. Assim seu significado social
depende da dindmica das relacbes entre as classes e dessas com o Estado nas
sociedades nacionais em quadros conjunturais especificos, no enfrentamento da
‘questao social’ (IAMAMOTO, 2006, p. 203).

Desta consideragéo, deriva o entendimento de que o Servico Social reproduz
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[...] também, pela mesma atividade, interesses contrapostos que convivem em tenséo.
Responde tanto a demandas do capital como do trabalho e sé pode fortalecer um ou
outro polo pela mediacéo de seu oposto. Participa tanto dos mecanismos de dominacéo
e exploracdo como, a0 mesmo tempo e pela mesma atividade, da resposta as
necessidades de sobrevivéncia da classe trabalhadora e da reproducdo do antagonismo
nesses interesses sociais, reforcando as contradicdes que constituem o mével bésico da
histéria IAMAMOTO; CARVALHO, 2014, p. 81).

O exercicio profissional do assistente social é profundamente polarizado por
interesses antagodnicos, dada a propria natureza de seu trabalho em face das manifestagdes da
questdo social. Deste modo, é fundamental ndo apenas a apreensdo dos fundamentos do
Servico Social enquanto profissdo, mas, sobretudo, a reflexdo sobre seu processamento na
esfera dos processos de trabalho particulares (IAMAMOTO, 2012), o que faz parte dos
objetivos desta pesquisa, circunscrita ao ambito da Previdéncia Social, na perspectiva de
efetivacdo de um trabalho profissional comprometido com as necessidades da classe

trabalhadora.

E importante destacar que Marilda Vilella lamamoto, pioneira na anélise do Servico
Social como trabalho® vinculado ao desenvolvimento capitalista, ou seja, como
especializacdo do trabalho coletivo inserido na divisdo sociotécnica do trabalho®, afirma que
essa concepc¢ao foi amplamente incorporada pelos assistentes sociais brasileiros. Entretanto,
o mesmo ndo pode ser verificado “[...] com o0s seus fundamentos referentes ao processo de
producdo e reproducéo das relagdes sociais, 0 que justifica sua retomada e aprofundamento,
com foco privilegiado no trabalho e sociabilidade na ordem do capital, como subsidio para

pensar o exercicio profissional na atualidade” (IAMAMOTO, 2012, p. 213, grifo da autora).

A autora em questdo parte da hipdtese de que a literatura profissional sobre os
fundamentos do Servico Social centra-se, predominantemente, nas particularidades do
Servi¢o Social enquanto trabalho concreto. No entanto, “[...] a analise do processamento do
trabalho do assistente social ndo adquiriu centralidade nem foi totalizado em suas multiplas
determinacges, estabelecendo-se uma fragil associacdo entre os fundamentos do Servigo
Social e o trabalho profissional cotidiano [...]” (IAMAMOTO, 2012, p. 214).

Para superar os desafios acima expostos, lamamoto (2012) estabelece duas

perspectivas de andlise: a condigdo de trabalhador assalariado e o projeto profissional dos

® Na literatura do Servico Social brasileiro, vislumbra-se uma polémica em torno dessa conceituago, tanto de
autores do mesmo universo tedrico quanto os que se embasam em outras perspectivas de andlise. Para
informacdes adicionais, consultar Martinelli (1989); Yasbeck (1993, 1998); Abreu (2002), Lessa (2000, 2002),
entre outros.

° Notadamente em sua obra conjunta com Raul de Carvalho, na década de 1980, Relacdes Sociais e Servico
Social no Brasil: Esbogo de uma Interpretacéo Historico-Metodoldgica no Brasil.
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profissionais de Servigo Social.

No Brasil, o Servico Social tem carater de profissdo liberal, com exigéncia de
formacdo de nivel superior, Codigo de Etica, Lei de Regulamentacdo, ou seja, possui
normativas legais que regulamentam a atividade e garantem certa autonomia profissional. No
entanto, o assistente social ndo dispde dos instrumentos e meios necessarios para a realizacao
plena de seu trabalho, que depende das relagOes estabelecidas com seus empregadores: “[...]
0 Estado (e suas distintas esferas de poder), o empresariado, as organizacfes da sociedade
civil [...]” IAMAMOTO, 2012, p. 215). Essas relacfes interferem substancialmente no

exercicio profissional.

O significado social do trabalho profissional do assistente social depende das
relacbes que estabelece com 0s sujeitos sociais que o contratam, 0s quais
personificam func@es diferenciadas na sociedade. Ainda que a natureza qualitativa
dessa especializagdo do trabalho se preserve nas varias inser¢des ocupacionais, 0
significado social de seu processamento ndo é idéntico nas diferenciadas
condicBes em que se realiza esse trabalho porquanto envolvido em relagdes sociais
distintas IAMAMOTO, 2012 p.218, grifo da autora).

Ou seja:

A profissdo se consolida, entdo, como parte integrante do aparato estatal e de empresas
privadas, e o profissional, como um assalariado a servico das mesmas. Dessa forma,
ndo se pode pensar a profissdo no processo de reproducdo das relagBes sociais
independente das organizages institucionais a que se vincula, como se a atividade
profissional se encerrasse em si mesma e seus efeitos sociais derivassem,
exclusivamente, da atuacdo profissional. Ora, sendo integrantes dos aparatos de poder,
como uma das categorias profissionais envolvidas na implementacdo de politicas
sociais, seu significado social s6 pode ser compreendido ao levar em consideracao tal
caracteristica IAMAMOTO, 2012, p. 86).

Considera-se que a conceituagao de “pratica profissional” para definir o trabalho
realizado pelo assistente social é insuficiente e equivocada. Embora preserve certa autonomia
pela propria natureza de especializacdo do seu trabalho, o profissional ndo tem controle total
sobre a maneira de exercer ou sobre os resultados de seu exercicio profissional, que é
permeado por diversos determinantes, tanto internos — referem-se as suas proprias atividades;
quanto externos — relacionados as circunstancias sociais, como as relagdes institucionais,
realidade social especifica dos usudrios da instituicdo, instrumentos e técnicas utilizados,

recursos financeiros, entre outros (IAMAMOTO, 2006, p. 107, grifo da autora). Ou seja,

[...] o assistente social é chamado a desempenhar sua profissdéo em um processo de
trabalho coletivo, organizado dentro de condi¢des sociais dadas, cujo produto, em
suas dimensdes materiais e sociais, é fruto do trabalho combinado ou cooperativo,
que se forja com o contributo especifico das diversas especializa¢des do trabalho.
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Esses argumentos levam a superacdo do entendimento do trabalho do assistente social
como “pratica profissional”, ou mesmo a denominagdo “processo de trabalho do Servigo
Social”. A partir dessa acepcdo, o profissional de Servico Social atua em um determinado
processo de trabalho coletivo, o qual, de acordo com Marx (2013, p. 256), é constituido pelos
seguintes elementos “[...] em primeiro lugar, a atividade orientada a um fim, ou o trabalho

propriamente dito; em segundo lugar, seu objeto e, em terceiro, seus meios”.

Assim, o Servico Social é entendido enquanto trabalho, e o assistente social como
trabalhador assalariado que tem nas expressdes da questdo social a matéria-prima de sua

atuacdo profissional. Essa condicao de trabalhador assalariado interfere

[...] decisivamente no exercicio profissional, que supde a media¢do do mercado de
trabalho por tratar-se de uma atividade assalariada de carater profissional. Ela
implica compra e venda da forga de trabalho e a presenca do equivalente geral - o
dinheiro - que expressa o valor de troca dessa forca de trabalho, corporificado no
salério, atestando estar esta atividade profissional inserida no reino do valor na
sociedade capitalista. Assim, a condigdo de trabalhador assalariado, regulada por
um contrato de trabalho impregna o trabalho profissional de dilemas da alienacéo
e de determinacdes sociais que afetam a coletividade dos trabalhadores, ainda que
se expressem de modo particular no &mbito desse trabalho qualificado e complexo
(IAMAMOTO, 2012, p. 215, grifo da autora).

E importante reforcar, ainda, que o exercicio profissional dos assistentes sociais é
mediatizado por politicas e servigcos sociais, materializados por instituicdes publicas e
privadas (IAMAMOTO, 2012, p. 218-219), e esse processo

[...] envolve necessariamente, a incorporacdo de pardmetros institucionais e
trabalhistas que regulam as relagbes de trabalho, consubstanciadas no contrato de
trabalho, que estabelecem as condi¢des em que esse trabalho se realiza:
intensidade, jornada, salario, controle do trabalho, indices de produtividade e metas
a serem cumpridas. Os empregadores definem ainda a particularizacdo de fungdes e
atribuicbes consoante as normas que regulam o trabalho coletivo. Oferecem, ainda
0 background de recursos materiais, financeiros, humanos e técnicos indispensaveis
a objetivacao do trabalho e recortam as expressdes da questéo social que podem se
tornar matéria da atividade profissional. Assim, as exigéncias impostas pelos
distintos empregadores, no quadro da organizacdo social e técnica do trabalho,
também materializam requisicdes, estabelecem funcdes e atribuicBes, impdem
regulamentac@es especificas ao trabalho a ser empreendido no dmbito do trabalho
coletivo, além de normas contratuais (salario, jornada, entre outras) que
condicionam o conteddo do trabalho realizado e estabelecem limites e
possibilidades a realizagdo dos propdsitos profissionais.

A elucidacdo desses aspectos € importante, numa conjuntura em que impera a
ideologia neoliberal e consequente reestruturacdo do papel do Estado e das politicas sociais,

ou seja, conjuntura marcada pela “[...] progressiva mercantilizagdo do atendimento as
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necessidades sociais [...]” (IAMAMOTO, 2014, p. 206), que produz mudancgas nos processos
de trabalho em que os assistentes sociais estdo inseridos, como no ambito da Previdéncia

Social, as quais repercutem na esfera da relativa autonomia do profissional.

Entretanto, é mister ndo perder a perspectiva de que o trabalho profissional dos

assistente sociais € condicionado por outro fator relacionado

[...] as necessidades sociais dos sujeitos, que condicionadas pelas lutas sociais e
pelas relaces de poder, se transformam em demandas profissionais, re-elaboradas
na éptica dos empregadores no embate com os interesses dos cidaddos e cidadas
que recebem os servigos profissionais IAMAMOTO, 2012, p. 219).

Nesse contexto é exercida a autonomia profissional, da qual decorre a possibilidade
de imprimir uma direcdo social ao trabalho cotidiano, e sua materializacdo se expressa, de
forma especifica, nos distintos espagcos ocupacionais, 0s quais condicionam o trabalho a ser
realizado. Essa autonomia é condicionada pelas forcas hegeménicas da sociedade, bem como
por conhecimentos e principios éticos que fomentam as “[...] projecdes profissionais
historicamente determinadas, materializando a dimensao teleoldgica do trabalho do assistente
social: a busca, por parte da categoria, de imprimir nortes ao seu trabalho, afirmando-se
como sujeito profissional” (IAMAMOTO, 2012, p. 416).

No que tange a direcdo social do Servico Social no Brasil, enquanto categoria
profissional, é premente pontuar que o particular momento histérico vivenciado em nosso
Pais, na transicdo da década de 1980 a de 1990, foi determinante para a construcdo de um

novo projeto de profissdo. De acordo com lamamoto (2009, p. 18):

Foi no contexto de ascensdo dos movimentos politicos das classes sociais, das lutas
em torno da elaboracéo e aprovacdo da Carta Constitucional de 1988 e da defesa do
Estado de Direito, que a categoria de assistentes sociais foi sendo socialmente
questionada pela prética politica de diferentes segmentos da sociedade civil [...]
impulsionando um processo de ruptura com o tradicionalismo profissional e seu
idedrio conservador. Tal processo condiciona, fundamentalmente, o horizonte de
preocupacles emergentes no &mbito do Servico Social, exigindo novas respostas
profissionais, o que derivou em significativas altera¢cdes nos campos do ensino, da
pesquisa, da regulamentacdo da profissao e da organizagdo politica-corporativa dos
assistentes sociais.

O processo, reconhecido como movimento de Renovacgéo do Servigo Social brasileiro
(iniciado no final dos anos 70) fundamentou-se no questionamento da posi¢cdo de
neutralidade dos assistentes sociais perante a dinamica das relac@es sociais € manutencéo do

status quo por meio de uma aproximacdo aos conceitos da matriz tedrica marxista. Esse
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processo materializou-se por meio do Projeto Etico-Politico profissional, consubstanciado no
Codigo de Etica do Assistente Social (1993), na Lei de Regulamentacio 8.662/1993 e nas

Diretrizes Curriculares norteadoras da formacédo académica (IAMAMOTO, 2009).

O referido projeto profissional, construido por sujeito coletivo, apresenta dimensao
iminentemente politica. Projeta a imagem da profissdo; circunscreve seus objetivos e
funcdes; estabelece os requisitos para o exercicio do Servico Social; e determina o0s
principios éticos que a legitimam (NETTO, 1999). O Projeto Etico-Politico do Servigo Social
no Brasil sintetiza uma direcdo social que “[...] tem em seu nucleo o reconhecimento da
liberdade como valor central — a liberdade concebida historicamente, como possibilidade de
escolher entre alternativas concretas; dai um compromisso com a autonomia, a emancipacgao
e plena expansdo dos individuos sociais (NETTO, 1999, p. 15). Consequentemente, conecta-

se a outro projeto de sociedade

[...] que propbe a construcdo de uma nova ordem social, sem dominagdo e/ou
exploracdo de classe, etnia e género. A partir destas escolhas que o fundam, tal
projeto afirma a defesa intransigente dos direitos humanos e a recusa do arbitrio e
dos preconceitos, contemplando positivamente o pluralismo — tanto na sociedade
como no exercicio profissional.

Em consonéncia com esse projeto, o Servico Social brasileiro contemporaneo,

enquanto profisséo,

[...] apresenta uma fei¢do académico-profissional renovada, voltada & defesa do
trabalho e dos trabalhadores, do amplo acesso a terra para a producdo de meios de
vida, ao compromisso com a afirmacéo da democracia, da liberdade, da igualdade e
da justica social no terreno da histéria. Nessa direcdo social, a luta pela afirmagéo
dos direitos de cidadania, que reconheca as efetivas necessidades e interesses dos
sujeitos sociais, é hoje fundamental como parte do processo de acumulagdo de
forcas em direcdo a uma forma de desenvolvimento social inclusiva para todos os
individuos sociais (IAMAMOTO, 2009, p.18).

O projeto profissional materializa-se em diferentes dimensGes do universo da
profissdo: nos instrumentos legais; nas manifestacGes coletivas da categoria; articulagGes
com outras entidades, categorias profissionais e movimentos sociais; no ensino universitario,
e trabalho profissional desenvolvido nos diferentes espagos ocupacionais (IAMAMOTO,
2012). Entretanto, apesar dos avancos previstos pelo Projeto Etico-Politico do Servico
Social, ainda existe, no interior da profissdo, “[...] um flagrante hiato entre a intengao de
romper com o passado conservador do Servico Social e os indicativos praticos para
consumé-lo” (NETTO, 2011, p. 161).
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Para superar esse distanciamento, é de suma importancia problematizar o trabalho
cotidiano, sem perder de vista que o efetivo processamento do trabalho do assistente social

nos diferentes espacos ocupacionais € tensionado

[...] entre projeto profissional, que afirma o assistente social com um ser préatico-
social dotado de liberdade e teleologia, capaz de realizar projecBes e buscar
implementa-las na vida social; e a condigao de trabalhador assalariado, cujas acoes
sdo submetidas ao poder dos empregadores e determinadas por condi¢des externas
aos individuos singulares [...] IAMAMOTO, 2014, p. 416).

Assim, o trabalho profissional do assistente social, polarizado pelos efeitos do
processo de mercantilizacdo e pela direcdo social de seu projeto profissional, traz uma serie
de desafios ao sujeito profissional. Nesse sentido, compreender as determinacGes que
incidem em sua atuacdo, nos diferentes espacos ocupacionais, ¢ de suma importancia, “[...]
mas faz também necessaria a viagem de volta que permita uma rica releitura desse trabalho
saturado daquelas determinac6es” (IAMAMOTO, 2014, p. 244), na perspectiva de estabelecer
mediacdes capazes de potencializar a autonomia, mobilizar mudangas no trabalho cotidiano,
na perspectiva de consolidag&o do Projeto Etico-Politico do Servico Social, horizonte em que

se insere esta pesquisa.
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CAPITULO 1
A POLITICA PUBLICA DE PREVIDENCIA SOCIAL NO BRASIL

N&o ha duvida que a emancipacao politica representa um grande
progresso. Embora ndo seja a Gltima etapa da emancipa¢do humana em
geral, ela se caracteriza como a derradeira etapa da emancipacdo humana
dentro do contexto do mundo atual.

(MARX, 2000, p. 24-25)

O desenvolvimento capitalista no Brasil guarda particularidades, as quais, quando
compreendidas em uma perspectiva de totalidade, s6 podem ser apropriadamente entendidas

enguanto parte do processo mundial de desenvolvimento do capitalismo.

Partindo dessa premissa, e considerando os objetivos deste trabalho, sera feita uma
incursdo histérica de forma a entender as particularidades brasileiras que condicionam o
desenvolvimento das politicas sociais em nosso pais, com destaque para a politica de
Previdéncia Social no contexto da Seguridade Social (item 2.1). Subsequentemente, um
panorama geral da politica de Previdéncia Social, apresentado a partir da década de 1990 até
a contemporaneidade (item 2.2), permitird entender que esse € 0 cenario em que se da o
exercicio profissional dos assistentes sociais que atuam no Servi¢o Social do INSS. Por fim,
resgata-se 0 histérico da institucionalizacdo do Servico Social no ambito da politica
previdenciaria (item 2.3), pois o trabalho profissional, quando € objeto de investigacdo,

evidencia a exigéncia, conforme propde lamamoto (2012, p. 184),

[...] de impregnar a profissdo de historia da sociedade presente e, em particular, da
realidade brasileira, como caminho necessario para superar os dilemas da reiterada
defasagem entre teoria e exercicio profissional cotidiano, qualificando as respostas
profissionais no enfrentamento das expressdes cotidianas da questdo social. Ela é
indissociavel da investigacdo permanente, condicdo para se imprimir agilidade e
competéncia critica ao desvendamento dos processos sociais, assim como para
elucidar as situacBes concretas vivenciadas pelos individuos sociais, na sua
objetividade e subjetividade, que se apresentam como desafios aos profissionais de
Servigo Social .

E sob esta 6tica que estdo sendo conduzidas as reflexdes, neste trabalho.
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2.1 A Previdéncia Social no Contexto da Seguridade Social Brasileira

Para analisar as politicas sociais na particularidade histérica brasileira, sob a
perspectiva de totalidade, considera-se que o capitalismo desenvolveu-se no Brasil de forma
diferente dos paises centrais, ndo obstante ter mantido suas caracteristicas fundamentais,
tendo em vista a unidade do processo de acumulagdo capitalista em ambito mundial. De
acordo com Coutinho (2008), o transito do Estado brasileiro para o capitalismo apresenta trés
paradigmas, quais sejam: 1) conservacdo de elementos da “velha ordem”, com
fortalecimento do poder do Estado; 2) instauracdo de processos de transformacdo que
ocorrem com a conciliacdo entre fragdes modernas, atrasadas e a classe dominante; 3)
“modernizacdo conservadora” — manutencdo de caracteristicas da propriedade fundiaria pré-

capitalista e do poder latifundiéario.

No Brasil, o transito para o capitalismo carrega o peso da dependéncia de uma
col6nia de exploracdo, do escravismo, do clientelismo, que mediatizam as relacdes sociais e
estabelecem a cultura do favor em contraponto a do direito, e o distanciamento entre a
legislacdo e norma prética (BEHRING; BOSCHETTI, 2011). N&o houve, em nosso Pais, a
generalizacdo do trabalho assalariado e consolidacdo do Estado social (SILVA, 2011).
Assim, a configuracdo das politicas sociais brasileiras expressa essas especificidades,
estabelecendo um descompasso historico entre a experiéncia brasileira e a dos paises de

capitalismo central.

Destacam-se, a seguir, brevemente, alguns dos principais periodos que determinam a
configuragdo das politicas sociais no Brasil, com destaque para a politica de Previdéncia

Social. Sobre a sua estruturacéo, Silva (2011, p. 89) considera:

A previdéncia social nasce e se estrutura no Brasil concomitantemente a
estruturacdo do mercado de trabalho, entre as décadas de 1920 e 1970. Por um lado,
sua organizagdo constituiu uma resposta as lutas dos trabalhadores por protecdo
social, em face das insegurancas decorrentes da nova base produtiva e das
estratégias de apoio ao novo padrdo de acumulagdo do capital que se formou no
pais nesse periodo. Esse novo padrdo encontrava-se sustentado em uma estrutura
produtiva de base urbano-industrial, em substituicdo ao padrdo de acumulacéo
fundado em atividades econdmicas de base agroexportadora, predominantemente
até a terceira década do século XX. Por outro lado, a estruturagdo da previdéncia
serviu de apoio as novas necessidades de expansdo do capital, ajudando na
reproducdo da forca de trabalho e reduzindo o custo dessa reproducdo para os
empregadores; auxiliando no controle do trabalho, especialmente, no ajuste do
trabalhador a industria nascente; e assegurando ao Estado o uso de seu fundo-
reserva para o financiamento direto da infraestrutura necessaria ao capital [...].
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O ano de 1923 é o marco temporal de estruturacdo da Previdéncia Social no Pais
(SILVA, 2011), visto que, neste ano, é aprovada a lei Eloy Chaves (Decreto 4.682, de 24 de
janeiro de 1923), que institui a obrigatoriedade de Caixas de Aposentadoria e Pensdo
(CAPs), previdéncia social para os ferroviarios, setor estratégico da economia da época. Essa
legislagdo é emblematica para pensar a configuracdo das politicas sociais e de suma
importancia para a apreensdo do papel do Estado no Brasil. Conforme Malloy (1986, p.159)

o0 Estado, em alguns paises da América Latina, dentre os quais o Brasil:

[...] assumiu um papel cada vez mais ativo na conducdo do novo modelo de
crescimento e na estruturacdo do método de entrada de novos grupos no processo
politico. A politica de seguro social era um mecanismo importante nesta
incorporagdo controlada e segmental de grupos, bem como um elemento essencial
na expansao do poder formal, regulador e funcional do Estado.

Assim, a elaboracdo das Leis Trabalhistas, no governo de Getulio Vargas (1930 —
1945), que inicia o transito do modelo agroexportador para o industrial, deve ser
compreendida segundo a necessidade de legitimacdo do Estado, que busca estabelecer
consenso e adquirir apoio da classe operéria, por meio da elaboracdo de uma legislacdo
social e de protegdo ao trabalho, como reforco a politica de seguros (INSS, 1994). O
Ministério do Trabalho, criado em 1930, atrela os sindicatos ao Estado, com total controle de
suas atividades. Assim, as politicas getulistas objetivavam a regulacdo das relacdes de
trabalho e estabeleceram uma orientacdo nitidamente corporativista as politicas sociais. Ao
propor a colaboragéo entre as classes sociais visavam, portanto, o controle dos trabalhadores
(FALEIROS, 2009).

Nos anos subsequentes, varios decretos estabeleceram Institutos de Aposentadoria e
Pensdo para varias categorias profissionais, como o Decreto 20.465, de 1° de outubro de
1931, que estende o regime da Lei Eloy Chaves aos empregados dos servicos publicos
concedidos ou explorados pelo Poder Pablico, além de consolidar a legislacdo referente as
CAPs. De acordo com a Matriz Tedrico-Metodoldgica do Servico Social da Previdéncia
Social, no ano de 1933 ¢é “[...] que se compreende a constitui¢do da Previdéncia Social
como politica publica [...]” (INSS, 1994, p. 7), com a criacdo do primeiro Instituto de

Aposentadoria e Pensdes (IAP) que agrega os beneficiarios por categoria profissional.

Com relagdo a assisténcia social, destaca-se a criacdo do Conselho Nacional de
Servigo Social, em 1938, que demarca a centralizacdo do Estado no que tange as acGes
assistenciais publicas e privadas (IAMAMOTO, 2003). Em 1942, é criada a Legido
Brasileira de Assisténcia (LBA), inicialmente para apoiar as familias dos pracinhas
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envolvidos no esforca de guerra (1939-1945). Entretanto, a LBA torna-se, nesse periodo, a
principal acdo do governo na &rea assistencial, clara expresséo do assistencialismo, do carater
de tutela e clientelismo da relacdo do Estado e da sociedade civil nessa area. A salde publica
também é institucionalizada, com a criacdo do Ministério da Educacdo e Saude Publica, de
atuacdo nitidamente sanitarista (FALEIROS, 2000).

De acordo com Coutinho (2008), a interligacdo dos interesses do Estado aos das
classes dominantes, caracteristica do “nacional desenvolvimentismo getulista”, é perpetuada
e aprofundada no periodo de desenvolvimentismo do governo de Juscelino Kubitschek
(1956-1961). O chamado Plano de Metas produz nimeros expressivos no que diz respeito ao
setor industrial, em detrimento da area social, a qual recebe intervencfes setoriais em varias
areas da politica social, como assisténcia social, habitacdo popular e educacéo, esta Gltima se
reduzindo a formacéo de profissional técnico. Esse periodo fica caracterizado pela expansao
lenta dos direitos, que se mantiveram ainda no formato fragmentado e corporativista da
época de Vargas, com direitos restritos aos trabalhadores urbanos inseridos no mercado de
trabalho regulado (FALEIRQOS, 2000).

Em relacdo a Previdéncia Social, é instituida a Lei 3.807, de 26 de agosto de 1960,
Lei Organica da Previdéncia (Lops), que unifica a legislacdo referente aos IAPs,
estabelecendo o mesmo regime de beneficios para todos os trabalhadores regulados pela
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT); além de incluir os autbnomos ao sistema e definir

um periodo minimo de contribui¢es.

Os governos sucessorios ao de Juscelino Kubitschek tentam amenizar os problemas
na area econdmica, entretanto, ndo obtém resultados efetivos e seguem, em linhas gerais, 0
mesmo modelo na area social. Estes sdo tracos, portanto, do primeiro periodo de
desenvolvimento capitalista, no Brasil, quando sdo fixadas as bases das politicas sociais
(FALEIROS, 2000).

Durante a vigéncia da ditadura militar (1964-1985), o Estado atuava claramente em
favor do grande capital, nacional e internacional. A economia brasileira é internacionalizada,
e registra-se alta taxa de crescimento, com expansao da inddstria de bens duraveis e do
mercado de consumo interno, que sdo expressos pelo mito do Brasil Poténcia e forjam o0s
pressupostos de uma sociedade forte, rica e articulada (COUTINHO, 2008). No entanto, o
“milagre econdmico” ocultava problemas graves, como crescimento da divida externa e

dependéncia do capital internacional. As novas diretrizes econémicas do governo sao
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acompanhadas pelos altos custos sociais, acentuando a desigual distribuicdo de renda.

Nesse processo de perda das liberdades democréticas, “[...] a politica social foi
amplamente utilizada como compensacdo ao cerceamento dos direitos civis e politicos,
praticado pelo Estado, que, gracas a existéncia a época de um ciclo econbmico expansivo
internacional, deu continuidade a industrializagdo desenvolvimentista no pais”. (PEREIRA,
2012, p.5). O governo ditatorial adota medidas setoriais nas &reas da educacdo, habitacéo
popular, saude, assisténcia social, dirigidas de forma tecnocratica e conservadora. No
periodo, amplia-se a intervencdo puablica, por meio da modernizacdo do legado varguista,
com énfase para a agropecudria no setor primario, e gestdo direta das estruturas de
comercializacdo e regulacdo do mercado, excluindo, porém, grande parte da populacdo do
acesso a essas politicas (VIANNA, 1998).

Na época da ditadura militar, a politica de Previdéncia Social teve sua cobertura
ampliada, num contexto marcado pela “[...] planifica¢do vertical e burocratizagdo [...] que
favoreceu a penetragdo do capital estrangeiro no pais” (FALEIROS, 2000, p. 180). Assim,
Cabral (2000, p. 120) ressalta seu papel enquanto “[...] politica compensatdria, ampliando
programas sociais, numa conjuntura de forte exclusdo dos trabalhadores da cena politica e de

modernizagdo da maquina estatal para atender as exigéncias para nova ordem economica”.

Nesse contexto é que se deve entender a cria¢do, em 1966, do Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INPS), que reformula o sistema previdenciario e unifica os institutos de
previdéncia das diferentes categorias. Conforme o documento Matriz Tedrico-Metodoldgica

do Servico Social na Previdéncia Social (1994, p. 8), a criacdo do INPS

[...] deu origem ao gerenciamento técnico-burocratico "apolitico”, por intermédio
do Estado com a dissolucédo da participagdo dos sindicatos no interior do organismo
institucional e com a extin¢cdo dos conselhos administrativos. Com o Instituto
Nacional de Previdéncia Social — INPS acentuou-se a compra dos servicos médicos
privados de salde, privilegiando a assisténcia individual em detrimento da coletiva
e propiciando a expansdo industrial, farmacoldgica e de equipamentos médicos no
setor.

Ainda nesse periodo, em 1964, sdo estabelecidas medidas para estender o acesso a
previdéncia aos trabalhadores rurais, por meio do Estatuto da Terra, no contexto de lutas
camponesas. Mas ndo houve o sucesso esperado. Em 1971, € criado o Ministério do Trabalho
e Previdéncia Social e instituido o Fundo do Trabalhador Rural (Funrural). Faleiros (2000, p.

181) esclarece
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A instituicdo do Funrural responde a capitalizacdo da agricultura e a ascensdo dos
movimentos camponeses dos anos sessenta. E nesse periodo que surge o Estatuto
do Trabalhador Rural, que vem permitir e controlar as organiza¢cGes camponesas.
Acentuam-se as discussfes sobre reforma agréria, que ndo passa de uma resposta
simbélica e burocrética [...].

Os empregados domesticos sdo incluidos, precariamente, no Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS), em 1973. No ano de 1974, é instituida a renda mensal vitalicia
para idosos com idades acima de 70 anos e pessoas com deficiéncia, incapacitadas
definitivamente para o trabalho, que tivessem o minimo de um ano de contribui¢do, ou

exercido atividade laboral remunerada pelo periodo minimo de 5 anos.

No mesmo ano, é implantado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Em
1976, as mudancas na legislacdo previdenciaria sdo disciplinadas por meio da Consolidacao
das Leis da Previdéncia Social (CLPS) e, no ano seguinte, o sistema previdenciario é
unificado, com a criacdo do Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social (Sinpas), 0
qual desvincula o INPS em mais duas instituicdes: o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (Inamps) e o Instituto de Arrecadacdo Financeira da

Previdéncia Social (lapas).

Assim, a partir de entdo, ao INPS cabe apenas a concessdo dos beneficios
previdenciarios. Ainda em 1977, a previdéncia privada (Lei 6.435/1977) é regulamentada.
Aqueles que ndo eram trabalhadores formais e ndo podiam pagar pelos beneficios sdo
relegados a caridade, realizada, em geral, por entidades filantropicas, com o apoio estatal

efetivado através da LBA.

Assim, conforme Faleiros (2000, p. 137):

[...] no mesmo passo em que se impulsionaram politicas publicas mesmo restritas
guanto ao acesso, como estratégia de busca de legitimidade, a ditadura militar abria
espagos para a salde, a previdéncia e a educacdo privadas, configurando um
sistema dual de acesso as politicas sociais: para quem pode e para quem ndo pode
pagar [...] mesmo com ampliacdo dos acessos publicos e privados, milhdes de
pessoas permaneciam fora do complexo-assistencial-industrial-tecnocratico-militar.

Esse quadro, problematizado na afirmagédo de Faleiros, mantém-se até a atualidade.

No final da década de 1960, inicio da década de 1970, comega a se manifestar, no
contexto internacional, um quadro de estagnacdo e crise do capital, que produz fortes
impactos restritivos nas relagdes de trabalho e nos sistemas de protecdo social. Sobre esse

periodo, Silva (2011, p. 79) afirma que:
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Essa crise e as estratégias do capital para amortecer os seus efeitos afetaram a
condicdo do trabalho, tanto nos aspectos objetivos (desemprego, baixos
rendimentos, etc.) como nos aspectos subjetivos (enfraquecimento dos sindicatos,
cooptacdo ideoldgica, etc.). Afetaram também os sistemas de protecdo social,
especialmente os direitos derivados e dependentes do trabalho assalariado estavel —
substituido pelo desemprego, o trabalho em tempo parcial, temporarios, instaveis e
nao vinculados a direitos [...].

A crise e seus efeitos sdo sentidos na conjuntura brasileira, nas décadas de 1970 e
1980, explicitando o esgotamento do chamado “milagre brasileiro”, com expressivo aumento
do endividamento externo, dos indices inflacionarios e o caracteristico arrocho salarial
produzido pelo regime militar, elementos que resultaram, entre outros fatores, num processo
de abertura politica e redemocratizacdo do Pais, que pde fim a ditadura, com ampla

mobilizagdo social, em que a pauta sobre o0s direitos ganha centralidade.

De acordo com Silva (2011, p. 94), o momento é Unico, da histéria do nosso Pais,

porque registra a elaboracdo da Carta Constitucional de 1988.

Os movimentos sociais em franca ascensdo, impulsionados pelas lutas em torno da
redemocratizacdo do pais, resgate das liberdades individuais e coletivas, [...] e
ampliacdo dos direitos sociais, com vistas a redugdo da enorme divida social que se
estabeleceu no periodo ditatorial, tiveram forte presenga no processo constituinte.

Nessa conjuntura demarcada por disputas entre diferentes interesses, é elaborada a
Constituicdo Federal (CF) de 1988, um marco no que tange aos direitos sociais no Brasil.
Seus avangos e contribuicBes sdo inegaveis, pois traz um capitulo proprio para esse tema
(Capitulo Il, arts. 6° a 11). Vale o destaque do artigo 6° (BRASIL, 1988):

Séo direitos sociais a educacdo, a saide, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, 0
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo. (Redagdo dada pela
Emenda Constitucional 64/2010).

No entanto, no cenario internacional, em contexto de aprofundamento da crise do
capital, a ideologia neoliberal ganha forcas, ou seja, a busca por direitos sociais estava em
desconsonancia com os rumos do desenvolvimento do capitalismo, conforme abordado no
primeiro capitulo desta dissertacdo. Desta feita, concomitantemente a proposta de garantia de
direitos sociais universais basicos, o texto da Constituigdo chamada “Cidada” traz

incoeréncias e contradi¢cdes quanto a concepgéo de Seguridade Social.

Silva (2011, p. 98) afirma que “[...] o significado da Seguridade Social na
Constituicdo de 1988 é a expressdo da correlacdo de forcas que se estabeleceu naquele
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contexto singular e histérico do Brasil”. A autora ainda acrescenta:

[...] a seguridade social configurada na Constituicdo Federal de 1988 enseja um
sistema de protecdo social amplo e articulado, e responsabiliza o Estado e a
sociedade pela sua estruturacdo e sustentacdo. Esse significado é fortalecido pelos
objetivos que orientam a sua organizacdo e pelo formato de financiamento,
destinacdo e aplicagdo de recursos que Ihe foi conferido (SILVA, 2011, p. 100).

O conceito de Seguridade Social, conforme introduzido na CF de 1988, incorpora o
tripé do direito a Salde, de forma universal (art. 196); a Previdéncia Social, o direito de seus
contribuintes (art. 201); e a Assisténcia Social, o direito de quem dela necessite (arts. 203 e
204). De acordo com Boschetti (2006, p. 161):

[...] a previdéncia Se manteve como contrapartida do trabalho e/ou da contribuicdo
direta. A assisténcia social, por sua vez, foi direcionada restritivamente aos pobres
excluidos do trabalho e aos incapazes de trabalhar. Diferentemente dessas duas
politicas, a satde foi o Unico direito assegurado incondicionalmente como derivado
da cidadania, ou seja, nem determinado pela inser¢do no sistema produtivo, nem
concedido em fungdo de critérios de baixa renda.

O Texto Constitucional estabelece a competéncia do poder publico na organizacéo da
Seguridade Social, com base nos seguintes objetivos: universalidade da cobertura e do
atendimento; uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populacdes urbanas e
rurais; seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servicos; irredutibilidade
do valor dos beneficios; equidade na forma de participacdo no custeio; diversidade da base
de financiamento; carater democratico e descentralizado da administracdo, mediante gestao
quadripartite, com participacdo dos trabalhadores, empregadores, aposentados e do governo,
nos 6rgdos colegiados (BRASIL [CF/1988], 2008, art. 194, § Unico). Esses objetivos sdo

manifestos e aplicados em graus e maneiras distintas pelas trés politicas que a compdem.

No que diz respeito a saude, a CF de 1988 estabelece, no artigo 196: “A saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econébmicas que
visem a reducéo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promog¢do, protegdo e recuperagao”. Em 1990, € instituido o
Sistema Unico de Satde (SUS), pela Lei 8080/1990, que dispde sobre a organizago e o
funcionamento dos servicos de salde; unifica o sistema e descentraliza a gestdo, e é

regulamentada pelo Decreto Presidencial 7508/2011.

Sobre a Assisténcia Social, preconiza, conforme o artigo 203 da CF de 1988
(BRASIL, 1988):
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A assisténcia social serda prestada a quem dela necessitar, independente da
contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos:

| —a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

Il — 0 amparo as criancas e adolescentes carentes;

111 —a promocdo da integracdo ao mercado de trabalho;

IV — a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocéo
de sua integracdo a vida comunitaria;

V — a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei.

No ano de 1991, o primeiro Projeto de Lei (3.099/1989) de regulamentacdo da
Assisténcia Social, elaborado pelo deputado Raimundo Bezerra, € vetado na integra pelo
entdo Presidente Fernando Collor de Melo. Somente em 1993, com a aprovacdo da Lei
8.742, Lei Orgéanica da Assisténcia Social (Loas), a area é regulamentada , e a Assisténcia
Social passa a ser entendida como um direito de todo cidaddo que dela necessitar, e dever do
Estado. Porém, essa nova concepcdo como direito enfrenta obstaculos para sua real

efetivacdo.

Dentre os avancos e contribuicfes que a lei traz, ressalta-se, de acordo com Pereira
(1998), o privilégio do status de cidadania sobre o de contrato; o estabelecimento de
minimos sociais como direito de todos. A legislacdo preconiza ainda a participacdo da
sociedade civil, o que implica, entretanto, um aumento da caridade privada, e a
marginalizacdo do estatuto da cidadania, num movimento de desconstrucdo do direito
adquirido. O esvaziamento do setor publico acarreta um retrocesso histérico em que se da o
retorno a familia e aos 6rgaos da sociedade civil sem fins lucrativo como agentes do bem-
estar social. Reconhecidamente, familia e sociedade civil representam importantes atores no
enfrentamento da questdo social, porém, o entrave dessa questdo esta em seu carater

substitutivo dos servicos publicos e ndo em seu carater complementar (PEREIRA, 1998).

No que diz respeito a Previdéncia Social, a CF de 1988 preconiza, em seu artigo 201:

Os planos de previdéncia social, mediante contribuicdo, atenderdo, nos termos da
lei, a: cobertura dos eventos de doenca, invalidez, morte, incluidos os resultantes de
acidente de trabalho, velhice e reclusdo; ajuda a manutencdo dos dependentes de
segurados de baixa renda; protecdo ao trabalhador em situacBes de desemprego
involuntario; pensdo por morte do segurado, homem ou mulher, ao cdnjuge,
companheiro e dependentes. (BRASIL, CF de 1988)

De acordo com Silva (2011, p. 97), o referido diploma legal estabelece avancos para a
area da Previdéncia Social, dentre os quais se destacam a ampliacdo da cobertura, a

irredutibilidade do valor dos beneficios, que passam a ter o piso vinculado ao salario-
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minimo; o direito de participacdo de qualquer cidaddo no sistema mediante contribuicéo
direta, e ndo somente por exercicio do trabalho assalariado. A CF de 1988 deixa duvidas
quanto ao que seria Previdéncia Social. Todavia, a partir da contrarreforma de 1998, fica
estabelecido que a Previdéncia Social que compbe a Seguridade Social é aquela que se
organiza sob a forma do RGPS (CF de 1988, art. 201, em vigor) que abrange 0S
trabalhadores regidos pela CLT e servidores publicos civis e militares, do Distrito Federal,
dos estados e municipios em que os Regimes Préprios de Servidores Pubicos ndo estdo

organizados, entre outros trabalhadores.

Conceitualmente, ha uma unidade entre as trés areas que compdem a Seguridade
Social, porém, como aponta Cabral (2000), a politica tracada para cada uma dessas areas, sua
administracdo e execucdo tém ocorrido de maneira fragmentada. As trés areas ndo estdo
agregadas a uma mesma instituicdo e dificilmente partilham de planos e projetos comuns.
Por isso, segundo Boschetti (2009), a Seguridade Social no Brasil qualifica-se como um
sistema hibrido, que associa direitos derivados do trabalho (previdéncia), com direitos

universais (saude) e seletivos (assisténcia social).

Em detrimento de uma concepcéo universal de Seguridade Social, Boschetti (2008, p.
7) afirma que, desde a implantagdo das primeiras legislacbes sociais no Brasil, que
regulavam as relagdes de producdo e trabalho, “[...] € possivel identificar a constru¢do de um
desenho, ainda embrionario, de um sistema de protecdo social baseado na légica do
complexo previdenciario-assistencial [...]”, que estabeleceu uma relagdo contraditoria entre
previdéncia e assisténcia social. A primeira é destinada aqueles capazes de trabalhar e a
ultima aqueles tidos como incapazes de realizar atividade laborativa, caracteristica esta que

se mantém até os dias atuais.

Tais criticas encontram repercussdo nas analises de Mota (2010, p. 133-134), quando

argumenta que as politicas componentes do sistema de Seguridade Social no Brasil:

[...] longe de formarem um amplo e articulado mecanismo de protecéo, adquiriram
a perversa posicao de conformarem uma unidade contraditéria; enquanto avangam
a mercantilizacdo e a privatizacdo das politicas de salde e previdéncia social,
restringindo o acesso e os beneficios que lhes sdo prdprios, a assisténcia social se
amplia na condi¢do de politica ndo contributiva, transformando-se num novo
fetiche de enfrentamento a desigualdade social.

Assim, diante da caracteristica inerente ao sistema capitalista, da impossibilidade de

garantir o direito ao trabalho a todas as pessoas, o Estado, por meio da assisténcia social,
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atende também aos pobres que estdo aptos para trabalhar, mas ndo conseguem se inserir no
mercado de trabalho, ou o fazem de maneira precéria, sem garantia de rendimento minimo
para suas necessidades basicas, invocando, portanto, a politica de assisténcia social como

solucdo para combater a pobreza e enfrentar a desigualdade social (MOTA, 2010).

Sobre o panorama da Seguridade Social no Brasil, Silva (2011, p.104-105) conclui
que, desde sua construcdo, seu desenho

[...] esta sendo progressivamente modificado, de forma regressiva em relagdo aos
direitos e ao alcance social [...] No rol dos fatores limitadores de implementacdo da
seguridade social, conforme inscrita na Constituicdo Federal de 1988 inclui-se a
condicdo contemporanea do trabalho, marcada pelo desemprego macico e
prolongado, as relacdes de trabalho precarizadas e o crescimento gigantesco da
chamada economia informal. Além disso, incluem-se: as orientacdes
macroecondmicas hegemonicas nas Ultimas décadas que favorecem o capital,
fortalecendo o comando central da acumulagdo sob a regéncia do capital portador
de juros; a crescente cooptagdo dos movimentos sociais pelas forcas politicas no
poder; o arrefecimento das lutas sindicais [...] a ndo elaboragdo e execucdao do
or¢amento Unico de seguridade social da forma recomendada constitucionalmente,
e outros aspectos vitais & sua conformagdo como um sistema amplo e coeso de
protecdo social.

Portanto, verifica-se que, a partir da década de 1990, o Estado brasileiro inicia um
periodo de contrarreforma, delineado pelo avanco neoliberal, que busca reduzir os avangos
da area de Seguridade Social aprovados na CF de 1988 (BOSCHETTI, 2006). Sob os
argumentos de crise fiscal do Estado, o governo adota uma politica econémica orientada pela
busca do superavit primario — com contingéncia de recursos publicos, Desvinculacdo das
Receitas da Unido (DRU), corte dos gastos em politicas sociais, aspectos que propiciam a
expansdo de espacos de acumulacdo do capital, com a privatizacdo das politicas de saude e
previdéncia, e notoria expansao da assisténcia social, notadamente direcionada ao combate
da extrema pobreza, em consonancia com os ditames de organismos internacionais
(SITCOVSKY, 2010).

Esse panorama, no entanto, ndo afasta a perspectiva de que a Seguridade Social,
como afirma Silva (2011 p. 105-106)

[...] constitui um campo de luta dos trabalhadores. Ela atua no ambito da redugdo
das desigualdades sociais, e, nesta condigdo, € espinha dorsal do sistema de
protecdo social no Brasil [...] Assim, como um campo de lutas, “a seguridade
social ndo é vista como um fim, mas como via de ingresso ou de transi¢cdo a um
padrdo de civilidade, que comeca pela garantia de direitos no capitalismo, mas que
ndo se esgota nele (BOSCHETTI, Nov. 2007, p.37). N&o obstante, nos marcos do
capitalismo, a luta pela universalizacdo da seguridade pressup8e, entre outras
coisas, 1) “a defesa da assisténcia social como direito, e ndo como substitutivo
paliativo do trabalho e do emprego” (BOSCHETTI, maio 2009, p. 43); 2) a defesa
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da salde publica acessivel a todos os brasileiros; 3) a defesa da politica de
previdéncia social como uma politica de protecdo as diferentes formas de trabalho,
apoiada em um “contrato social” solidario, para o qual cada um contribui de acordo
com suas condi¢des, e usufrui os beneficios, conforme suas necessidades.

Destaca-se, em consonancia com esses pressupostos, a defesa da Carta de Maceid
intitulada Seguridade Social Publica: E Possivel, elaborada pelo conjunto Conselho Federal
de Servigo Social/Conselho Regional de Servigo Social (Cfess/Cress), representando o
conjunto de assistentes sociais brasileiros. O documento em questéo reconhece os avancos da
CF de 1988 no que diz respeito a seguridade social no Brasil. Entretanto, ao reafirmar a
concep¢do de Seguridade Social “[...] entendida como um padrdo de prote¢do social de
qualidade, com cobertura universal para as situacdes de risco, vulnerabilidade ou danos dos
cidaddos brasileiros” (CFESS, 2000, p. 1), aponta para a necessaria incorporacdo de outras
politicas sociais, como educacdo, habitacdo, cultura, para que a Seguridade Social se
constitua como “[...] um verdadeiro padrdo de prote¢do social no Brasil” (CFESS, 2000) que

reafirme a universalizacdo dos direitos sociais.

2.2 A Previdéncia Social a Partir da Década de 1990 até a Contemporaneidade

lamamoto (2012 apud BEHRING, 2003, p. 197) afirma que “as condi¢Ges de trabalho
e relacbes sociais em que estdo inscritos 0s assistentes sociais sdo indissociaveis da
contrarreforma do Estado”. Com o intuito de compreender esse processo na area da
Previdéncia Social, é analisado, neste item, o processo de contrarreforma do Estado
verificado na década de 1990. Sdo abordados os temas Reforma da Previdéncia, gestdo da
Previdéncia Social publica no Pais, o papel do INSS, perpassando a discussdo sobre o
orcamento e a suposta crise da area, além de avancgar também a temas menos recorrentes,
como o controle social e democratico, 0 modelo de monitoramento e avaliacdo, e 0s
mecanismos de controle e fiscalizacdo, por entender que esse cenario determina as condi¢oes
de trabalho em que estdo inseridos os profissionais que atuam no Servi¢o Social do INSS, e
também condiciona as respostas da categoria profissional no ambito desta politica, conforme
tratado no item 2.3. Considera-se, pois, que esse exercicio € fundamental para o desvelar do

objetivo geral desta pesquisa, qual seja: identificar as principais expressfes materiais do
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trabalho profissional do assistente social no Servigo Social do INSS, na perspectiva do
direito e da cidadania, conforme estabelecido na Lei 8.213/1991.

O primeiro governo civil, de Fernando Collor de Mello (1990-1992), eleito por meio
do voto direito, apos a ditadura militar, estabelece a “reforma” do Estado nacional como um
dos objetivos centrais de sua gestdo. Sob o ditame neoliberal, que preconizava a
reconfiguracdo do papel do Estado, essa “reforma” estabelecia como prioridade a do proprio
Estado, cuja atuacdo, dita “agigantada”, era considerada a principal causa da crise ja aludida

anteriormente.

Para designar esse processo, utiliza-se a denominagéo calcada por Behring (2003):
contrarreforma. A autora entende que o0 uso do termo reforma esta relacionado ao movimento
operario socialista e a proposta social-democrata, de conteudo redistributivo, experienciados
em paises de capitalismo central. No Brasil, diferentemente, tais estratégias objetivam
reconfigurar o Estado brasileiro, a fim de adapta-lo a I6gica neoliberal do capital e criam um
campo fecundo para a desconstrucéo dos direitos de Seguridade Social recém-estabelecidos.

No que diz respeito a Previdéncia Social, é criado, ainda no primeiro ano daquele
governo, o INSS, em substituicdo ao INPS, com base no Decreto 99.350, de 27 de junho,
como autarquia federal, que tem por competéncia a operacionalizacdo do RGPS. Esta nova
denominacdo explicitava “[...] a coeréncia na dire¢do a ser empreendida pela Reforma da
Previdéncia, buscando torna-la restrita a concepgdo de seguro social” (CARTAXO, 2003,
p.165). Em 1991, é regulamentado o Plano de Custeio e Beneficios da Previdéncia Social
(Lei 8.212). Entretanto, Cartaxo (2003, p. 151) identifica que “[...] paralelamente se
anunciava sua reforma no bojo da Revisdo Constitucional”, prevista para ocorrer depois de
cinco anos da promulgacdo da CF de 1988. Essas medidas expressam o lugar estratégico que

a referida politica assume nesse processo.

A contrarreforma iniciada no inicio da década de 1990 é aprofundada nos governos
de Fernando Henrique Cardoso (1994-2002). O principal orientador desse processo é o Plano
Diretor da Reforma do Estado (PDRE), coordenado pelo Ministério da Administracdo e
Reforma do Estado (Mare). O ministro da pasta, na ocasido, Bresser Pereira, apresentava
como alternativa para a crise o ajuste fiscal, a privatizacdo, a liberalizagdo comercial e a

reforma da Administracdo Publica, tidos como condigdes essenciais para a recuperacdo da
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crise econdmica e retomada de crescimento do pais (BRESSER, 2002)™.

Sobre essa conjuntura, Cartaxo (2003, p. 180) esclarece:

Ao explicitar, como objetivo primordial, a estabilizacdo dos pregos e a queda da
inflaclo, estabelece-se uma associagdo direta ou ndo com a reducéo ou eliminacdo
do déficit puablico, considerado o causador primordial dos desequilibrios
econdmico-sociais. Essa ideia de controle do déficit puablico firma-se como o
argumento central a respeito da necessidade de reforma do Estado e, no seu
interior, a do Sistema de Protecdo Social, no ambito do qual a Previdéncia é
prioritaria.

Assim, sob os argumentos de déficit das contas publicas, sobretudo as relativas ao
sistema de Seguridade Social; altas taxas de inflacdo; impedimento do crescimento
econdmico do pais; envelhecimento da populacédo, tendo em vista 0 aumento da expectativa
de vida e a baixa da taxa de natalidade; crise do sistema previdenciario; ineficiéncia dos
servigcos publicos; entre outros, o governo de Fernando Henrique Cardoso consolida a
contrarreforma do Estado. Esse cenério determina que o Estado brasileiro passe a ser
orientado pelo que Behring e Boschetti (2007) denominam de trindmio neoliberal para as

politicas sociais: descentralizacédo, focalizacao e flexibilizagéo.

O quadro produz a transferéncia de responsabilidades do poder publico para as
instituicdes privadas e sociedade civil, no que diz respeito a area social. Abre espaco para o
mercado na prestacdo de servicos sociais, com refor¢o da caracteristica instituida durante a
ditadura militar: de politicas diferenciadas para 0os que podem e para 0S que ndo podem
pagar. Assim, a contrarreforma do Estado, vigente ainda na contemporaneidade, privilegia o

capital, em detrimento da garantia de direitos sociais.

Cartaxo (2003) afirma que, nesse contexto de contrarreformas, as areas administrativa
e previdenciaria sdo consideradas estruturais. Nesse sentido, as sucessivas contrarreformas da
Previdéncia Social, de 1998, 2003 e 2005, bem como as mudancas de cunhos técnico e
organizacional, pelas quais o INSS foi submetido a partir de entdo, enquanto autarquia
federal responsavel pela operacionalizacdo da previdéncia publica em nosso Pais ilustram

bem esse processo.

O INSS ¢é uma das primeiras autarquias federais a assinar o Protocolo de Intengdes
para implantacdo de Unidade Piloto do Projeto Agéncias Executivas — o qual preconiza uma

série de mudancas organizacionais, visando a transformacdo do modelo de gestéo,

19 para informagdes complementares, consultar Behring (2003; 2008) e Cartaxo (2003).
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deslocando-se da administracdo burocratica a administracdo gerencial, em consonancia com
a tonica imposta pela contrarreforma do Estado expressa no PDRE/Mare. Essa medida
produz significativas alteracGes institucionais, das quais sobressaem: introducdo do modelo
de gestdo por resultados; autonomia de gestdo e responsabilidade das unidades
descentralizadas pelos resultados institucionais; alteracdo do organograma e do fluxo dos
setores; elaboragdo de Plano Estratégico, Contrato de Gestdo e Indices de Desempenho;
estabelecimento de medidas de monitoramento e avaliacdo; modernizacao da base de dados e
dos sistemas da rede corporativa; profissionalizacdo dos servidores, com vistas a adequa-los
a um perfil generalista, enquadrados na carreira do seguro social; entre outras (CORDEIRO,
2003).

Entretanto, essas medidas, conforme alerta Cordeiro (2003), apoiada em Silva
(2000), ndo geram, como pode parecer, democratizacdo do poder decisorio, que permanece
restrito a um ndcleo central administrado por uma Diretoria Colegiada. Ainda reiteram falsa
participacdo dos servidores das unidades descentralizadas, os quais, no entanto, S&o

responsabilizados pelo ndo alcance dos resultados.

Esse quadro produz, ainda, estimulo a competitividade e individualizacdo nos
processos de trabalho; ndo impede o reforco da triagem burocrética dos requerentes de
servicos e beneficios; enfatiza o direito individual em detrimento do coletivo; e reforca a
falta de controle social no @mbito da administracdo previdencidria (CORDEIRO, 2003).
Ademais, as modernizacOes propostas relativas aos bancos de dados e sistemas corporativos
ndo sdo acompanhadas de efetiva qualificacdo do quadro de servidores. O INSS nédo possui
plano de carreira para valorizacdo da qualificacdo técnica, o que tem gerado, nos ultimos
anos, o desfalque do quadro de servidores para o atendimento efetivo das demandas.

No bojo da implementacdo dessas mudancas, no ambito do INSS, é aprovada, em
1998, a Emenda Constitucional (EC) 20, que expressa a primeira contrarreforma realizada na
Previdéncia Social brasileira desde a promulgacdo da CF de 1988. Essa EC cria novos
critérios para a cobertura da previdéncia no Pais, com aumento da idade média para que 0s
cidaddos segurados passem a receber seus beneficios, 0 que reafirma a orientacdo
privatizante dessa reforma. De acordo com Silva (2011, p. 123), “isso se deu na medida em
que reforcou o seu carater contributivo, eliminando prestacbes desvinculadas de
contribuicdes prévias, introduzindo a filiacdo obrigatoria e a exigéncia de equilibrio

financeiro e atuarial, aproximando-a do seguro privado [...]".
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Ademais, sdo excluidos e/ou ha regressdo de direitos conquistados, como o
decorrente de acidente de trabalho; limitacdo do auxilio-reclusdo a dependentes de segurados
de baixa renda; substituicdo da aposentadoria por tempo de servico pela por tempo de
contribuicdo. Verifica-se, portanto, “[...] a criagdo de condig¢des para a restauragdo das
relagdes econdmicas que oneram o trabalho e desoneram o capital ou que impedem a
ampliacdo dos custos do sistema de seguridade pela taxagdo do capital, mediante

mecanismos de transferéncia de renda, com um sentido distributivo” (SILVA, 2004, p. 2).

Entre as mudancas produzidas pela EC, considera-se a posi¢cdo de destaque destinada
a previdéncia complementar privada, que alguns anos apds € disciplinada por Lei
Complementar (LC). Cabral (2000, p. 128) afirma que a contrarreforma na area da
Previdéncia Social € um importante mecanismo do ajuste neoliberal empreendido a partir da
década de 1990, no Brasil, “[...] na medida em que se reduzem as faixas de previdéncia
publica e se estimula a busca de previdéncia complementar sob o sistema de capitalizacéo,
como mecanismo de cooptacdo de poupanca, necessario ao financiamento do crescimento

econdmico”.

A EC 20 também vincula o limite maximo dos beneficios concedidos dos regimes
proprios ao valor pago pelo RGPS, implicando significativas perdas aos servidores publicos
(ASSIS, 2011). Ainda estabelece que a Previdéncia Social fique mais suscetivel as alteracdes
legislativas, na medida em que permite que matérias relativas ao tema fiqguem a cargo de
LCs. Nesse sentido, no ano seguinte, em 1999, é aprovada a Lei 9.876, que institui o fator
previdenciario e estabelece novos critérios para o calculo dos beneficios de aposentadoria,
uma férmula matematica que considera a idade, o tempo de contribuicdo e a expectativa de
vida. Desta forma, quando mais cedo o beneficiario opte pela aposentadoria, menor sera seu
salario de beneficio. Essa foi uma tentativa de vincular o tempo de contribuicdo a idade, para

os beneficiarios do RGPS, proposta governamental ndo aprovada em 1998.

No ano de 2003, a regressdo de direitos previdenciarios iniciada em 1998 é
aprofundada pela EC 41, com impactos expressivos para o0s servidores publicos. Por meio da
EC, e sob 0 argumento de garantia da isonomia entre os trabalhadores do regime geral e dos
Regimes Préprios de Previdéncia Social (RPPS), é implantada a aposentadoria por tempo de
contribuicdo vinculada a uma idade minima, ou seja, a exclusdo do direito a aposentadoria
integral por tempo de servigo. Ademais, a mudanga legislativa introduz a contribui¢do dos

aposentados do setor publico, além da ndo equiparagdo salarial entre ativos e inativos
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(CORDEIRO, 2006, p. 68-69). Em 2005, é promulgada a EC 47, a qual, de acordo com Assis
(2011, p. 92),

[...] ndo representa, na verdade, um ganho dos trabalhadores, mas possibilitou
evitar as perdas e amenizar as restri¢cdes implementadas em 2003 pela Emenda
Constitucional N. 41. Entretanto, apesar de as mudancas trazidas pela referida
emenda terem sido significativas, especialmente para os servidores publicos e
trabalhadores filiados ao regime geral, a maior parte delas depende de legislacdes
infraconstitucionais, o que mais uma vez “desconstitucionaliza” em varios aspectos
o direitos dos cidaddos a previdéncia social.

Entre os principais argumentos utilizados para as contrarreformas levadas a cabo na
Previdéncia Social, esta o declarado déficit das contas publicas na &rea. Assim, é importante
recuperar o que preconiza a CF de 1988 sobre o tema. A Carta Magna estabelece orcamento
unico para o financiamento e gasto da Seguridade Social; integracdo da proposta
orcamentaria das trés politicas de seguridade; base diversificada; caracteristica de
progressividade; garantia de fontes para a manutencdo e ampliacéo do sistema e existéncia de
custeio para a criacdo ou expansdo de beneficios e servicos; facilidade para cobranca das
contribuicdes e mecanismos de coercdo para evitar débitos ao sistema; bem como veda 0 uso

do orcamento da area para outros fins (SILVA, 2011).

Portanto, como diz Silva (2001), ainda que parte das caracteristicas antes citadas
estejam sendo reorientadas, ndo se pode falar em orcamento da Previdéncia Social, pois 0
orcamento da Seguridade Social € Unico. H& que se considerar, ainda, que, nas analises
recorrentes do governo e de correntes de pensamentos contrarias a Seguridade Social, ndo
sdo consideradas as caracteristicas citadas, especialmente a diversidade de fontes de
financiamento, o que, na opinido de Silva (2001, p.138), serve “[...] para difundir uma
suposta crise da previdéncia publica, incentivar a previdéncia privada, negar e inibir o
avanco da Seguridade Social”. Ainda destaca-se que a CF de 1988 prevé a utilizagdo do
orcamento fiscal para a Seguridade Social, caso seja necessario, bem como veda a destinacéo
do orcamento desta para outros fins, como o que tem ocorrido com a Desvinculagdo das
Receitas da Unido (DRU) para o pagamento de juros da divida publica (SALVADOR, 2010).

A partir de 2010, com o inicio do mandato de Dilma Roussef, essas medidas sdo

aprofundadas. De acordo com Cartaxo e Coutinho (2014, p. 64):

No governo da presidenta Dilma Roussef foi estabelecido o limite do teto do valor
da aposentadoria do funcionalismo publico equalizando ao teto estabelecido no
Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS (atualmente em 4.390,20), além disso
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foi implantada a previdéncia privada complementar para esse funcionalismo. Nesse
governo, outras questdes previdenciarias tém sido discutidas, tais como: negociacéo
da substituicdo do fator previdenciario pela formula 90/95; revisao das pensdes no
sentido de serem incluidos fatores socioecondmicos para afericdo de seu valor e
ainda tempo de caréncia para pensdo por morte; e a revisao do atrelamento do BPC
(Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social) a um salario-minimo.

Essas medidas, empreendidas no inicio da década de 1990, em consonancia com 0s
ditames das contrarreformas neoliberais, implicam a garantia do direito dos cidaddos a
Previdéncia Social, com reducdo do papel do Estado, identificacdo da Previdéncia Social
com um seguro, em contraposicdo a concep¢do de politica de Seguridade Social, e

consequente abertura para a mercadorizacdo dos planos de Previdéncia Social.

Essas medidas produziram e continuam a produzir impactos no trabalho de todos os
servidores do INSS, que é a instituicdo materializadora do conteddo constitucional relativo
ao RGPS em nosso pais, o qual, de acordo com o MPS (2014), é o regime previdenciario que
alcanca a maior parte dos trabalhadores brasileiros. Ademais, o INSS € o lécus em que
efetivamente se dé& a implementacdo do servico previdenciario, objeto de estudo deste projeto
— Servico Social do INSS, o qual, portanto, condiciona o processamento do Servico Social no

ambito dos processos e relacdes de trabalho nesse espaco particular IAMAMOTO, 2012).

Aqui vale ressaltar que as mudancas introduzidas pela EC 20, em vigor até a

atualidade, em consonancia com o artigo 201 da CF de 1988, definem que:

A previdéncia social sera organizada sob a forma de regime geral, de carater
contributivo e de filiagdo obrigatdria, observados critérios que preservem o
equilibrio financeiro e atuarial, e atenda, nos termos da lei, a: cobertura dos eventos
de doenca, invalidez, morte e idade avancada; prote¢do a maternidade,
especialmente a gestante; protecdo ao trabalhador em situacdo de desemprego
involuntario; salario-familia e auxilio reclusdo para os dependentes de segurados de
baixa renda; pensdo por morte do segurado, homem ou mulher, ao c6njuge ou
companheiro e dependentes (BRASIL [CF de 1988], 2005, Art. 201 e incisos).

O RGPS, conforme assinalado anteriormente, € o regime de previdéncia destinado
aos trabalhadores regidos pela CLT, ou seja, trabalhador da iniciativa privada, servidor de
empresa estatal, trabalhador rural de economia familiar, autbnomos e contribuintes avulsos
(MPS, 2014). Nacional, de carater publico, possui contribuicdo para duas categorias de

segurados:

1) Os facultativos: pessoa com mais de 16 anos de idade, que ndo exerce atividade
profissional e sem renda propria, mas decide contribuir com a Previdéncia Social e

voluntariamente se filia ao regime. Nessa configuracdo, o cidaddo s6 tem direito aos
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beneficios e servicos previdenciarios se estiver inscrito e mantiver o pagamento das
contribuicdes em dia, condi¢bes para ser considerado segurado da Previdéncia Social, e

requerer o reconhecimento de seu direito ao beneficio.
2) Os obrigatorios:

» Empregado: estabelece vinculo empregaticio ndo eventual com uma empresa ou que
preste servico a 6rgédo publico;

» Empregado doméstico: presta servigco doméstico na residéncia de outra pessoa;

» Trabalhador avulso: presta servico a uma ou mais empresas, € cuja contratacido é
intermediada por sindicatos ou 6rgdos gestores de méo de obra;

» Contribuinte individual: trabalhador autdnomo, que preste ou ndo servico para
empresas;

» Segurado especial: trabalhador que produz em regime de economia familiar.

O Ministério da Previdéncia Social € o 6rgdo gestor da politica previdenciaria no
Brasil, em conjunto com o INSS, — autarquia federal que tem a atribuicdo de gerenciar e

operacionalizar os beneficios e servicos previdenciarios oferecidos pelo RGPS.

O plano de beneficios e servicos da Previdéncia Social abrange os segurados e seus
dependentes, que podem usufruir dos beneficios e servicos direta ou indiretamente. As
relaces de dependéncia estdo baseadas em lacos civis e econdmicos, formais ou ndo. Assim,
os dependentes dos segurados pelo INSS estdo divididos em trés classes: 1) o cdnjuge,
companheiro e os filhos (ndo emancipados, menores de 21 anos, ou invalidos); 2) os pais; 3)
os irmdos (ndo emancipados, menores de 21 anos ou invalidos). A dependéncia econémica
da primeira categoria é presumida. Ja os dependentes das demais classes devem comprovar
os vinculos e a dependéncia econémica do segurado. Ademais, o dependente da categoria

posterior s6 tem direito se ndo houver dependente na categoria precedente (MPS, 2014).

No que diz respeito aos beneficios, atualmente, a Previdéncia Social operacionaliza a

concessao das seguintes modalidades:

» Aposentadoria por idade (urbana e rural): concedida ao trabalhador urbano aos 65
anos (para homens) e aos 60 anos (para mulheres), desde que tenham o minimo de
180 contribuicdes validas; e ao trabalhador rural, aos 60 anos (se homem) e aos 55
anos (se mulher), desde que tenha periodo de 180 meses de atividade rural

comprovada.



69

> Aposentadoria por idade da pessoa com deficiéncia: beneficio aprovado pela LC

142, de 8 de maio de 2013, que prevé o direito a aposentadoria com tempo de
contribuicdo reduzido ao trabalhador que cumprir 0s seguintes requisitos: 1) ter idade
de 60 anos (homem) ou 55 anos (mulher); 2) caréncia minima de 180 meses de
contribuigéo; 3) 180 meses de contribui¢do na condicdo da pessoa com deficiéncia e;
4) comprovacdo da condicdo de pessoa com deficiéncia na data de entrada do
requerimento ou da implementacdo dos requisitos para o beneficio.

A referida lei considera pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimentos de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, impossibilitem que a pessoa participe de forma
plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condi¢Ges com as demais pessoas que
ndo possuem tal impedimento.

Aposentadoria por invalidez: devida ao trabalhador que for considerado, pela pericia
médica do INSS, incapacitado para exercer sua atividade laborativa habitual,
respeitados os prazos de caréncia.

Aposentadoria por tempo de contribuicdo (urbana e rural): beneficio pago ao
trabalhador que comprovar caréncia (idade minima de 48 anos para mulher e 53 anos
para 0 homem) e tempo minimo de contribuicdo (a partir de 15 anos). Para ter acesso
a aposentadoria integral deve ser respeitado o periodo de 35 anos de contribuicdo
para 0 homem, e 30 anos para a mulher.

Aposentadoria por tempo de contribuicdo da pessoa com deficiéncia: tem direito a
pessoa com deficiéncia segurada da previdéncia social, observadas as seguintes
condigdes: 1) 25 anos de tempo de contribuicdo na condicdo de deficiente, se
homem, e 20 anos, se mulher, no caso de segurado com deficiéncia grave; 2) aos 29
anos de tempo de contribuicdo, na condicdo de deficiente, se homem, e 24 anos, se
mulher, no caso de segurado com deficiéncia moderada; 3) aos 33 anos de tempo de
contribuicdo na condicdo de deficiente, se homem, e 28 anos, se mulher, no caso de
segurado com deficiéncia leve; 4) caréncia de 180 meses de contribuicdo; e 5)
comprovacdo da condigdo de pessoa com deficiéncia na data da entrada do
requerimento ou na da implementacéo dos requisitos para o beneficio.

A constatacdo da deficiéncia é realizada por meio de avaliagdes medica e social de
pericia propria do INSS, para fins de definicdo da deficiéncia e do grau de

impedimento, que pode ser leve, moderado ou grave, conforme especificado no art.
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3% da LC 142/2013. A referida lei considera pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s
quais, em interacdo com diversas barreiras, impossibilitem que a pessoa participe de
forma plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condi¢cbes com as demais
pessoas que ndo possuem tal impedimento. Conforme definido no Decreto
8.142/2013, o beneficio somente seré concedido se o segurado estiver na condicéo de
deficiente no momento do requerimento, ou quando tiver completado os requisitos
minimos exigidos. O marco inicial para a analise do direito adquirido € a vigéncia da
LC 142/2013 e do art. 70-A do Decreto 8.145/2013.

> Aposentadoria especial: concedida ao segurado que comprovar, além do tempo de
contribuicdo, exposicdo habitual e permanente a agentes quimicos, fisicos ou
bioldgicos ou associacdo de agentes prejudiciais pelo periodo exigido para a
concessdo do beneficio (15, 20 ou 25 anos).

> Auxilio-doenca previdenciério: beneficio concedido ao segurado que fique impedido
de trabalhar por mais de 15 dias consecutivos em decorréncia de doenca ou acidente
de trabalho ou de qualquer outra natureza.

» Auxilio-acidente: beneficio de carater indenizatorio devido ao trabalhador
empregado, avulso ou segurado especial que recebia auxilio-doenca em decorréncia
de um acidente de trabalho, e tenha permanecido com sequelas que reduzam sua
capacidade laborativa.

» Auxilio-reclusdo: concedido aos dependentes do segurado considerado de baixa

renda que for recluso em regime fechado ou semiaberto, ainda que ndo prolatada a
sentenca condenatoria; ou tenha sido internado em estabelecimento de cumprimento
de medida socioeducativa (para segurados entre 16 e 18 anos), sob custodia do
Juizado da Infancia e Juventude. O beneficio perdura enquanto o segurado estiver
preso, e sO devera ser pago se o segurado presidiario nao estiver recebendo salério de
empresa, auxilio-doenca, aposentadoria ou abono de permanéncia em servigo.
Para fins de recebimento do beneficio, é considerada pessoa de baixa renda o
segurado que tenha salério de contribuicdo mensal igual ou inferior ao valor de R$
1.025,81 (atualizado de acordo com a Portaria Interministerial MPS/MF 19, de
10/1/2014)™.

» Salario-familia: beneficio concedido aos trabalhadores empregados, avulsos ou

11 A atualizacéo dos valores do teto do salario de contribuicéo para fins de recebimento dos beneficios auxilio-
reclusdo e salario-familia € realizada anualmente, conforme a Lei 8.213/1991.
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rurais, com o objetivo de auxiliar no sustento dos filhos, ou equiparados de qualquer
condi¢cdo (sob guarda, por exemplo), de até 14 anos de idade incompletos ou
invalidos, independentemente de caréncia e desde que o salario de contribuicdo seja
inferior ao igual ao limite maximo permitido.

Para fins de recebimento do beneficio, o valor maximo do salério de contribuicéo do
segurado devera ser igual ou inferior ao valor de R$ 1.025,81 (atualizado de acordo
com a Portaria Interministerial MPS/MF 19, de 10/1/2014).

» Salario-maternidade (urbano e rural): concedido a trabalhadora segurada, urbana ou

rural, que se encontre afastada de suas atividades laborais cotidianas em decorréncia
de parto, aborto ndo criminoso, ado¢do ou guarda judicial para fins de adocdo,
respeitado o tempo de caréncia, quando necessario.
O beneficio sera devido ao adotante do sexo masculino, para ado¢do, ou guarda para
fins de adogéo, ocorrida a partir de 25 de outubro de 2013, data de publicacdo da Lei
12.873/2013. A partir de 23 de janeiro de 2013, data da vigéncia do art. 71-B da Lei
8.213/1991, fica garantido, no caso de falecimento da segurada ou segurado que
tinha direito ao recebimento de salario-maternidade, o pagamento do beneficio ao
cbnjuge ou companheiro(a), desde que este também possua as condi¢des necessarias
a concessao do beneficio em razéo de suas proprias contribuigdes.

» Pensdo por morte: destinada aos dependentes do segurado trabalhador ou
aposentado que tenha falecido. Para recebé-la, deve ser comprovada a qualidade de

segurado, ndo sendo exigido, entretanto, cumprimento de caréncia.

O INSS operacionaliza a concessdo do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
para a pessoa com deficiéncia e idoso, normatizado pela Lei Organica da Assisténcia Social
(Loas) (Lei 8.742/1993) e regulamentado pelos Decretos 6.214 (26/9/2007), 6.564
(12/8/2008) e 7.617 (17/11/2011), sob a coordenacdo do Ministério do Desenvolvimento
Social. O BPC constitui-se como ndo contributivo, de carater pessoal, intransferivel, ndo
vitalicio, que consiste numa transferéncia de renda no valor de um salario-minimo ao idoso e
a pessoa com deficiéncia que for considerada incapaz para a vida independente e para o
trabalho, de acordo com avaliagdo social e médica de equipe técnica do INSS. O requerente
do beneficio precisa ainda comprovar que ndo possui meios de prover sua propria
manutencdo ou té-la provida por sua familia, devendo perfazer renda familiar per capita

inferior a ¥4 de salario-minimo.
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No que tange aos servicos previdenciarios, o INSS dispBe desses trés tipos, conforme

caracterizagcdo de normativas institucionais:

» Pericia Médica: tem por finalidades precipuas a execucédo e o controle das atividades
médico-periciais necessarias para avaliar a capacidade laborativa, em face das
situacOes previstas em lei (Orientacdo Interna 79 INSS/DRRH, DIRBEN de
11/08/2003, que institui o Manual de Pericia Médica do INSS).

> Reabilitacdo Profissional: servico de (re)educacdo e (re)adaptacdo profissional e
social do beneficiario incapacitado total ou parcialmente para o trabalho, com vistas
a sua reintegracdo ao mercado de trabalho (Resolucdo 160/ Pres/INSS, 17/10/2011,
que aprova o Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitacdo
Profissional).

» Servico Social: atividade realizada por assistentes sociais que contribui para
viabilizar o acesso dos cidaddos aos direitos assegurados na politica de Previdéncia
Social, bem como para potencializar a articulacdo dessa politica com as demais
politicas sociais na garantia dos direitos sociais da populacdo (Resolucdo 203/
PRES/INSS, 29/5/2012, que institui o Manual Técnico do Servico Social do INSS).

E importante registrar, ainda, que a Administragio Central do INSS tem sede em
Brasilia e conta com cinco Superintendéncias Regionais, quais sejam: Norte/Centro-Oeste
(Circunscricdo: AC, AM, AP, DF, GO, MS, MT, PA, RO, RR e TO); Nordeste
(Circunscricdo PE, AL, BA, CE, PB, RN, SE, MA e PI); Sudeste | (Circunscricdo SP);
Sudeste Il (Circunscricdo: MG, ES e RJ) e Sul (Circunscricdo: SC, PR e RS) (Decreto 7.556,
de 24/8/2011 — que aprova a estrutura regimental e o quadro demonstrativo dos cargos em
comissdo, das funcdes gratificadas e funcdes comissionadas do INSS); além de 109 geréncias
executivas e 1.394 Agéncias da Previdéncia Social (APS) em funcionamento em todo o Pais,
na atualidade (DIVISAO DE SERVICO SOCIAL, 2014).

A Dataprev € a empresa de tecnologia e informacdes responsavel por prover as
solugBes tecnologicas para a gestdo dos dados previdenciarios (MPS, 2014). Essa
capilaridade gerada pelo expressivo numero de APSs ndo garante, entretanto, que 0s
cidaddos tenham acesso ao atendimento. E de conhecimento publico as diversas dificuldades
que as pessoas enfrentam para ter garantido seus direitos, seja pelo proprio desconhecimento
em relacdo a eles, pela dificuldade de compreensdo sobre a legislagdo previdenciéria,

excessiva burocratizagdo institucional, ou, ainda, limitacdo no ndmero de servidores, entre
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outros fatores.

No que tange a avaliacdo da politica de Previdéncia Social, no Brasil, destaca-se que,
em consonancia com o Plano Plurianual do governo federal, o INSS elabora anualmente um
Plano de Acdo, conforme Decreto 7.556, de 24 de agosto de 2011, instituido no modelo de
governancga para resultados. Trimestralmente, sdo realizadas reunides em todas as unidades
do INSS, para avaliar o referido Plano, por gestores e servidores, entretanto, sem a

participacdo dos usuarios da politica.

O monitoramento baseia-se em indicadores de desempenho e sdo avaliados o0s
direcionadores estratégicos, a saber: 1. Moderniza¢do da infraestrutura e otimizacdo dos
recursos; 2. Gestao estratégica de pessoas; 3. Inovacao da gestdo; 4. Ampliacdo da cobertura;
5. Exceléncia no atendimento e controle social e 6. Fortalecimento da protecdo social
(Resolucdo 272/ INSS/Pres, 31/1/2013). Esse instrumento de monitoramento objetiva
levantar os dados relativos a concessao de beneficios, ao processo de trabalho e atendimento.
Especificamente para acompanhamento deste Gltimo item, foi instituida uma Sala de
Monitoramento, em que os dados, como quantidade de pessoas agendadas, comparecimentos
e faltas, duracdo do atendimento pelo servidor, entre outros, sdo acompanhados pelos

gestores em tempo real.

O modelo de monitoramento e avaliacdo da politica de previdéncia é restrito,
circunscrito, aos processos de trabalho e ao resultado dos beneficios, e ndo contempla a
participacdo dos usuarios/trabalhadores no processo. Aos cidaddos cabe apenas a
possibilidade de solicitar informacGes por meio de canais remotos, como o Servico de
Informacdo ao Cidaddo (SIC), em cumprimento a Lei de Acesso a Informacdo (LAI) (Lei
12.527, de 18/11/2011), ou contato com a Ouvidoria Geral da Previdéncia Social, de acordo
com o artigo 12 da Portaria 751 (29/12/2011), que entre suas competéncias tem a atribuicao
de “[...] encaminhar e responder reclamagoes, dentincias, sugestdes e elogios, recebidos por
correspondéncia (PREVCartas) ou diretamente registrados no Sistema de Ouvidoria,
relativos aos servigos oferecidos pela Previdéncia Social” (INSS, 2011). Esses mecanismos
reforcam a burocracia institucional e sdo, muitas vezes, inacessiveis as classes populares, em

decorréncia da complexidade dos recursos tecnologicos envolvidos.

Contraditoriamente, foram instituidos inumeros mecanismos para identificacdo e
controle de possiveis ilicitos ao sistema previdenciario brasileiro, que reforgam o cunho

fiscalizatdrio e punitivo dessa politica.
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O Ministério da Previdéncia Social conta com uma assessoria de pesquisa estratégica
e de gerenciamento de riscos, vinculada a Secretaria Executiva, que tem a fungdo de “[...]
producdo de conhecimento estratégico e o gerenciamento de riscos voltados ao combate de
ilicitos e disfungdes previdenciarios” (MPS, 2014). Devido a recorréncia de crimes contra o
erério, foi tambeém estabelecida uma Forca-Tarefa Previdenciaria, formada pela Policia
Federal e pelo Ministério Publico Federal, além de representantes do INSS. No dmbito da
arrecadacao, a atividade de fiscalizacdo previdenciaria € realizada pela Receita Federal do
Brasil, com o objetivo de acompanhar o cumprimento das obrigacdes por empresas e outras

entidades.

No que diz respeito ao controle social estabelecido para as politicas publicas, ressalta-se

que

A visdo de controle social inscrita na Constituicdo Federal vai enfatizar a
participacdo dos setores da sociedade civil, especialmente dos trabalhadores e dos
segmentos populares, na elaboracdo e implementacdo das politicas publicas,
propondo novas relagdes entre 0 movimento social e a esfera politica institucional
(RAICHELLIS, 2011, p. 21).

Ou seja, a CF de 1988 preconiza a efetivacao de espacos publicos como conselhos e
conferéncias como foéruns de decisdo e deliberacdo sobre temas relativos as mais diversas

politicas sociais instituidas no Pais.

Em relacdo ao controle democratico estabelecido para as politicas de Seguridade
Social brasileiras, tdo fragil na politica em andlise, foi instituido, por meio da Lei 8.213, de
24 de julho de 1991, o Conselho Nacional de Previdéncia Social (CNPS), como 6rgdo de
deliberacdo colegiada, que, de acordo com o site oficial, “tem como principal objetivo
estabelecer o carater democratico e descentralizado da administracdo, por meio de
acompanhamento e avaliacdo das acOes realizadas pelo Ministério da Previdéncia Social e do
Instituto Nacional do Seguro Social” (MPS, 2014). Esse conselho é formado por seis
representantes do governo e nove da sociedade (aposentados, empregadores e trabalhadores

ativos), com a presidéncia conduzida pelo ministro da area.

No ambito das Geréncias Executivas do INSS, funcionam os Conselhos de
Previdéncia Social (CPS) como 6rgdo de assessoramento ao Conselho Nacional. Os CPSs
sdo compostos por dez membros conselheiros, dos quais quatro representantes do governo e
seis da sociedade civil organizada. Segundo as normas regimentais, essas unidades ndo tém

atribuicdo legal de realizar deliberacfes sobre a politica previdenciaria, ou seja, 0 voto de
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seus membros é meramente consultivo e ndo decisorio (Resolugdo 1.212, de 10/4/2002).
Embora ndo conste claramente no texto regimental, a participagdo do cidaddo é
obstaculizada, restringindo-se somente a representacdo formal da sociedade civil

organizada™.

Verifica-se também a realizacdo de Conferéncia Nacional de Previdéncia Social
(CNPS), outro importante mecanismo de controle social. Diferentemente das politicas de
salde e assisténcia social, somente em novembro de 2013 foi pautada, pela CNPS, a
possibilidade de realizar o disposto constitucional relativo as conferéncias na area

previdenciaria.

Assim, conforme o Blog da Previdéncia, a CNPS elaborou um projeto bésico da
primeira conferéncia nacional, que prop6e a realizacdo de edigdes nas unidades
descentralizadas no INSS em que funcionem os Conselhos de Previdéncia Social
(superintendéncias e geréncias executivas) previamente a execucdo da CNPS, que estava
prevista para o segundo semestre de 2014. Entretanto, decorrido mais um ano, ndo foi

realizada a | Conferéncia de Previdéncia Social.

Além desses fatos, é possivel citar, dentre outros, a ndo socializacdo das acbes dos
Conselhos de Previdéncias, a falta de garantia da participacdo dos trabalhadores da area, a
questionavel representatividade de seus membros. Corroborando com Assis (2011, p. 29),
pode-se dizer que

[...] as decisdes sobre a politica previdenciaria vem sendo tomadas sem a
participacdo dos trabalhadores, sem o conhecimento da sociedade, caracterizando-
se pela centralizacdo do poder no ambito da hierarquia institucional. Mesmo com
todas as mudangas ocorridas na legislagdo [...] o seu poder de decisdo ainda
continua limitado, mesmo estes sendo os principais financiadores da Previdéncia
Social.

Sobre esse panorama, Silva (2011, p. 124) afirma categoricamente que a “[...]
Previdéncia Social € uma das politicas sociais no Brasil mais impermeaveis ao controle

democratico”.

Em face do exposto, considera-se que o processo de contrarreforma na area da

12 Este fato foi vivenciado pela pesquisadora que, mesmo sendo servidora publica dos quadros do INSS,
encontrou grande dificuldade para conseguir liberagdo para acompanhar as reunides do conselho de previdéncia
no Distrito Federal. Ademais, depois de admitida sua participacdo, indagou aos membros do CPS sobre a
possibilidade de inclusdo de qualquer outro cidaddo, o que foi vetado pelos conselheiros. Portanto, de fato, ndo
ha a incorporacédo dos trabalhadores e usuarios nas tomadas de decisdo na politica publica de previdéncia social
no Pais.
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politica da Previdéncia Social ainda esta em curso. Vivencia-se a defesa de diversos setores
sociais e da midia sobre a necessidade de aprofundar a reforma na &rea previdenciéria, sob o
falacioso, porém reiterado, argumento de deficit do sistema. Componente do sistema de
Seguridade Social brasileiro, a politica previdenciaria dispde de mecanismos de avaliacdo e
controle que reforcam a l6gica privatista e securitaria. Apresenta fragilidade dos mecanismos
de controle social e democratico, em contraposicdo a efetividade dos inimeros instrumentos
de fiscalizacdo. De acordo com Cartaxo (2003, 179), “[...] o desmonte da Previdéncia Social
ndo se constituiu em um fato isolado, embora tenha mantido a sua especificidade, mas,

integrou-se ao computo dos descasos das politicas sociais [...]".

O contexto de contrarreformas iniciado na década de 1990 gera desafios para a
consolidacdo da Previdéncia Social enquanto politica publica de protecdo social. Produz,
portanto, impactos nos servicos previdenciarios do INSS, sobretudo no Servigo Social, que
tem sua competéncia legal centrada no ambito dos direitos sociais. Ao problematizar essa
conjuntura iniciada na década de 1990, o documento Matriz Teorico-Metodoldgica do
Servico Social da Previdéncia pontua uma exigéncia para os assistentes sociais do INSS, que

ainda se mantém na contemporaneidade, qual seja:

[...] um posicionamento profissional consoante com a afirmagdo dos direitos
sociais como fundamentais a efetividade da cidadania. Isto se traduz hum modelo
de Previdéncia que reafirme o seu carater publico, de real universalidade,
descentralizado, democrético, redistributivo, que garanta a manutencdo digna do
trabalhador e de sua familia, sob o controle dos usuérios (INSS, 1994, p. 9).

Em consonéncia com esses pressupostos, se insere esta pesquisa, que parte, agora,

para a analise da relacdo do Servico Social com a politica publica de previdéncia.

2.3 Servico Social na Politica Publica de Previdéncia Social no Brasil: Resgate Historico
e Trabalho Profissional na Atualidade

Inicialmente, cabe considerar que o Servico Social, entendido como especializacéo do
trabalho coletivo inserido na divisdo sociotécnica do trabalho (IAMAMOTO; CARVALHO,
2014), tem nas politicas sociais a base da institucionalizagdo da profissdo, no contexto de
enfrentamento das expressfes da questdo social no periodo monopolista do capitalismo

(NETTO, 2006), conforme j& apontado no primeiro capitulo desta dissertacdo. Assim, as
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diversas politicas sociais, como Previdéncia Social, habitacéo, salde, assisténcia social, etc.,
determinam o espa¢o ocupacional em que o Servigo Social é exercido pelos profissionais.

Esses espacos sofrem uma série de alteracdes em conjunturas especificas.

A luz, pois, dos determinantes desses processos sociais, 0 proposito deste item é fazer
breve resgate historico da insercdo do Servico Social na politica publica de Previdéncia
Social, bem como estabelecer as mediagdes necessarias para realizar a leitura do trabalho
profissional dos assistentes sociais na area da Previdéncia Social na atualidade. Nesse

sentido, lamamoto (2009, p. 411) estabelece como desafio:

[...] romper as unilateralidades presentes nas leituras do trabalho do assistente
social com vieses ora fatalistas, ora messianicos, tal como se constata no cotidiano
profissional IAMAMOTO, 1992). As primeiras superestimam a forca e a ldgica do
comando do capital no processo de (re) producdo, submergindo a possibilidade dos
sujeitos de atribuirem direcdo as suas atividades. Com sinal trocado, no viés
voluntarista, a tendéncia € silenciar ou subestimar os determinantes histérico-
estruturais objetivos que atravessam o exercicio de uma profissdo, deslocando a
énfase para a vontade politica do coletivo profissional, que passa a ser
superestimada, correndo-se o risco de diluir a profissionalizagdo na militancia
stricto sensu.

Para superar esse tipo de analise, procede-se, agora, ao resgate da relacdo entre o
Servico Social e a politica de Previdéncia Social. Procura-se entender as determinacdes e
mediacOes caracteristicas dos diferentes momentos historicos da conjuntura brasileira que
iluminam a leitura das alteracfes produzidas nesse espago ocupacional especifico, com o
objetivo de compreender os limites e as possibilidades do exercicio profissional do assistente

social na politica publica de Previdéncia Social.

E importante recuperar a informagdo de que o Servico Social é institucionalizado
como profissao, no Brasil, a partir da década de 1930, com a crescente intervencdo do Estado
capitalista nos processos de producdo e reproducdo social. No periodo, o Governo de Getulio
Vargas (1930-1945), por meio de uma legislacdo social relacionada ao trabalho, “[...] passa
a incorporar e regulamentar juridicamente a questdo social” (INSS, 1994, p. 9), com o
objetivo de garantir sua propria legitimidade e assim promover a estabilidade politica

fundamental & expanséo das relagdes capitalistas.

Neste contexto sdo implantadas grandes instituicGes sociais e assistenciais, as quais,

de acordo com lamamoto e Carvalho (2014, p. 263, grifo das autoras),

[...] criardo as condigBes para a existéncia de um crescente mercado de trabalho
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para o campo das profissdes de cunho social, permitindo um desenvolvimento
rapido do ensino especializado de Servico Social. Paralelamente, implicara um
processo de legitimacdo e institucionalizacdo da profissdo e dos profissionais de
Servigo Social.

Esse processo pdde ser verificado no ambito da Previdéncia Social, que tem, no ano
de 1944, 0 marco temporal de insercdo legal do Servico Social, por meio da Portaria 52*2 (de
6/9/1944), do Conselho Nacional do Trabalho (CNT) (CORDEIRO, 2006), com a expansdo
dos IAPs, no contexto de criacdo de grandes instituicdes, como a Legido Brasileira de
Assisténcia (LBA), o Servico Social da Industria (Sesi), entre outras. A norma legal
supracitada autoriza a organizagdo de SecOes de Servigo Social no interior da organizacao
previdenciaria, com o objetivo de garantir o cumprimento das exigéncias burocréaticas
institucionais por parte dos trabalhadores. No entanto, conforme lamamoto e Carvalho (2014,
p. 309):

A progressiva incorpora¢éo do Servico Social nos diversos Institutos e Caixas de
Pensdes e Aposentadoria, apesar de institucionalizada em 1944 [...] se fara de
forma heterogénea e em ritmo bastante lento, assim como é desigual a estrutura, o
desenvolvimento e os beneficios prestados por cada institui¢do. Dependera, em

parte, para sua implantagdo, das caracteristicas da burocracia de cada organismo e
do campo e espago que 0s assistentes sociais serdo capazes de abrir e criar.

A atuacdo do Servigo Social nesse periodo foi “[...] marcada com o discurso de
humanizacdo das grandes maquinas burocraticas, cujos objetivos profissionais identificavam-
se com o0s objetivos institucionais” (INSS, 1994, p. 10). Em consonancia com a racionalidade
positivista que permeia o Servi¢co Social no Brasil quando de sua institucionalizacao,
denominado por Netto (2011) de Servico Social “tradicional”, os assistentes sociais atuavam
também no &mbito da Previdéncia Social com uma abordagem que entendia a pobreza e seus
reflexos como “problemas” sociais individuais. O trabalho profissional visava, portanto, o

ajustamento do individuo a harménica sociedade.

De acordo com o documento Matriz Teorico-Metodologica do Servi¢co Social na
Previdéncia Social (1994), esses sdo os tracos gerais do primeiro periodo do Servi¢o Social
no ambito da Previdéncia Social, no qual o ano de 1960 é também um marco, pois, com a
instituicdo da Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS) (Lei N.3807, de 28/6/1960), o

Servigo Social “[...] passa a integrar o rol de servigos previdenciarios, tomando a

'3 Ha divergéncia na bibliografia quanto ao nimero da norma legal que institui o Servico Social no ambito da
Previdéncia Social. lamamoto e Carvalho (2014, p. 309) referem como Portaria 45, o documento Matriz
Tedrico-Metodoldgica do Servico Social do INSS (1994, p. 9), como Portaria 25. Utiliza-se neste trabalho a
definicdo de Cordeiro (2006, p. 102), por entender ser a mais precisa.
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denominagéo de assisténcia complementar” (CORDEIRO, 2006, p. 104).

O segundo periodo, compreendido entre os anos de 1966, com a criacdo do INPS e
unificacdo dos IAPs, e 1977, com a criacdo do Sinpas, foi caracterizado pela unificacdo e
expansdo da cobertura previdenciaria. A atuacdo dos assistentes sociais era desenvolvida nos
Centros e SecOes Sociais, SecOes de Servico Social do Servidor e Centros de Reabilitacdo e,
nesse periodo, a profissdo se legitima, com assistentes sociais atuando nas areas do
planejamento, supervisdo e execucdo (INSS, 1994, p.10). O trabalho dos profissionais de
Servico Social era norteado pelo Plano Basico de Acdo (PBA) (R.S/INPS 401.4, de
7/2/1972), baseado em matriz funcionalista “[...] com énfase no projeto desenvolvimentista
técnico-burocratico. Era voltado para sistematizar programas de assisténcia social, integracdo
e promocdo das classes trabalhadoras, com o desenvolvimento de acdes voltadas para
diferentes segmentos ¢ areas [...]” (CORDEIRO, 2006, p. 105).

O referido PBA do Servico Social da Previdéncia Social expressa, portanto, o que
Netto define como “perspectiva modernizadora” do Servigo Social no Brasil, difundido a
partir da segunda metade da década de 1960 (NETTO, 2011). O documento Matriz Tedrico-

Metodoldgica do Servigo Social na Previdéncia Social (1994, p. 10) registra:

Convém observar que a partir de 1960, a profissdo de Servico Social estava sendo
reconceituada: em um primeiro momento por uma preocupacgao teoricista e num
segundo momento em razdo da influéncia latino-americana pelo componente
politico transformador da realizada em oposi¢do as técnicas funcionalistas
importadas dos Estados Unidos. Enquanto isso se processava, 0 Servi¢o Social na
Previdéncia apenas teve certo rebatimento quanto ao tecnicismo verificado no
periodo de 1966-1977, ficando totalmente a margem quando ao componente
politico transformador.

No que tange a profissdo de Servi¢o Social, de acordo com Netto (2011), entre os
anos de 1965-1975 vivencia-se, na América Latina, um Movimento de Reconceituacdo do
Servico Social, que encontra repercussdo no Brasil apenas nas décadas de 1980 e 1990, no
contexto de pressdao e lutas dos movimentos sociais pelo fim da ditadura militar e
redemocratizacdo do Pais, e de ascensdo do movimento operario no cenario politico. Esse
processo é denominado pelo autor como Movimento de Renovacdo do Servico Social'*, em
que ha a superacdo do Servico Social tradicional pela categoria de assistentes sociais, por

meio de uma aproximacao com a teoria critico-dialética.

No ambito da Previdéncia, ndo foi diferente. A criacdo do Sinpas, em 1977, inaugura

14 para obter mais informag®es, consultar Netto (2009), lamamoto (2006), entre outros autores.
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o terceiro momento do Servigo Social da Previdéncia Social. A nova estrutura organizacional
é composta por uma série de instituicbes (INPS, Inamps, lapas, Empresa de Tecnologia e
Informacdes da Previdéncia Social — Dataprev, LBA, entre outras), as quais passam a
desempenhar funcbes especificas. Com essa nova organizagdo institucional, houve perda de
espaco organizacional e clara ameaca de extingdo do Servigco Social, com a exclusdo dos
Centros de Servigo Social (INSS, 1994, p. 10).

Nesse periodo, é elaborado o Segundo Plano Basico de Acdo (PBA), em 1978,
seguindo o modelo funcionalista, marcado por uma atuacdo de cunho psicossocial e
individualizante. Esse documento, elaborado em 1978, vigora no Servico Social até o ano de
1991, sem nenhuma alteracéo significativa (INSS, 1994, p. 15). Desta forma:

A ndo renovagdo do Plano Bésico de Acgdo — PBA face as demandas sociais
impostas pela dindmica da sociedade contribuiu para uma pratica profissional
tradicional, burocratizada, a-historica baseada no senso comum, alicer¢cada numa
auséncia de reciclagem e supervisdo profissional, o que gerou a formagdo de uma
cultura profissional rotineira, internista e tarefeira que se corrobora pela forma
como o Servigo Social adentrou-se nos Postos por uma imposigéo institucional e
ndo por uma demanda populacional.

O movimento de Renovacéo do Servico Social brasileiro materializa-se por meio do
Projeto Etico-Politico profissional, consubstanciado no Codigo de Etica do Assistente Social
(1993), na Lei de Regulamentacdo, 8662/1993, e nas Diretrizes Curriculares norteadoras da
formacdo académica (IAMAMOTO, 2009). E, na década de 1990, encontra repercussao no
ambito da Previdéncia Social, no qual se evidencia

[...] a expressdo de outras praticas profissionais, a partir do esforco individual e de
algumas equipes consubstanciado na aproximagdo com as fontes de producdo de
conhecimento da universidade, através de participacdo em cursos de pos-
graduacdo, congressos, assim como nos movimentos sociais emergentes, expressao
de novas demandas (INSS, 1994, p. 11).

No entanto, como exposto no item anterior, sobre a politica de Previdéncia Social, a
partir da década de 1990, o Estado brasileiro inicia um periodo de contrarreformas, que cria
um campo fecundo para a desconstrucdo dos direitos de Seguridade Social recém-
estabelecidos. Sob os argumentos de crise fiscal, os governos implementam uma politica
econdmica orientada pela busca do superdvit primario — com reorientagdo dos gastos de
recursos publicos, DRU, corte dos gastos em politicas sociais, que criam o cenario propicio
para a expansdo de espacos de acumulacdo do capital, em que a protecdo social €
individualizada (com reforco da privatizacéo das politicas de salude e previdéncia) e o Estado
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passa a ser responsavel apenas pelo alivio da extrema pobreza (com notoria expansdo da

assisténcia social).

O governo Collor estabelece como um dos objetivos centrais de sua gestdo um plano
de “Reforma” do Estado, com prioridade para as areas Administrativa e Previdenciaria
(CARTAXO, 2003). Remontando a esse periodo, Neves e Silva (2007, p. 104) destacam que

[...] o Governo Collor apontando a necessidade de enfrentamento das graves
distor¢cdes politico-administrativas da Previdéncia, e de tornar mais &gil essa
estrutura organizacional — conhecida por sua lentiddo e excessiva burocracia —
propbe o Plano de Modernizacdo Administrativa do INSS, apresentado como
modelo de reestruturacdo institucional.

A operacionalizacdo da proposta de reestruturacdo do INSS, que serviria como
modelo para a administracdo publica federal, foi dividida em 31 éareas e contemplou estudos
“[...] das normas e regulamentos visando a elaboracdo de “modelos conceituais” nos
diversos setores institucionais [...]” (CORDEIRO, 2006, p.106), os quais normatizaram as
propostas para cada area. O Projeto 24 — “Modelo Conceitual de Beneficios e Servigos
Previdenciarios — incluiu as areas de Beneficios, Pericia Médica, Reabilitacdo Profissional e
Servigo Social.

Essa requisicdo institucional possibilitou “[...] a criagdo de espacos de discussdo, que
foram usados estrategicamente pelos assistentes sociais do INSS” (CORDEIRO, 2006, p.
106). Desta feita, a Coordenagdo-Geral do Servico Social na administracdo central do INSS,
em articulacdo com as entidades representativas da categoria e o meio académico,
oportunizou amplo movimento de debate e articulacdo entre os assistentes sociais de todos 0s
estados, que encontra ressonancia com 0 movimento de renovacdo que a categoria
profissional vivenciava, tanto em ambito nacional quanto institucionalmente. A sintese desse
processo resulta no documento Novo Modelo Conceitual do Servigco Social, de 1991, que
embasa a nova definicdo da competéncia legal do Servico Social e a elaboracdo da Matriz

Tedrico-Metodoldgica.

Ainda em 1991, é aprovada a Lei 8.213/1991, que institui o Plano de Beneficios da
Previdéncia Social, contemplando a referida proposta de modernizacdo do INSS. Em que
pese as restricOes produzidas pela lei, em “[...] face a conjuntura que permitiu a adogao de
redutores aos direitos previdenciarios, como 0 aumento da caréncia para fins de
aposentadoria e a desvinculagdo dos reajustes dos beneficios do salario minimo”

(CORDEIRO, 2006, p. 104), o Servico Social experimentou expressivo avanco, em
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decorréncia do contexto exposto, ao ter estabelecida sua competéncia legal no ambito dos
direitos sociais. A lei, no artigo 88, classifica o Servico Social como um servigo

previdenciario, e define:

Compete ao Servico Social esclarecer junto aos beneficiarios seus direitos sociais
e 0s meios de exercé-los e estabelecer com eles o processo de solucdo dos
problemas que emergirem de sua relacdo com a Previdéncia Social, tanto no
ambito interno da instituicdo como na dinamica da sociedade.

§ 1° Sera dada prioridade aos segurados em beneficio por incapacidade temporaria
e atencdo especial aos aposentados e pensionistas.

§ 2° Para assegurar o efetivo atendimento dos usudrios seréo utilizados intervencéo
técnica, assisténcia de natureza juridica, ajuda material, recursos sociais,
intercdmbio com empresas e pesquisa social, inclusive mediante celebragcdo de
convénios, acordos e contratos.

§ 32 O Servico Social terd como diretriz a participagdo do beneficiario na
implementacdo e no fortalecimento da politica previdenciéria, em articulacdo com
as associacdes e entidades de classe.

§ 4° O Servigo Social, considerando a universalizagdo da Previdéncia Social,
prestard assessoramento técnico aos estados e municipios na elaboragdo e
implantacdo de suas propostas de trabalho (BRASIL, 1991, grifo nosso).

Nos marcos atuais, essa competéncia legal demarca a transi¢cdo do Servi¢o Social na
Previdéncia Social, do campo da intervencdo burocrética-institucional ao campo dos direitos
sociais, e estabelece um novo paradigma profissional para o Servico Social do INSS,
materializado na Matriz Tedrico-Metodoldgica do Servico Social na Previdéncia Social
(1994). Para Silva (2012, p. 3), o Servigo Social do INSS

Sustentado pelo movimento em busca de um “novo pensar ¢ um novo fazer
profissional”, em meados da década de 1990, assume, de forma hegemonica, uma
perspectiva critica, assentado na teoria social critica e em principios e
compromissos com os valores que norteiam o projeto ético-politico do Servico
Social brasileiro.

Esse paradigma fundamenta-se na concepc¢do de Previdéncia Social como politica
publica de protecdo social, direito dos trabalhadores, revelando “uma opgdo clara e
fundamentada pelos principios democréaticos que buscam recuperar e resgatar o exercicio da
cidadania e do direito” (INSS, 1994, p.5). Define, portanto, uma proposta de atuacdo do
Servico Social voltada para a garantia dos direitos sociais “[...] quer pelo acesso aos
beneficios e servicos previdenciarios, quer na contribuicdo para a formacdo de uma
consciéncia de protec¢do social ao trabalho com a responsabilidade do poder publico” (INSS,

1994, p. 11).

Assim, compreende-se que
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[...] o Novo Paradigma do Servico Social estd no compromisso de ruptura com o
modelo tradicional, na construgdo e reconstrugdo permanente tedrico-metodologica
da pratica, visando efetiva-la no jogo das forcas sociais presentes. Implica redefinir
o fazer profissional, reavaliando a experiéncia acumulada ao longo dos anos na
busca de uma nova identidade pela aproximacdo com o discurso hegemdnico na
profissdo. Este fazer é expresso na compreensdo do Servigo Social como fenémeno
historico, determinado na realidade social pelas relagdes sociais de producao, pelos
encaminhamentos politicos e na possibilidade e competéncia técnica do Servico
Social redefinir-se e legitimar-se na 6tica do interesse do usuério (INSS, 1994, p.
11).

Ao afirmar a profissdo na area de Servico Social como fenémeno histérico, inserido
num conjunto de determinacdes e relacbes sociais, a Matriz reconhece seu carater
contraditério, inserida na divisdo sociotécnica do trabalho, dada a propria natureza do
trabalho profissional em face das expressdes da questéo social. Assim, esse novo paradigma
estabelece o compromisso ético-politico na consecucdo do trabalho profissional, que deve

estar vinculado a garantia do direito social e do interesse da classe trabalhadora, em

consonancia com o Projeto Etico-Politico do Servico Social.

Contudo, no final da década de 1990, “[...] no apice da mais agressiva contrarreforma
da Previdéncia Social, em que varios direitos dos trabalhadores/as foram extirpados da
Constituicdo Federal por meio da Emenda Constitucional n. 20 [...]” (SILVA, 2012, p. 8), a
implementacdo do Servico Social, enquanto servigo previdenciario de direito do trabalhador
sofre sérias restricdes e a implementacdo da Matriz Tedrico-Metodoldgica do Servico Social

na Previdéncia Social encontram obstaculos para sua real efetivacdo, expressas

[...] desde a tentativa de extingdo do servigo via medida provisoria em 1998 —
revertida logo depois, ap6s ampla mobilizagdo — e a perda da estrutura
organizacional em 1999, até a reducdo dos instrumentos técnicos como parecer
social, além de sérias restricdes orcamentarias. Além disso, o reduzido quantitativo
de profissionais que atuavam no INSS, ap6s décadas sem concurso publico,
comprometeria seriamente a existéncia deste servigo, que deveria ser oferecido a
populacdo usuéria com qualidade (CFESS, 2011, p.02).

Considerando o carater contraditério da realidade social, do Servigo Social e do
proprio trabalho profissional, destaca-se a afirmagéo de Silva (2012, p. 11):

Apesar das limitagfes, os (as) assistentes sociais, lotados (as) no servi¢o social
resistiram e prosseguiram na luta em defesa deste servigo, sempre com o apoio dos
usudrios, por meio de entidades representativas ou individualmente. Assim, em
2003, a Divisao de Servigo Social foi restabelecida, e até 2009 tentou reconstruir a
centralidade técnica perdida, com base nas mesmas diretrizes que asseguraram ao
servico social da Previdéncia Social papel de destaque no compromisso da defesa
dos direitos sociais e a ampliacdo as condi¢Ges para o exercicio da cidadania na
segunda metade da década de 1990.
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Nesse sentido, no ano de 2007, é composto um Grupo de Trabalho Interministerial
(GTI), criado pela Portaria Conjunta MPS-SE/MDS-SE 01, de 28 de marco de 2007,
composto por representantes do INSS, MDS e do Cfess, com o objetivo de apresentar
proposta de reestruturacdo do Servico Social do INSS. Como resultado do trabalho, esse GTI
apresentou critérios para lotacdo dos profissionais de Servi¢o Social; elaborou proposta de
utilizacdo do instrumento-técnico Recurso Material; bem como definiu atribuicdes e
competéncias do assistente social, as quais serviram de base para a preparacdo de uma
minuta de decreto, que ndo foi publicada, e ainda esta em tramitacdo no Ministério do
Planejamento, Orgcamento e Gestdo (CFESS, 2012). Ainda nesse ano, foi realizada uma

Audiéncia Pablica, no Congresso Nacional.

No ano de 2008, em decorréncia de ampla movimentacdo das entidades
representativas da categoria, bem como de técnicos e gestores do MDS e do INSS, e
objetivamente por forca do Decreto 6.214/2007, que estabelece novo modelo de avaliagdo da
deficiéncia e do grau de impedimento para fins de concessao do BPC a pessoa com
deficiéncia, a ser realizado por assistente social e perito médico do INSS, foi realizado
concurso para o cargo de analista do seguro social com formacdo em Servigo Social, com a
contratacdo aproximada de 900 profissionais em todo o Pais, no ano de 2009, além de mais
200, em junho e dezembro de 2013.

Assim, vivencia-se, na atualidade, contexto de recomposicdo do quadro de
assistentes sociais do INSS, formado atualmente por 1.378 profissionais, que garantem a
oferta do servicgo social na Previdéncia Social em mais de 1.244 agéncias do INSS, ou seja,
na maior parte das unidades da Previdéncia Social do Pais (DIVISAO DE SERVICO
SOCIAL DO INSS, 2014).

Entretanto, Silva (2012, p. 11) alerta que

[...] novas tentativas de desmantelamento deste servico comecam a dar sinais,
ainda em 2009, com as diversas investidas da direcdo do INSS em burocratizar esse
servico, atribuindo-lhe atividades ndo compativeis com o que determina a Lei n.
82131/1991, como a habilitacdo de beneficios, considerada desvio de funcdo, nos
termos do Parecer Cfess n. 12 de 2010. Ou ainda mediante o esvaziamento da
funcdo técnica da Divisdo de Servigo Social, e pulverizacdo das atividades dos
profissionais lotados no servico social, que sdo chamados a atuar na Reabilitagcdo
Profissional, no Programa de Educacdo Previdenciaria, no Subsistema Integrado de
Atengdo a Salde do Trabalhador, na area de Recursos Humanos, entre outros
servigos e atividades, colocando em risco a priorizagdo das acOes tipicas e
essenciais do servico social.

Esse quadro estabelece um paradoxo vivenciado pelos assistentes sociais do INSS na
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atualidade: a recomposicdo do quadro de profissionais num contexto de desconstrucéo e
esvaziamento do conteido do servigo previdenciario oferecido a populagdo. Nos Ultimos seis
anos, percebe-se, portanto, a conformacao de determinantes sobre o trabalho profissional dos
assistentes sociais lotados no Servico Social do INSS, que conduzem a priorizacdo de
atividades que parecem né&o revelar coeréncia com a competéncia legal desse servigo, nos
termos do art. 88 da Lei 8.213/1991, além de restringir a implementagdo da totalidade das
atribuicfes e competéncias estabelecidas para os profissionais nesse espaco ocupacional. De
acordo com Silva (2012), esse panorama expressa a continuidade das investidas
governamentais para restringir a acdo e/ou extinguir esse servi¢o, no bojo da contrarreforma

da Previdéncia Social em curso na atualidade.

Evidencia-se, assim, a proeminéncia, a partir dos processos explicitados ao longo
deste capitulo, de serem identificadas as expressdes materiais da implementacdo da
competéncia legal do Servico Social do INSS, na perspectiva do direito e da cidadania,
conforme estabelecido na Lei 8.213/1991. Para tanto, problematiza-se, no proximo capitulo,
o0 tema da instrumentalidade do Servico Social (item 3.1). Subsequentemente, toma-se como
referéncia a andlise das atribuicGes e competéncias profissionais nesse espaco de trabalho
(3.2), para entdo proceder aos resultados da pesquisa sobre os dados das a¢des dos assistentes
sociais na atualidade (periodo de 2009 a 2014).
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CAPITULO III

EXPRESSOES MATERIAIS DA IMPLEM,ENTA(;AO DA COMPETENCIA LEGAL
DO SERVICO SOCIAL DO INSS NO PERIODO DE 2009 A 2014

Com o proposito de alcancar os objetivos presentes no projeto de pesquisa, este
capitulo propde-se a refletir sobre a instrumentalidade do Servico Social no contexto do
INSS em suas dimensdes ético-politico, tedrico-metodoldgica e técnico-operativa (item 3.1).
Partindo desta discussdo, problematizam-se as Linhas de Acdo, 0s instrumentos e técnicas
utilizados pelos assistentes sociais do INSS. E, com o intuito de identificar as expressdes
materiais — traduzidas em acdes, programas, projetos e atividades - da implementacdo da
competéncia legal do Servico Social do INSS, na perspectiva do direito e da cidadania,
conforme estabelecido na Lei n°® 8.213/1991, realiza-se a identificacdo das atribuicdes e
competéncias dos profissionais lotados no Servigo Social do INSS na contemporaneidade, a
luz das prerrogativas profissionais (item 3.2), e a analise dos dados das acGes dos assistentes
sociais no periodo de 2009 a 2014, de acordo com o Boletim Estatistico do Servigo Social -
BESS (item 3.3).

3.1 Reflexdes sobre a Instrumentalidade do Trabalho Profissional no Ambito da
Previdéncia Social

A instrumentalidade ndo se refere apenas a utilizagdo de instrumentos e técnicas pelo
profissional em seu trabalho cotidiano. Para além da compreensdo do que fazer e como fazer
(definicBes operacionais), & importante compreender-se “para que fazer” bem como analisar
as consequéncias dessa acdo (GUERRA, 2007). A compreenséo da instrumentalidade traz luz

a esse caminho.

Tendo como referéncia os estudos de Guerra (2000, 2007, 2012) *° instrumentalidade
é entendida como uma propriedade sécio-historica da profissdo, constituida na realidade
social, no confronto entre as condigdes objetivas e subjetivas em que se da o trabalho

profissional. Esta capacidade possibilita o atendimento de demandas e o alcance de

15 Com os estudos de Guerra o debate sobre instrumentalidade no Servico Social ganha uma dimenséo teérica
aprofundada, constituindo-se como referéncia para a categoria profissional.
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determinados objetivos (sociais, profissionais, institucionais), constituindo-se numa condigéo

de reconhecimento social da profissdo. (GUERRA, 2007)

Para uma apropriada compreensdo acerca da instrumentalidade é importante
recuperar-se o entendimento de alguns pressupostos tratados no primeiro e segundo capitulos

desta dissertagéo.

Fundamentando-se na teoria social critica o trabalho é compreendido como atividade
humana vital, por meio do qual o homem estabelece uma relacdo diferenciada com a
natureza, interacdo esta permeada por uma intencionalidade prévia. Assim, “[...] No fim do
processo de trabalho obtém-se um resultado que ja no inicio deste existiu na imaginacéo do
trabalhador, e, portanto idealmente. Ele ndo apenas efetua uma transformacgéo da forma da
matéria natural; realiza a0 mesmo tempo, na matéria natural seu objetivo”. (MARX, 2010, p.
218). O trabalho é entendido, portanto, como uma atividade teleologicamente direcionada.

Acrescenta-se a este entendimento as consideragdes de Guerra (2007, p.4):

Toda postura teleoldgica encerra instrumentalidade, o que possibilita ao homem
manipular e modificar as coisas a fim de atribuir-lhes propriedades
verdadeiramente humanas, no intuito de converterem-nas em instrumentos/meios
para o alcance de suas finalidades. Converter os objetos naturais em coisas Uteis,
torn&-los instrumentos € um processo teleoldgico, o qual necessita de um
conhecimento correto das propriedades dos objetos. [..] Entretanto, tal
conhecimento seria insuficiente se a ele ndo se acrescentasse a operatividade
propriamente dita, a capacidade de os homens alterarem o estado atual de tais
objetos.

A instrumentalidade expressa a possibilidade do homem objetivar sua
intencionalidade prévia em resultados que possibilitem o alcance de suas finalidades.
Destarte, todo trabalho social possui instrumentalidade (GUERRA, 2012). Por meio do
trabalho, portanto, os homens desenvolvem capacidades e mediagdes, como a linguagem, a
consciéncia, o conhecimento, etc. Transformam a realidade, produzem seu modo de vida,

determinam relagGes sociais. Entretanto, em determinadas condi¢des socio-historicas:

[...] os homens tornam-se meios/instrumentos de outros homens. O exemplo mais
desenvolvido de conversdo dos homens em meios para a realizacdo de fins de
outros homens é o da compra e venda da for¢a de trabalho como mercadoria, de
modo que a instrumentalidade, convertida em instrumentalizacdo das pessoas,
passa a ser condicdo de existéncia e permanéncia da prdpria ordem burguesa, via
instituicGes e organizagdes sociais criadas com este objetivo (GUERRA, 2007, p.4,
grifo da autora).

No modo de producdo capitalista o trabalho deixa de expressar o atendimento as
necessidades do trabalhador, e expressa as necessidades de reproducdo ampliada do capital.
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A alienagdo do trabalho e sua expropriacdo tornam-se, assim, fundamentais para a
manutencdo desta organizacgdo social. Neste contexto de contradi¢do entre capital e trabalho
é produzida e reproduzida a questdo social (NETTO, 2001).

No processo de reproducdo da ordem burguesa e diante da consequente agudizacédo
das expressoes da questdo social, “[...] o Estado passa a desenvolver um conjunto de medidas
econdmicas e sociais, demandando ramos de especializagdo e instituicdes que lhe sirvam de
instrumento para o alcance dos fins econdmicos e politicos que representa [...]” (NETTO,
2001, p.5), contexto em que sdo engendradas as politicas sociais, entendidas “[...] como
processo e resultado de relacbes complexas e contraditdrias que se estabelecem entre Estado
e sociedade civil, no ambito dos conflitos e lutas de classe, que envolvem o processo de
producéo e reproducdo do capitalismo [...]” (BERING; BOSCHETTI, 2011, p.36). Estdo,
pois, instauradas as bases para a institucionalizacdo do Servico Social enquanto profissao,

que tem sua utilidade social estreitamente vinculada a configuragdo das politicas sociais.

De acordo com Guerra (2007, p.6)

A utilidade social de uma profissdo advém das necessidades sociais. Numa ordem
social constituida de duas classes fundamentais (que se dividem em camadas ou
segmentos) tais necessidades, vinculadas ao capital e/ou ao trabalho, sdo néo
apenas diferentes mas antagbnicas. A utilidade social da profissdo esta em
responder as necessidades das classes sociais, que se transformam, por meio de
muitas mediac6es, em demandas para a profissdo. Estas sdo respostas qualificadas e
institucionalizadas, para o que, além de uma formacdo social especializada, devem
ter seu significado social reconhecido pelas classes sociais fundamentais
(capitalistas e trabalhadores). Considerando que o espaco socio-ocupacional de
qualquer profissdo, neste caso do Servigo Social, € criado pela existéncia de tais
necessidades sociais e que historicamente a profissdo adquire este espago quando o
Estado passa a interferir sistematicamente nas refragcbes da questdo social [...]
através de uma determinada modalidade historica de enfrentamento das mesmas: as
politicas sociais, pode-se conceber que as politicas e 0s servicos sociais constituem-
se nos espacos sAcio-ocupacionais para os assistentes sociais (grifo da autora).

As demandas para a profissdo sé@o expressdes das necessidades sociais das classes
sociais, consubstanciadas por meio de respostas institucionalizadas no contexto de
configuracgdo das politicas e servigos sociais, que se constituem em espagos ocupacionais

para o assistente social. De acordo com lamamoto esses diferentes espagos ocupacionais

[...] estabelecem as condigdes sociais em que se da a materializacdo do projeto
ético-politico profissional em contextos profissionais especificos. Isso traz um
campo enorme de mediacBes que particularizam as funcdes, competéncias e
atribuicBes do assistente social e as atividades desenvolvidas. Ainda que dispondo
de uma relativa autonomia técnico-profissional e ética na sua condugdo de seu tra-
balho no &mbito de organismos institucionais publicos e privados — empresariais
ou ndo, eles também estabelecem metas a atingir, detém poder para normatizar as
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atribuicGes e competéncias especificas requeridas de seus funcionarios, definem as
relagdes de trabalho e as condi¢Ges de sua realizagdo — salario, jornada, ritmo e
intensidade do trabalho, direitos e beneficios, oportunidades de capacitacdo e
treinamento, o que incide no conteddo e nos resultados do trabalho. Mais ainda,
oferecem o back-ground de recursos materiais, financeiros, humanos e técnicos
para a realizacdo do trabalho no marco de sua organizacdo coletiva. Portanto,
articulam um conjunto de condi¢des que informam o processamento da acdo e
condicionam a possibilidade de realizacio dos resultados projetados.
(IAMAMOTO, 2012, p.47)

Esse processo pode ser apreendido no ambito da Previdéncia Social, em que a
instituicdo e configuragdo, bem como os avancos e retrocessos do Servi¢co Social s&o
marcados pela conjuntura de cada momento historico. Assim, foi somente a partir da década
de 1990, no contexto da democratizacdo do pais que a categoria de assistente sociais do INSS
reorientou seu trabalho profissional em consonancia com o Projeto Etico Politico
Profissional. Esse processo embasou a nova definicdo da competéncia legal do Servico
Social e da Matriz Teérico-Metodoldgica do Servico Social na Previdéncia Social.

Contudo, a partir Da década de 1990 o Estado brasileiro inicia um periodo de
contrarreformas, por meio das quais sao implementadas estratégias para reconfiguracdo do
papel do Estado, em consonancia com os ditames neoliberais, o que cria um campo fecundo
para a descontrucdo dos direitos sociais recém-estabelecidos (BEHRING, 2003). Sob os
argumentos de crise fiscal do Estado o governo adota uma politica econémica orientada pela
busca do superavit primario — com contingéncia de recursos publicos, desvinculacdo das
receitas da Unido (DRU), corte dos gastos em politicas sociais. Somam-se a esse quadro 0s
argumentos relativos as altas taxas de inflagdo, diminui¢do do crescimento econdmico do
pais, ineficiéncia dos servigos publicos, que criam o cenario propicio para a expansdo de
espacos de acumulacdo do capital, através da privatizacdo das politicas de salde e
previdéncia, e notoria expansdo da assisténcia social, notadamente direcionada a

administracdo da extrema pobreza.

Neste contexto de contrarreformas a area Administrativa e Previdenciaria foram
consideradas prioritarias (CARTAXO, 2003). Neste sentido, as sucessivas contrarreformas
da Previdéncia Social, de 1998, de 2003 e 2005, bem como a cria¢ao e as mudancas de cunho
técnico e organizacional pelas quais o INSS foi submetido a partir de entdo, enquanto
autarquia federal responsavel pela operacionalizagdo dos servicos e beneficios administrados

pela Previdéncia Social no Brasil ilustram esse processo.

Considera-se, pois, que o processo de contrarreforma na area da politica da

Previdéncia Social do qual o INSS é emblematico ainda estd em curso na atualidade. Essas
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medidas empreendidas a partir da década de 1990, em consondncia com os ditames das
contrarreformas neoliberais, geram desafios para a consolidagdo da previdéncia social
enguanto politica publica de protecédo social. Desta forma, produziram e continuar a produzir
impactos na materializacdo dos beneficios e servigos previdenciarios do INSS, sobretudo no
Servigco Social - objeto de estudo deste projeto, que tem sua competéncia legal centrada no
ambito dos direitos sociais. Geram impactos ainda para todo o coletivo de trabalhadores do

INSS e, portanto, para os assistentes sociais.

O exercicio profissional neste espaco ocupacional especifico encontra-se
profundamente polarizado por interesses antagonicos, podendo atender tanto as demandas
institucionais quanto dos trabalhadores, dado a sua propria natureza face as manifestagdes da
questdo social e a configuracBes das politicas e servigos sociais. Ademais, o efetivo
processamento do trabalho profissional nos diferentes espagos ocupacionais e, portanto, no
INSS, é tensionado, por um lado, pelos efeitos do processo de mercantilizacdo do trabalho
assalariado do assistente social, e por outro pela dire¢éo social de seu projeto profissional, o

que traz uma série de desafios ao sujeito profissional.

Estas contradicdes tendem a ser compreendidas pelos profissionais de campo,

conforme lamamoto (2009, p.348)

[...] ao nivel da percepcdo cotidiana, de forma dualista, expressa no reincidente
reclamo do “distanciamento entre projecdes e realidade, entre teoria e pratica”. Mas
essa “denuncia” aponta duas questdes da maior relevancia: (a) a existéncia de um
campo de mediacBes que necessita ser considerado para realizar o transito da
analise da profisséo ao seu exercicio efetivo na diversidade dos espacos
ocupacionais em que ele se inscreve; (b) a exigéncia de ruptura de analises
unilaterais, que enfatizam um dos polos daquela tensdo transversal ao trabalho do
assistente social, destituindo as relagdes sociais de suas contradicées.

Buscando-se superar essa compreensdo no ambito do Servico Social do INSS e com o
intuito de compreender a objetivacdo do trabalho profissional dos assistentes sociais faz-se
necessario entender que este trabalho é constituido por trés dimensdes estritamente
relacionadas: ético-politica, teorico-metodoldgica e técnico-operativa, nos termos de
lamamoto (2006). De acordo com Guerra (2012, p.40):

Estando em sistematico processo de totalizagdo, as dimensBes que conformam a
profissdo ndo sdo formas fixas, tampouco podem ser consideradas de maneira
autbnoma, ao contrério, sdo instancias interatuantes, ainda que possa haver, em
situacdes determinadas, na realizacdo de determinada competéncia e/ ou atribuicdo
profissional, o predominio de uma sobre a outra. Tais dimensdes dado o nivel de
complexidade da prépria realidade social na qual o assistente social atua, bem
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como das sequelas da chamada questdo social, as quais fornecem objetos da
intervencgdo, também se complexificam e se aperfeigoam, pois é somente assim que
a profissdo torna-se capaz de dar respostas qualificadas as diferentes e antagdnicas
demandas que lhe chegam.

Tendo em vista tal acepgédo, problematizam-se alguns elementos presentes nestas
dimens@es que particularizam a profissao no ambito do INSS e potencializam um exercicio

profissional critico e competente diante das demandas postas neste espago ocupacional.

Dimensdao ético-politica

Esta dimensdo se relaciona a capacidade teoldgica do agir humano. Assim, esta
intrinsicamente ligada ao compromisso do assistente social com a dire¢éo social do Servigo
Social no Brasil defendida em seu Projeto Etico-Politico, consubstanciado no Cédigo de
Etica do Assistente Social (1993), Lei de Regulamentac&o da profissdo n° 8.662/1993 e nas
Diretrizes Curriculares norteadoras da formacdo académica (IAMAMOTO, 2009). Este
projeto profissional delineia a imagem da profisséo, circunscreve seus objetivos e funcdes,
bem como determinam os principios éticos que a legitimam (NETTO, 1999). Desta feita, o
Projeto Etico-Politico do Servico Social no Brasil tem como fundamento o reconhecimento
da liberdade como valor central — a liberdade concebida historicamente, como possibilidade
de escolher entre alternativas concretas; donde decorre 0 compromisso com a autonomia e a
emancipacao dos individuos. Consequentemente, se posiciona a favor da defesa intransigente
dos direitos humanos e a recusa do preconceito, e tem como perspectiva a necessaria
construcdo de uma nova ordem social, em que ndo haja dominagdo e/ou exploracdo do

homem sobre o homem.

O Projeto Etico-Politico do Servico Social apresenta, portanto, uma dimensio
iminentemente politica, que refuta a suposta posicao de neutralidade dos profissionais frente
a realidade social, e “[...] afirma o assistente social com um ser pratico-social dotado de
liberdade e teleologia, capaz de realizar projecdes e buscar implementa-las na vida social
[...]”. TAMAMOTO, 2014, p.416).

No que diz respeito ao Servico Social do INSS é importante ressaltar que a Matriz
Tedrico-Metodoldgica do Servico Social na Previdéncia Social se fundamenta numa
concepcdo de Previdéncia Social como politica publica de protecdo social, direito dos
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trabalhadores revelando “uma opg¢ao clara e fundamentada pelos principios democraticos que
buscam recuperar e resgatar o exercicio da cidadania e do direito” (INSS, 1994). Define,
portanto, uma proposta de atuacdo do Servico Social sustentada em uma perspectiva critica,
comprometido com as necessidades dos trabalhadores e voltada para a garantia dos direitos

sociais. Neste sentido, estabelece como objetivos profissionais:

a) implementar a politica social previdenciaria sob a 6tica do direito social e da
cidadania contribuindo para viabilizar o acesso aos beneficios e servigos
previdenciarios e garantir as demandas e reivindicacdes da populacéo.

b) contribuir para a formacdo de uma consciéncia coletiva de protecdo ao trabalho
no ambito da Previdéncia Publica em articulagdo com os movimentos organizados
da sociedade. (INSS, 1994, p.13)

E importante ressaltar que a dimens&o ético-politica nfo se restringe a0 compromisso
profissional genérico com os valores defendidos no Projeto Profissional do Servico Social e,
no ambito da Previdéncia Social, da Matriz. Essa competéncia revela-se, sobretudo, na
capacidade do assistente social realizar as mediacdes necessarias para implementar acdes que
concretizem esses valores e compromissos ético-politicos em seu cotidiano de trabalho, ou
seja, na premente e necessaria articulacdo entre as dimensBes ético-politica, tedrico-
metodolodgica e técnico-operativa. (IAMAMOTO, 2006)

Dimenséao tedrico-metodoldgica

Os valores, principios e diretrizes que fundam o Projeto Etico-Politico Profissional e
a Matriz Teorico-Metodol6gica do Servico Social na Previdéncia estdo intrinsicamente
relacionados a dimensédo tedrico-metodoldgica posta para os assistentes sociais, a qual, de
acordo com esses paradigmas, se fundamenta na teoria social critica e no materialismo

historico dialético.

De acordo com essa perspectiva a sociedade tem existéncia objetiva, que pode ser
apreendida para além de sua expressdo fenoménica por meio da investigacdo tedrica
(MARX, 1982). Assim, de base materialista, a teoria social de Marx tem como fundamento a
analise tedrica das condi¢fes materiais da vida social, ou seja, reconhece a historicidade da
realidade social, que € um processo em constante transformacdo e pode ser efetivamente

conhecida por meio da inteligéncia e experiéncia humanas. Ademais, a realidade pode nao
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somente ser conhecida pelo sujeito, mas também transformada historicamente pela acéo

humana.

Com relacdo ao método para apreensdo desta realidade social destaca-se que:

[...] o método de pesquisa que propicia 0 conhecimento tedrico, partindo da
aparéncia visa alcancar a esséncia do objeto. Alcancando a esséncia do objeto, isto
é: capturando sua estrutura e dinamica, por meio de procedimentos analiticos e
operando a sua sintese, o pesquisador a reproduz no plano do pensamento;
mediante a pesquisa, viabilizada pelo método, o pesquisador reproduz, no plano
ideal, a esséncia do objeto que investigou. (NETTO, 2009, p.682)

Assim, no que diz respeito ao método, a dialética, concebida conforme Marx traduz-
se capaz de desvendar as relagdes e determinacfes multiplas e diversificadas dos fenémenos,
identificando as contradi¢des e a unidade presentes na realidade. Netto acrescenta (NETTO,
2009, p.684)

[...] o conhecimento concreto do objeto € o conhecimento de suas mdltiplas
determinagdes — tanto mais se reproduzem as determinacGes de um objeto, tanto
mais o pensamento reproduz a sua riqueza (concreg@o) real. As “determinagdes
mais simples” estao postas no nivel da universalidade; na imediaticidade do real,
elas mostram-se como singularidades — mas o conhecimento do concreto opera-se
envolvendo universalidade, singularidade e particularidade.

Desta feita, para uma apropriada compreensao da realidade social, sob a perspectiva
de totalidade, faz-se necessario estabelecer as media¢fes dos processos sociais, superando o
ambito da singularidade, saturando o objeto de suas determinacfes, para entdo se alcancar a
particularidade, ou seja, desvelar o real em suas contradi¢cdes. Assim, a mediacao propicia ao
profissional de Servigo Social superar a imediaticidade e o aparente, apreender a
complexidade das relacfes sociais, tendo em vista a consecugdo de um trabalho profissional
critico e competente, capaz de dar respostas qualificadas as demandas apresentados. Ou seja,
de acordo com a Matriz 0 método baseado na concepcdo histérico-dialética é compreendido
“[...] como o processo de conhecimento pelo qual apreende-se a realidade, com vistas a sua
transformacéo.” (INSS, 1994, p.15)

Esse processo no cotidiano de trabalho ndo é simples. Na verdade é extremamente
desafiador, dada a prépria complexidade do método em Marx, que implica ndo apenas em
encontrar mediacbes para o enfrentamento das questdes postas pela realidade, mas,
considerando-se o carater ideologico e politico de suas proposicGes, posicionar-se

criticamente diante da realidade social. Ademais, a natureza contraditéria do préprio trabalho
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profissional e do espago ocupacional INSS impde limites e possibilidades, as quais exigem
dos assistentes sociais uma capacitacdo permanente, apropriada compreensao da politica de
Previdéncia Social, compromisso com a qualidade dos servigos prestados, conhecimento das
condicdes objetivas e cotidianas da populacdo usuaria, dominio da burocracia institucional,
articulacdo com movimentos sociais e categorias profissionais que partilhem dos mesmos

principios, entre outros.

Dimensé&o técnico-operativa

E comum no cotidiano profissional a vinculacdo da dimensdo técnico-operativa as
estratégias, técnicas e instrumentos utilizados pelo assistente social em determinado espaco
ocupacional. De acordo com a referida concepgdo, o privilégio estd na forma e contetdo
desses procedimentos, e numa atuacdo que privilegie seu uso, redundando em tecnicismo.

Entretanto, lamamoto (2012, p.43) nos relembra que

[...] os principios éticos ao impregnarem o exercicio quotidiano, indicam um novo
modo de operar o trabalho profissional, estabelecendo balizas para a sua condugdo
nas condicdes e relaces de trabalho em que é exercido e nas expressdes coletivas
da categoria profissional na sociedade. Aquela efetivacdo condensa e materializa a
firme recusa a ingenuidade iluséria do tecnicismo.

Com o objetivo de superar um entendimento restritivo utiliza-se a categorizagéo de
Mioto e Lima (2009, p. 15) para as quais esta dimensdo ¢ entendida “[...] como o espago de
transito entre o projeto profissional e a formulagédo de respostas inovadoras as demandas que
se impdem no cotidiano dos assistentes sociais [...]”. Tal acep¢ao remete ao protagonismo do
profissional, o qual se utiliza de instrumentos, técnicas, estratégias e procedimentos com a
devida clareza sobre o referencial tedrico-metodolégico e ético-politico que lhes embasam.
Busca, neste sentido, dar concretude aos seus objetivos profissionais, por meio de uma

atuacdo profissional critica e competente.

Contudo, como observa Guerra (2012, p. 40):

Apesar do reconhecimento de que as dimensdes s6 existem em relacdo umas as
outras, a dimensao técnico-operativa € a forma de aparecer da profissdo e sua auto-
imagem. Ela encontra-se carreada de representacdes sociais e da cultura
profissional. E a dimensdo que da visibilidade social & profissdo, ja que dela
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depende a resolutividade da situacéo, que as vezes é mera reproducdo do instituido
e em outras se constitui a dimenséo do novo.

Considerando que a dimensdo técnico-operativa confere visibilidade e
operacionalidade a profissdo, caracterizam-se agora as linhas de acdo, instrumentos e
técnicas, bem como as principais a¢fes preconizadas para os profissionais de Servigo Social
do INSS. Para tanto, “[...] Nao é supérfluo lembrar que a dimenséo técnico-operativa vela a
dimensao politico-ideoldgica da profissdo, como aquela pela qual o Servi¢o Social atua na
reproducdo ideoldgica da sociedade burguesa ou na constru¢cdo da contra-hegemonia”
(GUERRA, 2012, p.40).

Linhas de a¢do, instrumentos e técnicas

Os assistentes sociais lotados no Servi¢co Social do INSS desenvolvem o trabalho
profissional com base nos seguintes atos normativos:

a) Art. 88 da Lei n® 8.213/1991 — que estabelece a competéncia legal do Servico Social no
Plano de Beneficios da Previdéncia Social;

b) Art. 20 da Lei n® 8.242/1993 — dispde sobre o Beneficio de Prestacdo Continuada na Lei
Organica da Assisténcia Social;

c) Lein°®8.662/1993 — Dispde sobre a profissdo de assistente social e da outras
providéncias;

d) Matriz Teorico-Metodoldgica do Servigo Social na Previdéncia/1994.

e) Art. 161 do Decreto n° 3.048/99 — que aprova o Regulamento da Previdéncia Social;

f) Arts. 383 a 385 da Instru¢do Normativa n° 45 INSS/PRES, de 6 de agosto de 2010;

g) Art. 16 do Decreto n° 6.214/2007 — que regulamenta o Beneficio de Prestacéo
Continuada da Assisténcia Social;

h) Resolugdo n® 203 PRES/INSS, de 2012 — que aprova o Manual Técnico do Servico
Social do INSS;

i) Lei Complementar n°142/2013 — que regulamenta a Aposentadoria da Pessoa com
Deficiéncia segurada do Regime Geral da Previdéncia Social.

Esses documentos estabelecem as orientacfes gerais para a intervencao profissional

no ambito do INSS. Definem, portanto, as principais a¢fes profissionais que devem estar
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consubstanciadas em linhas de a¢do, bem como os instrumentos e técnicas utilizados pelo

assistente social.

De acordo com essas normativas as trés principais acdes desenvolvidas pelos
assistentes sociais lotados no Servi¢o Social do INSS sdo: socializacdo das informacdes
previdenciarias e assistenciais; assessoria/consultoria; e fortalecimento do coletivo. Essas
acdes “[...] embora tenham caracteristicas comuns, possuem também caracteristicas

especificas que as diferenciam umas das outras, podendo estar interligadas.” (INSS, 2012,

p.16)

a) Socializacdo de informac0es previdenciarias e assistenciais:

Essa acdo consiste em um processo democratico e pedagdgico estabelecido por meio
de uma relacdo horizontal que se desenvolve entre o assistente social e os cidaddos usuarios
da Previdéncia Social. Tem como objetivo fornecer uma informacdo de qualidade e
diferenciada, superando 0 mero repasse acritico de informagcbes com vistas ao
enquadramento institucional. Este processo visa garantir o direito dos cidaddos ao acesso as
politicas sociais. Nesta perspectiva a socializacdo das informacdes deve ser realizada na ética

do direito social.

Para a viabilizagdo desse direito, faz-se necessaria, por parte do assistente social, a
andlise critica da realidade social, dos fundamentos e da legislacdo pertinente as
politicas sociais, bem como dos processos e métodos de trabalho institucionalmente
adotados atinentes ao reconhecimento dos direitos. (INSS, 2012, p. 14).

lamamoto (2009, p. 19/421) considera que

Essa atividade extrapola uma abordagem com um foco exclusivamente individual —
ainda que, por vezes, realizada junto ao um unico individuo — & medida que
considera a realidade dos sujeitos como parte de uma coletividade. Impulsiona,
assim, também, a integracdo de recursos sociais que fornecam uma retaguarda aos
encaminhamentos sociais e a articulacdo do trabalho com as forgas organizadas da
sociedade civil, abrindo canais para a articulagdo do individuo com grupos e/ou
entidades de representacdo, capazes de afirmar e negociar interesses comuns na
esfera publica.

b) Assessoria/Consultoria
As atividades de assessoria e consultoria sdo estabelecidas pela Lei de
Regulamentacdo da Profissdo (Lei 8.662/1993) como atribuicbes e competéncias dos

assistentes sociais:

Art. 4° Constituem competéncias do Assistente Social:
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VIII - prestar assessoria e consultoria a 6rgdos da administracdo publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades, com relacdo as matérias
relacionadas no inciso Il deste artigo;

IX - prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as
politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da
coletividade; [...]

Art. 5° - Constituem atribuicdes privativas do Assistente Social:

Il - assessoria e consultoria a 6rgdos da Administracdo Publica direta e indireta,
empresas privadas e outras entidades, em matéria de Servigo Social;

IV - realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacdes e pareceres
sobre a matéria de Servico Social; [...].

No ambito da Previdéncia Social, estas atividades podem ser definidas como
trabalhos técnicos, que tem por objetivo instrumentalizar movimentos sociais, organizagdes
da sociedade civil e governamentais em relacéo a politica previdenciaria, em interface com
as demais politicas sociais. Assim, de acordo com o Manual Técnico do Servi¢o Social as

acOes de assessoria e consultoria pressupéem:

a) leitura permanente da realidade social, de modo a entender cada momento
historico e suas repercussdes na politica de Seguridade Social,

b) anélise das demandas apresentadas pelos grupos, bem como os interesses e
implicagBes sociopoliticas dessas demandas para a instituicdo e para os cidaddos
que as apresentarem;

c) atualizagdo permanente do assistente social quanto ao dominio de informagdes e
conhecimento sobre a Previdéncia Social e demais politicas

de Seguridade Social. (INSS, 2012, p.17)

O documento acima referido traz um quadro esquematico que ilustra as principais

carateristicas desses procedimentos.

Quadro 1 — Principais caracteristicas — assessoria e consultoria

Assessoria Consultoria

» Ac¢do pontual, a ser desenvolvida em um

+ Agdo continua e sistematica, a ser dado intervalo de tempo e espaco especifico;

desenvolvida em um dado intervalo de tempo ¢ Destina-se a um fim especifico,
e espaco especifico; previamente definido;
e Destina-se a um fim especifico, ¢ Exige a entrega de um produto

previamente definido;
* Troca de saberes/conhecimento entre os

(relatorio/parecer/projeto/cartilha, entre
outros) que responda a questdes pontuais

sujeitos envolvidos;

* O assistente social assessor atende a
demanda especifica atinente ao objeto da
assessoria, porém o produto  sera
implementado pelos grupos e organizacGes
que o demandaram, e ndo pelo assistente
social assessor.

sobre o objeto de estudo;

* O assistente social consultor atende a
demanda especifica atinente ao objeto da
consultoria, porém o produto  sera
implementado pelos grupos e organizagdes
que o demandaram, e ndo pelo assistente
social consultor.
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Fonte: INSS (2012, p. 18)

Matos (2009) esclarece que a produgdo tedrica do Servigo Social sobre
assessoria/consultoria é ainda incipiente. Ademais, é na Universidade, em geral, que estas
acOes encontram espacgos privilegiados. Entretanto, “[...] Os assistentes sociais podem ser
excelente assessores, desde que garantam a sua capacitacdo profissional continuada, esta,
alids, uma necessidade intrinseca para atuacdo competente em qualquer area de trabalho”

(MATOS, 2009, p.520).

Conforme o mesmo autor, o processo de assessoria/consultoria a gestdo de politicas
sociais € 0 mais desenvolvido pelo Servigo Social, embora existam outras modalidades.
Sobre esta frente de trabalho, é importante que os profissionais tenham clareza sobre os
contraditérios interesses que permeiam estas acOes. Neste sentido, faz-se necessario a
compreensdo sobre os objetivos e intengdes desta demanda, tanto para o assessor, quanto
para 0 grupo que sera assessorado, 0 que so é possivel através de um aprofundado estudo da
realidade dos usuérios de algum servico, das instituicdes ou movimentos sociais a que se
dirigem as atividades de assessoria/consultoria. Uma vez definidos os pressupostos tedrico-
politico da proposta de trabalho, sua operacionalizacdo pressupde um processo de construcao
conjunta entre o profissional e os assessorados, considerados enguanto sujeitos do processo
(MATOS, 2009).

c) Fortalecimento do coletivo

Esta acdo tem como objetivo fomentar espacos de discusséo coletiva, que propiciem a
organizacdo e participacdo politica dos usuarios, para andlise de situacdes e demandas
concretas de interesse comum e para a busca de encaminhamentos, tendo em vista a garantia
dos direitos relativos a politica de Previdéncia Social e demais politicas sociais. Essas
intervencdes devem potencializar a concretizacdo da diretriz de participacdo do usuario na
implementacéo e fortalecimento da politica previdenciaria. De acordo com a Matriz Tedrico-
Metodologica do Servigo Social na Previdéncia Social “Essa a¢do pode também propiciar o
desdobramento de outras questBes, com perspectiva de sequéncia, contribuindo para o
fortalecimento da consciéncia do coletivo no encaminhamento de reivindicagdes”. (INSS,
1994, p.16). Portanto, as acdes de fortalecimento do coletivo estdo em consonancia com a
diretriz apontada pelo Projeto Etico-Politico do Servico Social, na medida em que tem o

potencial de dar densidade para ideias e acGes que vislumbrem a construgdo da contra
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hegemonia, e ndo do fortalecimento do projeto burgués. Neste sentido, a participacdo dos
proprios profissionais de Servico Social nos conselhos de Previdéncia Social fortalece a

dimensdo do controle social.

As acdes supramencionadas devem estar vinculadas as Linhas de Ac¢do do Servico
Social do INSS, formuladas a partir das principais demandas direcionadas a este servico.
Essas linhas de acdo séo concretizadas por meio de planos, programas e projetos a serem
desenvolvidos no ambito das Superintendéncias Regionais, Geréncias Executivas e Agéncias
da Previdéncia Social (INSS, 2012), os quais devem estar em consonancia com as atribuigdes
e competéncias postas para os assistentes sociais. Assim, de acordo com o Manual Técnico
do Servico Social (2012) as Linhas de Acéo sao trés:

1) Ampliacdo e Consolidacdo do acesso a Previdéncia Social

Esta linha de agdo est4 voltada para a ampliacdo e consolidacdo do acesso de categorias
profissionais e ocupacionais, segmentos de trabalhadores e grupos sociais com dificuldades
de obtencdo dos beneficios e servicos ofertados pela Previdéncia Social, em decorréncia de
auséncia de informacdes, insuficiéncia de renda, vinculos ndo contemplados na Classificacdo
Brasileira de Ocupagdo — CBO, entre outros fatores. Compreende agOes envolvendo
trabalhadores formais e informais, aposentados, pensionistas, segurados especiais
(trabalhadores rurais, pescadores artesanais, garimpeiros e outros), e categorias ocupacionais
como catadores de materiais reciclaveis, pedreiros, engraxates, sapateiros, cabeleireiros, além
de segmentos e grupos sociais como populacdo de rua, gestantes, mulheres escalpeladas,

entre outras possibilidades de intervencao.

2) Seguranca e Saude do Trabalhador

Tendo como diretriz a Politica Nacional e Seguranca e Saude no Trabalho (2011), esta
linha de acdo tem o propdsito de contribuir para o aperfeicoamento do processo de
reconhecimento do direito aos beneficios por incapacidade e favorecer a prevencao,
promoc&o e protecdo da saude e seguranca do trabalhador. Deste modo, busca-se conhecer o
espacgo ocupacional dos trabalhadores, suas condicdes de trabalho e os motivos geradores do
adoecimento, por meio de parcerias internas com Pericia Médica e Reabilitacdo Profissional
e externas podem ser firmadas com o Ministério do Trabalho e Emprego, centros de
referéncia em salde do trabalhador, Ministério Publico, centros de vigilancia a saude do

trabalhador, entre outros.
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3) Direitos das Pessoas com Deficiéncia e das Pessoas Idosas

Esta linha de acdo tem a perspectiva de ampliacdo e consolidacéo de direitos das pessoas
com deficiéncia e das pessoas idosas, com destaque para aquelas requerentes ou em usufruto
do Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social — BPC. Nesse sentido, 0 Servico
Social contribui para o fortalecimento desses segmentos populacionais no &mbito da politica
de Seguridade Social, tendo como ponto principal a interface da politica de Previdéncia
Social e Assisténcia Social. A articulacdo interna pode ocorrer perante 0s setores de
beneficio e atendimento, assim como a articulacdo externa envolve a¢Ges com os conselhos
de idosos, centros de apoio e protecdo aos idosos, secretarias de desenvolvimento social e

direitos humanos, conselhos de defesa dos direitos da pessoa com deficiéncia, entre outros.

Face ao exposto, destaca-se que essas acdes, consubstanciadas em lindas de acéo,

devem ser desenvolvidas :

[...] de forma democréatica e horizontal, a partir das demandas apresentadas pelos
cidadaos usuarios, entidades de classe, sindicatos, associa¢fes, movimentos sociais,
organizagfes governamentais por meio das quais o/a assistente social procura
tornar transparente aos que demandam seu trabalho, o significado e func@es das
politicas sociais na sociedade capitalista, os direitos sociais que viabilizam, as
vinculagoes e interdependéncias existentes entre estes direitos sociais, bem como os
meios e condi¢des de acesso a estas politicas sociais no Brasil, com destaque para
as politicas de previdéncia e assisténcia social. Por meio destas acdes busca-se o
fortalecimento dos usuérios e de sujeitos politicos da sociedade civil, a partir da
analise critica das situagdes vivenciadas por eles visando contribuir para que estes
se mobilizem coletivamente pelo atendimento de suas demandas e reivindicagdes
e/ou pela melhoria e aperfeicoamento das politicas sociais (SILVA, 2012, p.5).

A materializacdo dessas atividades estd associada ao uso de instrumentos técnicos
pelo assistente social do INSS. As normativas ja citadas destacam cinco: parecer social,
pesquisa social, estudo exploratério dos recursos sociais, avaliagdo social de BPC e avaliacao

social da Lei Complementar n° 142,

1) Parecer social — Este instrumento técnico caracteriza-se como uma atribuigdo
privativa do assistente social. Consiste no pronunciamento técnico do profissional, com base
na observacao e estudo de determinada situacdo, e tem como objetivo fornecer elementos
para reconhecimento de direitos, manutencdo e recurso de beneficios e decisdo medico-
pericial. O parecer social sera emitido por iniciativa do assistente social, por solicitacdo das
areas de Beneficios, Pericia Médica, Procuradoria Federal Especializada/INSS,

Juntas/Camaras/Conselhos de Recursos da Previdéncia Social ou por solicitacdo do
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requerente. Devera ser conclusivo quanto a matéria a que se dirige. Este instrumento técnico
é um recurso viabilizador de direitos, ndo se constituindo como mecanismo de fiscalizagéo,
comprovacao de informaces prestadas pelo usuério, averiguacdo de veracidade de fatos ou
provas. No ambito do INSS devera ser utilizado formulario especifico, constante do Anexo

C, para a emisséo do parecer social e apresentacdo aos setores solicitantes.

2) Pesquisa social — Instrumento fundamental para o conhecimento critico da realidade
social, potencializando a identificacdo das demandas dirigidas ao Servigo Social do INSS. “A
pesquisa social em seu sentido amplo se apresenta como um movimento de articulacao
teoria-realidade, de busca e construgdo de conhecimento dos fendmenos sociais em sua
totalidade [...]” (INSS, 1994, p. 19). Neste sentido a pesquisa podera se dirigir a uma série de
tematicas, vinculadas as linhas de acdo. De acordo com o Manual Técnico do Servico Social

do INSS a pesquisa propiciara:

a) conhecimento da realidade social, na qual se inserem os usuarios da Politica de
Seguridade Social, considerando seu contexto politico, cultural e socioeconémico,
em sua relagdo com a Previdéncia Social;

b) subsidio & elaboracéo de planos, programas e projetos do Servi¢o Social,

c) produgdo e divulgacdo de conhecimentos que possam contribuir para a
ampliacéo da protecéo social e melhoria dos servigos prestados.

3) Estudo exploratorio dos recursos sociais — Instrumento de reconhecimento dos
recursos sociais, com o objetivo de potencializar a articulacdo com a rede socio assistencial e
viabilizar o acesso dos usuarios aos servigos e beneficios oferecidos por essa rede, bem como
a socializacdo das informacdes previdenciarias e assistenciais, o fortalecimento de acdes
coletivas e a conjugacdo de esforcos para o exercicio da cidadania (INSS, 2012, p. 33). O
estudo exploratério dos recursos sociais € realizado por meio de visita técnica do assistente

social a instituicdo, em que devera ser utilizado o formulario constante no Anexo D.

4) Avaliagdo social do Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social —
De acordo com o instrumento de avaliacdo da deficiéncia e do grau de impedimento das
pessoas com deficiéncia requerentes do BPC (estabelecido pelo Decreto n® 6214/2007 com
alteracOes dadas pelo Decreto n° 7.617/2011), a avaliagdo social adota principios contido na
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF, da Organizacéo
Mundial de Saiude — OMS, e considera os fatores ambientais: produtos e tecnologias;
condigdes de moradia e mudangas ambientais; apoio e relacionamentos; atitudes; e servigos,

sistemas e politicas, bem como a limitacdo do desempenho de atividades e a restricdo da
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participagdo social dos requerentes, por meio dos dominios de vida doméstica, relacéo e
interagBes interpessoais, areas principais da vida; vida comunitaria, social e civica. Esses
dominios classificatérios devem ser compreendidos e avaliados levando-se em consideragdo
0 contexto social em que o requerente estd inserido. Para realizacdo deste procedimento
técnico é utilizado o instrumento contido no Anexo E. Conforme o Manual Técnico do

Servico Social no INSS (2012, p.31) nesta avaliagéo:

[...] a pessoa com deficiéncia deve ser compreendida em sua totalidade, cabendo ao
assistente social analisar suas necessidades, a realidade social em que a pessoa esta
inserida, as desigualdades sociais e a consolidacdo das politicas publicas para
atendimento & populagdo. E fundamental que, durante a realizacdo da avaliagdo
social, o profissional utilize as concepg¢des sobre deficiéncia, familia, politicas de
Seguridade Social, Educacéo, Trabalho e Emprego, entre outras. No campo da
historia social, recomenda-se 0 registro dos aspectos relevantes que possam
respaldar a qualificagdo das unidades de classificacdo e dos dominios, enfatizando
o que foi priorizado na anélise da avaliacdo. Deve-se considerar, também, o que é
relevante para subsidiar a avaliagdo médica nos componentes “fungdes do corpo” e
“atividades e participa¢dao”. O sigilo profissional deve ser resguardado, ndo
cabendo revelar dados que exponham o usuario ou que ndo contribuam com a
avaliacgdo social.

A avaliacdo social é realizada em conjunto com a avaliacdo médica e define a deficiéncia

e 0 grau de impedimento do requerente de BPC, para fins de reconhecimento do direito ao
beneficio.

5) Avaliacdo social da Lei Complementar 142 — Em consonancia com o Decreto n°
8.145, de 03 de dezembro de 2013, foi instituido instrumento destinado a avaliacdo do
segurado da Previdéncia Social e a identificacdo dos graus de deficiéncia, bem como de
impedimento de longo prazo (por meio da Portaria  Interministerial
AGU/MPS/MF/SEDH/MP n° 01, de 27 de janeiro de 2014). Assim, devera ser realizada
avaliacdo médica e funcional por pericia prépria do INSS, a qual engloba a pericia médica e
0 servico social, com o objetivo de avaliar o segurado e fixar a data provavel do inicio da
deficiéncia e o respectivo grau, assim como identificar a ocorréncia de variagdo no grau de
deficiéncia e indicar os respectivos periodos em cada grau, para fins de concessdo do
beneficio. A avaliagdo funcional sera realizada com base no conceito de funcionalidade
disposto na CIF, da OMS, e mediante a aplicacdo do indice de Funcionalidade Brasileiro
Aplicado para Fins de Aposentadoria - IFBrA, conforme o instrumento contido no Anexo F,
0s quais consideram a limitacdo do desempenho de atividades e a restricdo da participagédo

social dos requerentes, por meio dos seguintes dominios: sensorial; de comunicacao; de
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mobilidade; cuidados pessoais; vida doméstica; educacdo, trabalho e vida econbmica; e

socializagdo e vida comunitaria.

A utilizacdo dos instrumentos técnicos mencionados acima esta associada a adogéo
de uma serie de outros instrumentos e técnicas comumente utilizados pelos assistentes
sociais, tais como a observacdo, entrevista, visitas domiciliar e técnica, realizacdo de
palestras, reunides em grupo. No @mbito da Previdéncia Social os profissionais ainda podem
estabelecer parceiras, acordos e convénios de cooperacdo técnica em Servigo Social,
promover e/ou participar de reunides técnicas de supervisdo, entre outros. A utilizacdo desses
instrumentos e técnicas deverd ser feita conforme avaliacdo do profissional, visto que € de
sua competéncia exclusiva a escolha dos procedimentos técnicos e das estratégias mais

adequadas para a consecucdo de seu trabalho profissional.

Considerada a competéncia legal do Servi¢o Social do INSS, centrado no campo dos
direitos sociais, conforme estabelecido no artigo 88 da Lei n° 8.213, as principais a¢0es de
socializacdo de informacbes previdencidrias e assistenciais, fortalecimento do coletivo,
assessoria/consultoria; os projetos em consonancia com as linhas de agdo: ampliacdo e
consolidacdo do acesso a previdéncia social, direito das pessoas com deficiéncia e das
pessoas idosas e salde do trabalhador; bem como os instrumentos técnicos expostos acima,
“[...] constituem acgdes e atividades de natureza técnica, com forte dimensdo politica”.
(SILVA, 2012, p.5). Desta forma, essas atividades devem ser desenvolvidas na oOtica de

garantia e fortalecimento dos direitos sociais dos usuarios. De acordo com Silva (2012, p.5)

Essas acOes, fortalecidas pelos meios/instrumentos de trabalho utilizados pelo
assistente social (seu saber profissional, parecer social, avaliacdo social, pesquisa
social, exploragdo dos recursos da comunidade, entre outros) tém repercutido
positivamente na vida dos trabalhadores. Ou seja, o trabalho do assistente social do
INSS tem contribuido, sobretudo, ao longo dos Ultimos 20 anos, para o
aperfeicoamento das politicas sociais, em particular, de previdéncia e assisténcia
social, de modo a torna-las mais acessiveis e vinculadas as necessidades e
interesses dos trabalhadores/as. Este aperfeicoamento se traduz em resultados
expressivos para a sociedade e para o Estado, como temos anunciados ao longo
destes anos:

- A diminui¢do do nivel de insatisfacdo por falta de esclarecimentos devidos;

- A reducdo das filas presenciais e virtuais e da consequente carga emocional por
elas provocadas nos usudrios;

- A inibicdo do intermedidrio possibilitando fortalecer no usuério a iniciativa
prépria na relagdo com a Previdéncia Social;

- A maior participacdo das organizacdes da sociedade civil como sindicatos,
associacOes, entidades de classe e outras organizacbes na implementacdo da
politica previdenciaria;

- A garantia de acesso aos usuarios que, por falta de informacdes corretas, estariam
impedidos de obter os beneficios previstos na legislacéo;
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- A contribuicdo para formagdo de uma consciéncia cidada de protecéo ao trabalho;
- A contribuico no estabelecimento de processos de negociacdes entre entidades
representativas ou grupos de usuarios e a Previdéncia Social;

- O estimulo a organizacéo politico-sindical;

- A ampliagdo do acesso aos beneficios administrados pela previdéncia social;

- O alargamento de direitos existentes e criacdo de novos direitos, a exemplo da
pensdo destinada aos familiares das vitimas da contaminacdo no processo de
hemodialise em Caruaru;

- Elevagdo da capacidade de aprofundar o conhecimento sobre a realidade e
identificar as demandas dirigidas a instituicdo;

- Elevacéo da capacidade de conhecer e mostrar o perfil dos cidaddos usuarios
desta politica;

- O aperfeicoamento da capacidade de aferir e avaliar os impactos provocados na
populacdo pelas mudancas processadas nas politicas sociais, especialmente na
politica previdencidria, e, assim, subsidiar reformulacdes institucionais e das
politicas sociais que favore¢cam aos trabalhadores e suas familias na relacdo com a
Previdéncia;

- O fortalecimento da articulagdo do servigo social com outros servicos no ambito
da previdéncia social e a consequente ampliacdo da capacidade de alcance das
acoes institucionais.

- A contribuicdo para a agilidade no processamento dos beneficios em funcdo das
informagBes fornecidas aos usuarios antes do processo de reconhecimento de
direitos aos beneficios;

- Melhoria da imagem institucional decorrente da interlocucdo hébil e competente
do servico social com os usuarios individualmente, com os sindicatos, organizacdes
governamentais e ndo governamentais, movimentos sociais, entre outros. (SILVA,
2012, p.5)

Para que resultados como esses sejam alcancados no cotidiano profissional, faz-se
necessario que os assistentes sociais do INSS tenham conviccdo de que o desenvolvimento
de acBes e a utilizacdo de instrumentos, técnicas e procedimentos relativos ao elemento
técnico-operativo da profissdo guardam estreita relacdo com as dimensdes tedrico-
metodoldgica e ético-politica constituintes do trabalho profissional. Neste sentido, 0s
principios e valores expressos nessas dimensdes devem “[...] ser traduzidos e concretizados a
partir de mediacdes que se constroem e se realizam cotidianamente pela atuacdo profissional
e a partir da realidade.” (BOSCHETTI, 2004, p.117).

3.2 Atribuicdes e Competéncias Profissionais na Atualidade

Para identificar as expressdes materiais do trabalho profissional do assistente social
no Servico Social do INSS na atualidade, na perspectiva do direito e da cidadania, conforme
estabelecido na Lei n° 8.213/1991, é necessario compreender o que os profissionais de
Servico Social realizam em seu trabalho cotidiano. Assim, neste item identificam-se as

atribuicbes e competéncias dos profissionais lotados no Servi¢o Social do INSS, a luz das
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prerrogativas profissionais.

Embora entender as atribui¢Ges e competéncias profissionais do ambito do INSS seja
uma inquietacdo que se delineou com a insercao profissional da pesquisadora na instituicao,
de acordo com o Cfess (2012, p. 19), os contextos econémico, social e politico colocam

diferentes demandas para a profisséo, as quais impactam:

[...] na vida de sujeitos individuais e coletivos e, portanto, repercutem na dindmica
social. Cabe, entdo, o aprofundamento e a disseminacdo do debate sobre as
atribuicbes profissionais, tendo como cerne os seus contelidos teéricos, técnico-
operativos e ético-politicos, e suas implicacBes para a propria categoria e,
sobretudo, para a classe trabalhadora. Torna-se necessario situar as atuais condicdes
para o exercicio profissional nas relagdes sociais do tempo presente, numa
perspectiva de anélise que fundamente a construcdo de estratégias técnico-politico-
profissionais para o enfrentamento dos desafios contemporéaneos.

Isto posto, instaura-se a necessidade de delimitarmos os significados dos termos

atribuicoes e competéncias profissionais, para, entdo, problematiza-las no &mbito do INSS.

Para Tamamoto (2012, p. 36) as atribuigdes se referem “[...] as fungdes privativas do
assistente social, isto ¢, suas prerrogativas exclusivas [...]”. De acordo com o artigo 5 da Leli

n°® 8.662/93 — que regulamenta a profissao de assistente social:

Art. 5° - Constituem atribui¢des privativas do Assistente Social:

| - coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas, planos,
programas e projetos na area de Servi¢o Social;

Il - planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade de Servigo
Social;

Il - assessoria e consultoria a 6rgdos da Administragdo Publica direta e indireta,
empresas privadas e outras entidades, em matéria de Servigo Social;

IV - realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacdes e pareceres
sobre a matéria de Servico Social;

V - assumir, no magistério de Servigo Social tanto a nivel de graduagdo como pés-
graduacao, disciplinas e fun¢des que exijam conhecimentos proprios e adquiridos
em curso de formag&o regular;

VI - treinamento, avaliacdo e supervisdo direta de estagiarios de Servico Social,

VIl - dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Servigo Social, de
graduacdo e pés-graduacao;

VI1II - dirigir e coordenar associagdes, ndcleos, centros de estudo e de pesquisa em
Servigo Social;

IX - elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e comissdes julgadoras
de concursos ou outras formas de selecdo para Assistentes Sociais, ou onde sejam
aferidos conhecimentos inerentes ao Servico Social;

X - coordenar seminarios, encontros, congressos e eventos assemelhados sobre
assuntos de Servico Social;

X1 - fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federal e Regionais;
XII - dirigir servigos técnicos de Servico Social em entidades publicas ou privadas;
XIII - ocupar cargos e funcdes de direcdo e fiscalizacdo da gestdo financeira em
orgaos e entidades representativas da categoria profissional.
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As competéncias, de acordo com a mesma autora, “expressam capacidade para
apreciar ou dar resolutividade a determinado assunto, ndo sendo exclusivas de uma Unica
especialidade profissional, mas a ela concernentes em funcdo da capacitacdo dos sujeitos
profissionais” (IAMAMOTO, 2012, p. 36). Neste sentido, a Lei de Regulamentacdo da
Profissdo (n° 8.662/93) dispde em seu artigo 4°:

Art. 4° Constituem competéncias do Assistente Social:

| - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a érgaos da
administracdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e organizacGes
populares;

Il - elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam
do &mbito de atuacdo do Servigo Social com participacdo da sociedade civil;

Il - encaminhar providéncias, e prestar orientagdo social a individuos, grupos e a
populacéo;

IV - (Vetado);

V - orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de
identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus
direitos;

VI - planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos Sociais;

VII - planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a analise da
realidade social e para subsidiar a¢Bes profissionais;

VIII - prestar assessoria e consultoria a 6rgdos da administragdo publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades, com relacdo as matérias
relacionadas no inciso Il deste artigo;

IX - prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as
politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da
coletividade;

X - planejamento, organizagdo e administragdo de Servigcos Sociais e de Unidade de
Servigo Social;

X1 - realizar estudos sécio-econdmicos com os usuarios para fins de beneficios e
servicos sociais junto a érgdos da administracdo publica direta e indireta, empresas
privadas e outras entidades.

Pode-se perceber, da transcricdo dos artigos legais, certa contradi¢do e sobreposicéo
de conceitos, visto que algumas competéncias do artigo 4° se repetem nas atribuicGes
dispostas no artigo 5°. Sobre esta questdo o Parecer Juridico 27/1998 do CFESS define “[...]
se existe repeticdo da mesma atividade em competéncia, prevalece na modalidade atribuicdo
privativa, uma vez que a norma especifica, que regula o exercicio profissional do assistente

social, deve ser superior a norma genérica, que estabelece competéncias”. (CFESS, 1998,
p.6)

Outra polémica em torno do tema estd na adequada apropriacdo e necesséria
diferenciagdo entre as atribuigdes privativas e competéncias profissionais. Para [amamoto “O
que delimita o carater da atividade enquanto privativa do assistente social é a sua

qualificacdo enquanto materia, area e unidade de Servigo Social” (2012, p.39, grifo da
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autora), especificagoes trazidas pelo artigo 5°. Segue a autora “[...] esta é uma exigéncia que
remete & arena propriamente técnico-profissional e ao debate ético-politico sobre o Servigo
Social na atualidade. Trata-se de uma questdo que é fundamentalmente da categoria, a quem
cabe a sua explicitagdo” (IAMAMOTO, 2012, p.39). Buscando elucidar a controvérsia,
lamamoto define matéria como o objeto sobre o qual o profissional exerce a sua acéo, ou
seja, a questdo social em suas multiplas expressdes; a area se refere ao espaco ocupacional e
a unidade ao conjunto de profissionais de uma determinada area de trabalho (IAMAMOTO,
2012).

No bojo destas discussbes deve-se ter clareza que a competéncia a que se refere a
legislacdo profissional ndo esta relacionada a capacidade burocratica de cumprir metas e
rotinas. No contexto do INSS, esta ldgica do saber burocratico associada aos ditames da
administracdo gerencial podem conduzir o assistente social a um trabalho em que os
objetivos institucionais sdo confundidos com os objetivos profissionais. Diferentemente do

exposto, lamamoto assevera:

N&o é, pois, dessa competéncia que se trata, mas do seu reverso: a competéncia
critica capaz de desvendar os fundamentos conservantistas e tecnocraticos do
discurso da competéncia burocréatica. O discurso competente é critico quando vai a
raiz e desvenda a trama submersa dos conhecimentos que explica as estratégias de
acdo [...] Assim, a competéncia critica supfe [...] um profissional culturalmente
versado e politicamente atento ao tempo histérico; atento para decifrar o ndo-dito,
os dilemas implicitos no ordenamento epidérmico do discurso autorizado pelo
poder; [...] uma competéncia estratégica e técnica (ou técnico-politica) que ndo
reifica o saber fazer, subordinando-o & dire¢do do fazer. Os rumos e estratégias de
acdo sdo estabelecidos a partir da elucidagdo das tendéncias presentes no
movimento da propria realidade, decifrando suas manifestagfes particulares no
campo sobre o qual incide a agdo profissional. Uma vez decifradas, essas
tendéncias podem ser acionadas pela vontade politica dos sujeitos, de modo a
extrair estratégias de acdo reconciliadas com a realidade objetiva, de maneira a
preservar sua viabilidade, reduzindo assim a distancia entre o desejavel e o possivel
(2009, p.17, grifo da autora).

A competéncia, neste sentido, esta vinculada a capacidade profissional em estabelecer
mediacgdes entre o trabalho cotidiano e o posicionamento ético-politico incorporado pela
profissdo. No INSS, como ja foi dito, a consecucdo de um trabalho profissional orientado por
esta competéncia critica é expresso por meio da definicdo da competéncia legal do Servico
Social do INSS, conforme a Lei n° 8213/1991, que esta centrada no ambito dos direitos

sociais. De acordo com o texto legal:

Compete ao Servico Social esclarecer junto aos beneficiarios seus direitos sociais e
0s meios de exercé-los, e estabelecer conjuntamente com eles o processo de
solucdo dos problemas que emergirem de sua relagdo com a Previdéncia Social,
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tanto no &mbito interno da Instituicdo como na dindmica da sociedade. (BRASIL,
1991)

Esta competéncia legal e a Matriz Teodrico-Metodologica do Servico Social na
Previdéncia Social se constituem como paradigmas da atuacdo profissional no &mbito do
INSS, e se fundamentam numa concepcao de Previdéncia Social como politica publica de
protecdo social, direito dos trabalhadores. Conclamam, assim, um trabalho cotidiano
orientado para a defesa e fortalecimento dos direitos sociais da populacao usuéria

[...] seja por meio do acesso aos beneficios administrados e servicos ofertados pela
Previdéncia Social ou pela contribuicdo para a formagdo de uma consciéncia cidada
de protecdo social ao trabalho que desperte nos cidaddos usudrios, sindicatos,
entidades de classes e movimentos sociais 0 interesse de participar da

implementacdo da politica previdencidria e de exercer sobre ela maior controle
social como uma politica de seguridade social. (SILVA, 2012, p.4)

Levando em consideracdo que 0s espagos ocupacionais e, portanto, as condic¢oes de
trabalho e as demandas de intervencdo, consubstanciadas em atribuicdes e competéncias
profissionais, expressam a dinamica de relacBes sociais vigentes em cada momento
conjuntural (IAMAMOTO, 2002) “[...] o exercicio da profissdo exige um sujeito profissional
que tenha competéncia para propor, para negociar com a instituicdo os seus projetos, para
defender o seu campo de trabalho, suas qualificacdes e atribui¢des profissionais”.

(IAMAMOTO, 2009, p. 25).

Neste sentido, no que diz respeito a area da Previdéncia Social, é importante retomar
o fato de que no ano de 2007 foi instituido Grupo de Trabalho Interministerial (GTI), criado
pela Portaria Conjunta n°01MPS-SE/MDS-SE, de 28 de mar¢o de 2007, composto por
representantes do INSS, MDS e do CFESS, com o objetivo de apresentar proposta de
reestruturacdo do Servico Social do INSS. Dentre os resultados do trabalho deste GTI foram
definidas atribuices e competéncias do assistente social, as quais serviram de base para a
elaboracdo de uma minuta de decreto. Entretanto, este documento ndo foi publicado, e
encontra-se ainda em tramitagdo no Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo
(CFESS, 2012). O documento do CFESS intitulado “Atribuicdes Privativas do Assistente
Social em questao” registra: “ No processo de luta em defesa do Servi¢o Social do INSS, no
qual se destacam a conquista do concurso publico e a luta pela nomeacdo dos/as
concursados/ as, o Conjunto CFESS-CRESS vem reafirmando em varios debates e

documentos as atribui¢des dos/as assistentes sociais do INSS [...]”. (CFESS, 2012, p.9)

Assim, a clareza no entendimento sobre as atribuices e competéncias profissionais e



109

sua reafirmacéo séo entendidas como estratégia de defesa do Servigo Social e dos assistentes
sociais nos diversos espagos ocupacionais. Neste sentido, “Com a proposta de aprofundar o
trabalho do/a assistente social ao atuar em diferentes espacos sdcio-ocupacionais,
considerando as diversas politicas sociais [...]” (CFESS, 2012, p.10), o CFESS em conjunto
com a categoria profissional, a partir de 2008 realizou Seminarios Nacionais, compés grupos
de trabalho e elaborou uma série de documentos em que traga “[...] diretrizes profissionais *°,
considerando a especificidade profissional”. (CFESS, 2012, p.10), como os “Parametros para
atuacdo de assistentes sociais na politica de Assisténcia Social ”, de 2009, “Parametros para a
Atuacgdo de Assistentes Sociais na Satude”, de 2010, “Subsidios para o Servigo Social na

Educagdo”, de 2011, entre outros.

Na area da Previdéncia Social foi realizado no ano de 2010 o 1° Seminario Nacional
de Servico Social na Previdéncia Social. Posteriormente foi editado o documento CFESS
manifesta, em que o conjunto CFESS-CRESS se posiciona “[...] em defesa da autonomia
profissional, condicfes técnicas e éticas de trabalho compativeis, ampliacdo do nimero de
nomeados/as e aprovacao de ato normativo definindo as atribuicdes e competéncias do/a
assistente social no INSS”. (CFESS, 2010, p.02). Em 2014, ano em que 0 Servi¢o Social do
INSS completou 70 anos, ocorreu o 2° Seminario Nacional, “com a proposta de reafirmar a
defesa da profissdo como direito da classe trabalhadora e reviver a histéria da construcéo da
profissdo no INSS, sempre voltada para a ampliacdo dos direitos previdenciarios e da

autonomia profissional dos assistentes sociais no ambito do Instituto” (CFESS, 2014).

Com relacdo as normativas institucionais foi aprovado em 2012, por meio da
Resolucdo n. 203/ PRES/INSS, 29/05/2012, o Manual Técnico do Servigo Social do INSS -
atual norma que orienta o trabalho desempenhado pelos assistentes sociais para a
materializacdo do Servico Social enquanto servi¢o previdenciario. O documento reforga o
Servigo Social do INSS enquanto um servigo previdenciario que “contribui para viabilizar o
acesso dos cidadaos aos direitos assegurados na politica de Previdéncia Social”. Destaca
ainda que “a atuacdo desses profissionais ¢ fundamental para a articulacdo da politica
previdenciaria com as outras politicas sociais, visando proporcionar a populagdo o0 acesso a

informagdes qualificadas sobre os direitos sociais [...]” (INSS, 2012, p.08).

1% De acordo com o documento AtribuicBes Privativas do Assistente Social em quest&o: “E importante registrar
a adocdo de uma concep¢do de totalidade na discussdo do trabalho profissional nos diferentes campos de
atuacdo profissional, tendo como referéncia as manifestacBes da questdo social. A opcdo de elaborar
pardmetros, neste processo, seguiu esta adocdo, fugindo de qualquer visdo segmentada de descricdo de
procedimentos técnicos”. (CFESS, 2012, p.10)
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Com base na Matriz Tedrico-Metodoldgica do Servigo Social na Previdéncia Social e
em atos normativos ja citados, o Manual Técnico define as atribuicGes e competéncias do
assistente social do INSS nas unidades de Servico Social: agéncias da previdéncia social,

geréncia-executiva e superintendéncias.

Nas APSs os profissionais tem as seguintes atribuigdes:

a) prestar atendimento técnico individual e coletivo aos usuarios, esclarecendo-os
guanto ao acesso aos direitos previdenciarios e assistenciais, e sobre 0os meios de
exercé-los;

b) socializar as informacGes previdenciarias e assistenciais tanto em ambito interno
quanto externo a instituicdo, em ac¢bes que promovam a articulacdo entre o INSS,
movimentos sociais, instituicbes governamentais e organizac¢des da sociedade civil;
c) realizar estudos e pesquisas sobre a realidade social, na qual se inserem 0s
usuérios da Previdéncia Social e sua familia, com vistas a subsidiar ag¢des no
ambito da politica previdenciaria;

d) emitir parecer social com o objetivo de fornecer elementos para reconhecimento
de direitos, manutencg&o e recurso de beneficios e decisdo médico-pericial;

e) realizar avaliagdo social da pessoa com deficiéncia requerente do Beneficio de
Prestacdo Continuada da Assisténcia da Assisténcia Social, com base nos principios
da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde — CIF;

f) assessorar e prestar consultoria aos movimentos, entidades governamentais e
organizagdes da sociedade civil para conhecimento da rede de recursos sociais;

g) promover articulagdo com entidades publicas e da sociedade civil para
conhecimento da rede de recursos sociais;

h) realizar visitas técnicas domiciliares e institucionais;

i) propor, elaborar e executar programas, projetos e agdes em consonancia com as
demandas dos usuarios e o Plano de Ac¢éo Nacional do Servigo Social,

j) contribuir para a formagdo de cidaddos conscientes acerca da protecdo ao
trabalho e da ampliacdo do acesso as politicas de Seguridade Social,

k) propor, coordenar e participar de eventos institucionais e extrainstitucionais,
respeitadas as autorizagdes e agenda de trabalho;

) participar de reunido/supervisdo técnica junto ao Responsavel Técnico do Servigo
Social da Geréncia Executiva;

m) avaliar e supervisionar estagiarios do curso de Servigo Social;

n) registrar os dados do Boletim Estatistico do Servico Social e outros dados
qualitativos referente as agdes desenvolvidas, e encaminhar ao Responsavel
Técnico de Servigo Social;

0) desenvolver a¢Bes conjuntas com as &reas de Pericia Médica e Reabilitacdo
Profissional;

p) atuar como assistente técnico na Procuradoria Federal Especializada do INSS,
quando solicitado (INSS, 2012, p.24).

De acordo com organograma institucional, no &mbito da gestdo o Servi¢o Social do
INSS conta com representacdo técnica. Nas geréncias a designacao é feita atraves da funcéo
comissionada técnica do Responsavel Técnico do Servigo Social — RT, disciplinada no
Decreto n° 5.810, de 19 de junho de 2006. Ja nas Superintendéncias 0 Representante Técnico
do Servico Social — RET ¢ constituido pela Portaria n°® 08 INSS/DIRSAT, de 18 de marc¢o de

2010. Nesses espacos os profissionais desenvolvem atribuicdes diferenciadas, quais sejam:



111

Atribui¢des do Responsavel Técnico do Servigo Social na Geréncia Executiva:

a) coordenar e supervisionar as acdes do Servico Social desenvolvidas no ambito
da Geréncia Executiva, em conformidade com o plano de a¢éo nacional do Servico
Social;

b) programar e submeter as chefias dos Servicos/Sec¢des de Salde do Trabalhador a
escala de trabalho dos assistentes sociais, incluindo a agenda das avalia¢fes sociais
de cada Agéncia da Previdéncia Social;

c) realizar analises sobre os dados quantitativos e qualitativos das avaliagGes
sociais, conforme diretrizes da Diretoria de Salde do Trabalhador e da Divisdo do
Servigo Social;

d) consolidar os dados estatisticos das acdes do Servico Social referentes aos
programas e projetos desenvolvidos no ambito da Geréncia Executiva, elaborando
relatério pertinente e fornecendo-o ao Representante Técnico da Superintendéncia
Regional e & Divisdo do Servigo Social;

e) propor, executar e acompanhar a utilizagdo das metas fisicas e orgamentarias do
Servico Social na Geréncia Executiva;

f) assessorar e prestar consultoria aos movimentos sociais, as instituicdes
governamentais e as organizagdes da sociedade civil, instrumentalizando-os em
matéria de Previdéncia Social;

g) propor e viabilizar capacitacdo continuada, em conjunto com 0s representantes
dos Centros de Formac&o e Aperfeicoamento do INSS da Geréncia Executiva;

h) articular acdes com a Secdo de Gestdo de Pessoas na Geréncia Executiva, a fim
de viabilizar estagio curricular de Servico Social, conforme as normas
institucionais em vigor e de acordo com a necessidade local;

i) desenvolver agdes conjuntas com as areas de Pericia Médica e Reabilitagdo
Profissional;

j) promover a articulacéo das a¢6es do Servigo Social com os programas e projetos
desenvolvidos no ambito da Geréncia Executiva;

k) promover a divulgacdo dos atos normativos, em assuntos referentes & &rea de
Servigo Social, bem como acompanhar sua aplicacéo;

I) propor e promover reunides técnicas com a equipe do Servico Social das
Agéncias da Previdéncia Social, como meio de proporcionar discussdo e
aprimoramento das a¢des profissionais;

m) promover e participar de oficinas, estudos e discussdes na Geréncia Executiva,
assim como tomar parte em eventos extrainstitucionais, respeitadas as autorizacdes
e observados os programas de trabalho especificos;

n) planejar, executar e avaliar estudos e pesquisas sociais que possam contribuir
para a analise da realidade social e para subsidiar a¢Ges profissionais no &mbito da
Previdéncia Social;

0) participar das reuniGes de avaliacdo do plano de acdo do INSS na Geréncia
Executiva (INSS, 2012, p.20).

Nas Superintendéncias é disposto que o RET devera:

a) assessorar a Superintendéncia Regional em matéria especifica de Servigo Social
e participar do planejamento das agdes na area;

b) coordenar e supervisionar as agdes do Servico Social no &mbito das Geréncias
Executivas - GEXs, em conformidade com a legislacdo em vigor, com este Manual
e com as diretrizes e principios estabelecidos no plano de a¢éo nacional do Servigo
Social, estabelecido pela DSS;

c) contribuir com a elaboracéo e assegurar as diretrizes e os principios do plano de
acdo nacional do Servigo Social,
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d) elaborar o plano de acdo do Servico Social no &mbito da Superintendéncia
Regional, em consonancia com o plano de a¢8o nacional do Servigo Social, a partir
das demandas identificadas nas GEXs e APSs sob sua jurisdi¢éo;

e) elaborar, propor e desenvolver acdes conjuntas com as areas de Pericia Médica e
de Reabilitacdo Profissional;

f) propor a Superintendéncia Regional intercAmbio com drgdos governamentais,
instituicGes de ensino e pesquisa, visando cooperacdo técnica, parcerias e
articulacéo de acbes que resultem na melhoria dos servicos prestados aos usuarios;
g) propor e viabilizar as condicdes para efetivagdo de estudos e pesquisas na area
de Servigo Social, principalmente quanto ao impacto da politica previdenciaria e de
assisténcia social nas condices de vida dos usuarios, e disponibilizar seus
resultados;

h) propor e articular acbes de capacitacdo continuada, em conjunto com 0s
representantes dos Centros de Formacdo e Aperfeicoamento do INSS na
Superintendéncia;

i) articular agdes com o Servico de Gestdo de Pessoas na Superintendéncia
Regional, a fim de viabilizar estagio curricular de Servico Social, conforme as
normas institucionais em vigor e de acordo com a necessidade local;

j) propor, acompanhar e avaliar a execucdo das metas fisicas e orgamentérias do
Servigo Social da Superintendéncia Regional e das Geréncias Executivas sob sua
jurisdicdo;

k) contribuir com a Divisdo do Servigo Social quanto a elaborago e revisdo dos
atos normativos do Servico Social, promovendo, divulgando e acompanhando sua
aplicacdo;

I) consolidar dados estatisticos do Servigco Social no &mbito das Superintendéncias
Regionais, fornecendo relatérios a Diviséo do Servico Social;

m) atender as demandas propostas pela Diretoria de Salde do Trabalhador, pela
Divisdo do Servigo Social e pela Superintendéncia Regional.

No ano de 2014 foi instituida outra atribuicdo aos profissionais do Servi¢o Social do
INSS, relacionada a avaliacdo funcional da Lei Complementar n°142 — que regulamenta a

aposentadoria da pessoa com deficiéncia segurada do Regime Geral de Previdéncia Social.

No entanto, a vivencia cotidiana da pesquisadora que desempenha seu trabalho em
uma agéncia do INSS e integra a Geréncia Executiva do Distrito Federal demonstra que
grande parte dessas atribuicdes e competéncias sdo tangenciadas ou nao séo efetivadas no
cotidiano de trabalho. Percebe-se, portanto, a conformacéo de determinantes sobre o trabalho
profissional dos assistentes sociais lotados no Servigo Social do INSS, que produzem a
priorizacdo de atividades que parecem nao revelar coeréncia com a competéncia legal deste
servico nos termos do art. 88 da lei n°® 8.213/1991, além de restringir a implementacdo da
totalidade das atribuicdes e competéncias estabelecidas para os profissionais neste espaco
ocupacional. Com o intuito de elucidar essa hipotese, segue-se abaixo a exposicdo e analise
dos dados das agdes dos assistentes sociais lotados no Servico Social do INSS, no periodo de
2009 a 2014.
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3.3 Andlise dos Dados Consolidados do Boletim Estatistico do Servi¢o Social (2009 a
2014)

O Boletim Estatistico do Servico Social constitui-se um documento institucional
oficial de registro dos dados relativos ao trabalho de todos os assistentes sociais lotados no
Servico Social do INSS no Brasil. Este instrumento mostra o quantitativo de usuarios
atendidos individualmente, assim como em grupo, tanto no ambito da instituicdo quanto
externamente. Esses nimeros sdo aglutinados em 4 projetos, quais sejam: 1) Atendimento
Geral ao Usuério, 2) Beneficio Assistencial, 3) Satde do Trabalhador e 4) Trabalhador Rural.
Embora em 2012 o Manual Técnico do Servico Social tenha alterado a denominacdo e
conceituacdo restritiva trazida por esses projetos, substituindo-os pelas Linhas de Acdo ja
caracterizadas: 1) Ampliacdo e consolidacdo do acesso a Previdéncia Social; 2) Seguranca e
Saude do Trabalhador, 3) Direitos das Pessoas com Deficiéncias e das pessoas idosas, 0
BESS s0 incorporou esses avangos no ano de 2014. Assim, até o ano de 2013 vigorou o

modelo antigo.

Além dos nameros relativos aos Projetos e/ou Linhas de A¢do o documento em
analise contém também o registro dos procedimentos técnicos, quais sejam: visitas técnicas;
visitas domiciliares; coordenacdo ou participacdo em eventos, grupos de trabalho, reunido,
palestra, encontro etc. de ambito intra ou extrainstitucional; realizacdo de pesquisa social,
cadastro de recursos sociais, parecer social, avaliacdo social do BPC e da Lei Complementar
n°142. O Boletim dispde ainda de dados sobre a quantidade de profissionais lotados,
afastados e em atividade, bem como dos recursos orcamentarios utilizados para execucao do
trabalho.

Destarte, o Boletim Estatistico do Servigo Social constitui-se como o instrumento
oficial que condensa os dados das atividades de todos os 1.378 profissionais que garantem a
oferta do servigo previdenciario em mais de 1.244 agéncias do INSS espalhadas pelo Brasil
na atualidade (Dados: Divisdo do Servico Social/2014). Assim, embora tanto o modelo
antigo quanto o atual apresentem confusdes que geram imprecisao no registro de seus dados,

as quais serdo apontadas no decorrer das analises, esse € o Unico documento oficial de &mbito
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nacional que retrata as acOes realizadas pelos assistentes sociais do INSS na atualidade *’.

E importante elucidar a logistica a que o BESS é submetido até a consolidacio de
seus dados em ambito nacional. Cada assistente social das agéncias da previdéncia social
realiza o registro de suas atividades e, até o dia 5 de cada més, deve enviar para o
Responsavel Técnico do Servigo Social na jurisdicdo de sua geréncia-executiva, as quais
totalizam 109 na atualidade. Apdés a devida compilacdo dos dados, um Unico arquivo é
remetido por cada chefia técnica das geréncias ao Representante Técnico no ambito das 5
Superintendéncias Regionais. Subsequentemente os dados conglobados sdo enviados a
Divisdo do Servi¢co Social, em que recebem o tratamento final. Os registros relativos ao
Beneficio de Prestacdo Continuada, como nimero de avaliacdes sociais e tempo médio de
atendimento, sdo disponibilizados no Painel de Desempenho do INSS - instrumento
institucional que realiza o monitoramento e avaliacdo de informacdes gerenciais relativas ao
tempo e numero de atendimento da &rea de beneficios e dos servigos previdenciarios. Dados
relativos as outras agdes ndo sdo computadas nesse Painel, o que denota a priorizagdo por

parte da instituicdo das atividades relativas ao BPC.

Sobre o recorte temporal delimitado por esta pesquisa, esclarece-se que inicialmente o
periodo a ser analisado era de junho de 2009 a junho de 2014. O més inicial desse espaco de
tempo € um marco no processo de recomposicdo do quadro de assistentes sociais do INSS,
h& muitos anos sem contratacdes'®. A delimitacdo de seu final se justifica pela dificuldade
que haveria em tratar os dados do periodo concomitante a realizacdo da pesquisa de campo e
elaboracdo da dissertacdo. Entretanto, a Divisdo de Servico Social do INSS dispunha apenas
dos dados ja consolidados por ano, ndo sendo possivel desmembra-los em meses. Assim,
com o intuito de ndo comprometer a analise do trabalho profissional nesse periodo impar a
partir de 2009, foi feita a redefinicdo e tomado como novo recorte os Ultimos seis anos (de
2009 a 2014). Por isso, tendo em vista o periodo delimitado por esta pesquisa, sera realizada
a analise das duas versdes do Boletim Estatistico do Servico Social — tanto do primeiro
modelo (Anexo A) referente ao periodo de 2009 a 2013, quando do modelo em vigor (Anexo

70 consolidado sobre o nimero de atendimentos técnicos constante neste documento serve de base para a
elaboracdo do Anuério Estatistico de Previdéncia Social - AEPS. De acordo o Anuério, seguem 0s nlimeros
relativos ao periodo compreendido por esta pesquisa: 2009 - 562,4 mil atendimentos; 2010 - 879.031; 2011 -
1.035. 365; 2012 — 972.123; 2013 — 726.100. A versao do ano de 2014 ainda ndo foi publicada.

18 O decreto n © 6.214/2009, com posterior alteracio da redacéo dada pelo Decreto n° 6.564/2008 estabelece em
seu artigo 50: “O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & fome e o INSS terdo o prazo até 31 de
maio de 2009 para a avaliacdo da deficiéncia e do grau de incapacidade prevista no artigo 16”. Este prazo
estendeu-se até 0 més de junho do citado ano em decorréncia dos tramites burocraticos do edital de concurso
publico (1/2008) para provimento de vagas no cargo de analista do seguro social com formagdo em Servigo
Social.
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B), circunscrito ao ano de 2014. As devidas ponderacdes e diferenciacOes entre os dois

modelos e criticas serdo feitas no decorrer das analises.

E importante registrar ainda que os documentos enviados pela Divisdo de Servico
Social limitaram-se a consolidacdo de dados estatisticos sobre os atendimentos, em ambito
nacional, sem a devida problematizacdo sobre o significado dos nimeros levantados, o que
desvela a fragilizacdo institucional do processo de avaliacdo dos resultados do trabalho
profissional. O consolidado disponibilizado pela DSS ¢ realizado em formato diferente dos
contidos nos modelos dos Boletins. Por este motivo o primeiro passo para a realizacdo das
andlises foi compilar os dados apresentados por ano, em consonancia com 0s respectivos
modelos do BESS. Os consolidados representados pelo Boletim Estatistico do Servigo Social
de ambito nacional referente ao periodo de 2009 a 2014 estdo contidos nos Anexos G a L
desta dissertacdo, de acordo com o ano. Esses documentos embasaram a elaboracdo de

gréaficos que subsidiaram as analises.

Diante das informacdes expostas acima, ressalta-se que o esforco tedrico
empreendido nesta pesquisa consiste em uma primeira aproximacédo dos dados nacionais das
acOes dos assistentes sociais lotados no Servico Social do INSS contidos no Boletim
Estatistico do Servigo Social, documento que ndo havia recebido nenhum tratamento
analitico, tanto em ambito institucional quanto nas bibliografias consultadas. A analise dos
dados do referido documento serd feita a luz de toda fundamentacdo tedrica desta
dissertacdo, com destaque para as prerrogativas profissionais e institucionais concernentes as

atribuicoes e competéncias dos assistentes sociais.

Com o objetivo de clarificar os resultados das estatisticas e a analise decorrente, a
apresentacdo dos dados sera feita por eixos, quais sejam:

Eixo 1: Relativo aos projetos e/ou linhas de acdo. Serd realizada analise dos
atendimentos técnicos individual e grupal: interno e externo, por projetos, referente ao
periodo de 2009 a 2013, e por linhas de acdo referente ao ano de 2014, conforme os gréaficos:

Gréfico 1 — Atendimento técnico individual por projetos (2009 a 2013)

Gréfico 2 — Atendimento técnico grupal interno (2009 a 2013)

Gréfico 3 — Atendimento técnico grupal externo (2009 a 2013)

Gréficos 4 e 5 — Atendimento técnico por linhas de agéo (2014)

Eixo 2: Referente aos instrumentos técnicos. Neste eixo serdo apresentados os dados

relativos ao parecer social, avaliacdo social e avaliagdo social da Lei Complementar
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n°142/2013, de acordo com os seguintes graficos:

Gréfico 6 — Avaliagdo/Parecer social para BPC (2009 a 2013)

Gréafico 7 — Avaliacdo social para BPC (2014)

Gréafico 8 — Parecer social para beneficios previdenciarios (2009 a 2013)

Grafico 9 — Parecer social para beneficios previdenciarios e assistenciais (2014)

Grafico 10 — Avaliacéo social — Lei Complementar 142 (2014)

Eixo 3: Concernente a instrumentos técnicos. Devido as similaridades entre as
informacdes sobre os dominios referentes aos eventos: intra e extrainstitucional; pesquisa
social, visita técnica a instituicdo, visita domiciliar e cadastro de recursos social contidas nas
duas versGes do Boletim Estatistico do Servico Social, sera realizada analise dos dados
relativos ao periodo de 2009 a 2014, conforme os graficos:

Gréfico 11 — Evento intrainstitucional (2009 a 2014)

Grafico 12 — Evento extrainstitucional (2009 a 2014)

Gréfico 13 — Pesquisa social (2009 a 2014)

Gréafico 14 — Visita técnica a instituicdo, visita domiciliar, cadastro de recursos social

(2009 a 2014).

Grafico 1 — Atendimento técnico individual por projetos (2009 a 2013)
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Elaboracdo propria. (Fonte: Boletim Estatistico do Servico Social)
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Esse gréafico foi elaborado contendo a informagdo referente aos atendimentos

individuais realizados no inteiro da instituicdo, e compreende o periodo de 2009 a 2013.

Inicialmente é importante observar que estes sdo 0s numeros mais altos dentre todas
as acOes registradas no Boletim Estatistico do Servico Social. Portanto, os dados expressos
neste grafico demonstram que o trabalho dos assistentes sociais lotados no Servigo Social do
INSS no periodo analisado estd concentrado em atendimentos individuais, realizados dentro
do INSS, em detrimento aos grupais, internos ou externos, a realizacdo de visitas técnicas,
participacdo em atividades de capacitacdo, realizacdo de pesquisa, em consonancia com a

I6gica institucional imposta ao coletivo de trabalhadores deste espago ocupacional.

Discutir os dados relativos aos atendimentos técnicos individuais implica em
problematizar o carater educativo desta atividade, que repercute diretamente na vida dos
individuos com os quais se constroi essa acdo. Nesta perspectiva, o atendimento individual se

constitui como mediacao no processo de materializa¢do do direito. Assim,

[...] desenvolve-se, por meio das relacbes que se estabelecem entre assistentes
sociais e usuarios, um processo educativo que possibilita aos usudrios, a partir de
suas individualidades, apreender a realidade de maneira critica e consciente,
construir caminhos para o acesso e usufruto de seus direitos (civis, politicos e
sociais) e interferir no rumo da histéria de sua sociedade. (MIOTO, 2009,
p.500/501)

Entretanto, no contexto atual em que impera a ldgica neoliberal, contraria a garantia
de direitos sociais, as acdes de ambito individual desenvolvidas pelos profissionais do
Servico Social do INSS podem se constituir apenas em respostas pontuais as demandas dos
usuarios, centradas prioritariamente no alcance dos objetivos institucionais, reprodutoras do
instituido. “Diante disso, torna-se imperativo que 0s assistentes sociais saibam o que fazem, e
para o que fazem.” (MIOTO, 2009, p.501).

No ambito do INSS, como apresentado no grafico, a atividade de atendimento
individual realizado no interior da instituicdo pauta o trabalho dos profissionais de Servigo
Social. Ademais, a representacdo demonstra ainda que entre todos os atendimentos
individuais os relativos ao Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social
apresenta 0s numeros mais expressivos. Esta é sem davida a linha de a¢do que concentra o

trabalho dos assistentes sociais lotados no Servico Social do INSS na atualidade.

Tomando como referéncia o ano de 2011, que apresenta 0s nimeros mais altos de

atendimentos individuais, com exce¢do dos relativos ao Atendimento Geral ao Usuario,
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verifica-se que foram realizados 287.433 (AGU), 510.835 (Beneficio Assistencial); 70.812
(Saude do Trabalhador); 16.186 (Trabalhador Rural) e 24.801 (outros projetos). Desta feita, 0
numero de atendimentos tecnicos individuais relativos ao BPC ultrapassou em muito 0s
realizados em todos os demais projetos, perfazendo o total de 56,13%, enquanto 0s outros

juntos somaram 43,8%, o que em numeros absolutos significam 399.232 mil.

O Manual Técnico do Servico Social do INSS descreve no rol de atribuicdes e
competéncias profissionais duas correlacionadas diretamente com este tipo de atividade,
quais sejam:

a) prestar atendimento técnico individual e coletivo aos usuarios, esclarecendo-os
guanto ao acesso aos direitos previdenciarios e assistenciais, e sobre 0os meios de
exercé-los [...]

e) realizar avaliacdo social da pessoa com deficiéncia requerente do Beneficio de
Prestacdo Continuada da Assisténcia da Assisténcia Social, com base nos principios
da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salude — CIF;
(INSS, 2012, p.24)

Percebe-se da descricdo dessas atribui¢fes, notadamente a expressa pelo primeiro
item mencionado acima, que embora relacionadas ao atendimento técnico individual, no
ambito da instituicdo, ndo se reduz a ele, visto que a normativa aponta para a dimensdo
coletiva dessa acdo, em consonancia com as atribuicGes e competéncias estabelecidas na Lei
de Regulamentacéo da Profissdo (8.662/93). No entanto, na realidade retrata pelos dados do
Boletim Estatistico do Servico Social ndo é o que se observa. Nos graficos abaixo esses
nimeros serdo comparados ao das outras atividades desempenhadas pelo Servico Social do

INSS, conforme se segue.

Gréfico 2 — Atendimento técnico grupal interno (2009 a 2013)
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Elaboracdo prépria. (Fonte: Boletim Estatistico do Servico Social)
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Grafico 3 — Atendimento técnico grupal externo (2009 a 2013)
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Elaboracdo prépria. (Fonte: Boletim Estatistico do Servico Social)

No que diz respeito aos atendimentos técnicos grupais os graficos demonstram que o
ano de 2009 registrou 0 menor nimero em atendimentos coletivos, tanto no &mbito do INSS
guanto externamente, em comparacdo aos outros anos do periodo analisado, com excecdo
dos atendimentos técnicos grupais realizados no interior da instituicdo e que tiveram como
foco o BPC. Estes dados podem ser elucidados quando se considera que este ano marcou a
recomposicdo do quadro funcional de assistentes sociais do INSS, os quais tiveram sua
atuacdo voltada para o BPC, tanto em relacdo aos atendimentos técnicos individuais

(retratados no grafico 1), quanto aos grupais realizados no interior da instituicdo, como
demonstrado no grafico 2.

Percebe-se também das representacbes um numero expressivamente maior das
intervengdes coletivas realizadas externamente a instituicdo, em comparacdo as ocorridas no
ambito do INSS, o que demonstra que os assistentes sociais lotados no Servigo Social,
mesmo tendo um trabalho profissional centrado nos atendimentos técnicos individuais,
buscam direcionar seu trabalho para uma dimensdo coletiva, contrariando a ldgica
institucional. Neste sentido, a realizacdo de trabalho grupal no &mbito da institui¢cdo encontra

maiores dificuldades, como espago fisico apropriado, disponibilizacdo de materiais,
sensibilizagdo das chefias, etc.
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Em relacdo aos atendimentos técnicos grupais realizados no interior da instituig&o,
verifica-se que apenas no ano de 2009 os numeros relativos ao Beneficio de Prestacdo
Continuada foram superiores ao dos outros projetos, como ja dito anteriormente, registrando
11.487 intervencdes em todo o Brasil. Em todos os outros anos do periodo analisado as a¢fes
grupais realizadas no interior da instituicdo foram em sua maior parte direcionadas para o
Atendimento Geral ao Usuario, que registrou seu maior nimero em 2012, perfazendo um

total de 17.328 intervencdes.

A mesma tendéncia pode ser observada em relacdo aos atendimentos técnicos grupais
externos, que no periodo de 2009 a 2013 teve 0os maiores numeros registrados relativos ao
Projeto de Atendimento Geral ao Usuario, quando comparadas a todos 0s outros. Estes dados
deflagram a necessidade de socializacdo de informacdes gerais sobre a Previdéncia Social as
instituicGes da rede socioassistencial e a grupos da sociedade civil organizada, visto que de
acordo com o Projeto Nacional de Atendimento Geral ao Usuario as a¢fes em torno deste
tema tem o objetivo de

Propiciar aos usuarios o conhecimento dos direitos sociais e refletir sobre os meios
de exercé-los, estabelecendo conjuntamente formas de superacdo das questdes que
emergem de sua relagdo com a Previdéncia Social, viabilizando a garantia dos
direitos previdenciarios por intermédio de a¢fes no ambito interno e externo da
instituicdo. (INSS, 2008, p. 3).

As prerrogativas profissionais e institucionais apontam para 0 compromisso do
profissional de Servico Social em realizar agdes de carater coletivo. Neste sentido, a Lei de
Regulamentacdo da Profissdo (Lei n° 8.662/1993) estabelece como competéncia do assistente

social em seu artigo 4:

VIII - prestar assessoria e consultoria a 6rgdos da administracdo publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades, com relacdo as matérias
relacionadas no inciso Il deste artigo*®;

IX - prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as
politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da
coletividade.

O Manual Técnico de Servigo Social, por sua vez, define como atribuicdo do

assistente social no ambito do INSS: “[...] b) socializar as informagfes previdenciarias e

90 inciso 11 do artigo 4 da Lei de Regulamentacdo da Profissdo (n°8.662/1993) estabelece como competéncia
dos profissionais de Servi¢o Social “ Il - elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos
que sejam do ambito de atuagdo do Servico Social com participa¢do da sociedade civil”(BRASIL, 1993)
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assistenciais tanto em dmbito interno quanto externo a instituicdo, em agdes que promovam a
articulacdo entre o INSS, movimentos sociais, instituicdes governamentais e organizacoes da
sociedade civil” (INSS, 2012, p.24). A normativa institucional ainda relaciona o

desenvolvimento de atividades externas ao conhecimento da rede socioassistencial.

Assim, dada a natureza dessas atividades, essas competéncias e atribuigdes
profissionais s6 podem ser efetivadas por meio da consecucdo de um trabalho profissional de
caréater coletivo, que contribua para a identificacdo de necessidades e interesses comuns dos
grupos, politizacdo das reivindicagbes e encaminhamento de processos de mudancas por
meio dos sujeitos organizados. O investimento nesse tipo de acdo apresenta-se, portanto,
como caminho necessario para redirecionamento do trabalho profissional do Servigo Social

do INSS, na perspectiva de consolidacio do Projeto Etico-Politico Profissional.

Grafico 4 — Atendimento técnico por linhas de a¢do (2014)
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Elaboracéo prépria. (Fonte: Boletim Estatistico do Servico Social)
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Gréficos 5 — Atendimento técnico por linhas de acdo (2014)
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Elaboracéo prépria. (Fonte: Boletim Estatistico do Servico Social)

Como ja foi dito anteriormente, somente no ano de 2014 o Boletim Estatistico do
Servigo Social incorporou as alteracdes trazidas pelo Manual Técnico de Servico Social
(2012). Como resultado, os Projetos AGU, BPC, Saude do Trabalhador e Trabalhador Rural
foram substituidos pelas Linhas de Acdo: 1)Ampliacdo e consolidacdo do acesso a
Previdéncia Social; 2) Seguranca e Saude do Trabalhador e 3) Direitos das Pessoas com

Deficiéncias e Idosas.

Outra alteracdo é que na versdo atual do BESS os registros dos atendimentos
técnicos estdo discriminados entre consultoria, encaminhamentos, parecer social, e
socializacdo das informacdes, este ultimo realizado tanto de modo individual, quanto
coletivamente. No modelo anterior essas informacGes eram divididas somente entre
atendimento técnico individual e coletivo, ndo sendo possivel identificar de maneira mais
detalhada como no modelo vigente. Por esses motivos os dados referente a esse ano nao

puderam ser conglobados nas estatisticas anteriores, e constam nos graficos acima.

Destaca-se ainda que para melhor visualizacdo do quantitativo concernente aos
atendimentos técnicos por linhas de acdo do ano de 2014, que apresentaram uma grande
diferenga entre o numero de atendimentos relativos a socializagdo de informagdes: individual
e coletivo, que apresenta escala de 250.000, e os demais: assessoria/consultoria, parecer

social e encaminhamentos, com escala de 14.000, essas informacdes foram divididas entre os
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graficos 4 (consultoria, encaminhamentos e parecer social) e 5 (socializagdo das

informagdes: individual e coletivo)

De acordo com estes graficos no ano de 2014 a atividade mais realizada pelos
assistentes sociais lotados no Servigo Social do INSS foi a socializacdo de informacdes
realizada por meio de atendimento técnico individual e relacionada a linha de ac&o Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e das Pessoas Idosas, perfazendo o nimero de 205.322 pessoas
atendidas, em consonancia com a tendéncia apresentada em todos os outros anos do periodo
analisado. Ademais, esta linha de acdo também registra 0s maiores nimeros nas atividades
de consultoria/assessoria (2.750), encaminhamentos (12.212) e parecer social (3.890).
Entretanto, os dados referentes a estas Ultimas atividades s&o muito reduzidos, em
comparacdo ao atendimento técnico individual e considerando-se as 109 geréncias executivas
espalhadas pelo pais e 0 numero de 1.378 profissionais de Servico Social. Desta feita, esta
representacdo revela que também no ano de 2014 as agBes profissionais dos assistentes
sociais do INSS estiveram centradas em atendimentos individuais relacionados ao Beneficio
de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social, em detrimentos das demais atribuicdes e

competéncias estabelecidas para os profissionais neste espaco ocupacional.

No que diz respeito a atividade coletiva de socializacdo de informagdes, 0s niUmeros
mais expressivos foram os relacionados a linha de acdo Ampliacdo e Consolidacdo do
Acesso a Previdéncia Social, totalizando 37.794 pessoas atendidas. Pode-se também tracar
um paralelo entre esta informacdo e a levantada para o periodo de 2009 a 2013, que
apresentou o maior numero de atividades coletivas naquelas relacionadas ao AGU. Assim,
estes nimeros demonstram essa como uma demanda potencial no direcionamento do

trabalho profissional dos assistentes sociais do INSS.
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Grafico 6 — Avaliacdo/Parecer social para BPC (2009 a 2013)
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Elaboracdo prépria. (Fonte: Boletim Estatistico do Servico Social)

Os dados trazidos por este grafico ndo permitem fazer a diferenciagdo entre os
nameros relativos a parecer social e avaliacdo para BPC, conforme registro do BESS. Seu
foco estd na finalidade da elaboracdo do instrumento técnico. Destaca, portanto, se foi
realizado em fase de concessdo, recurso, revisao analitica, revisdo bienal, ou ainda por

solicitacdo da Procuradoria.

Ja foi demonstrado anteriormente que o atendimento técnico individual realizado
dentro da instituicdo e relativo ao Beneficio de Prestacdo Continuada é a foco das ac¢6es dos
assistentes sociais lotados no Servico Social do INSS. Os dados desta imagem
complementam essa informacao, ao demonstrar que, dentre as possiveis acoes relacionadas a
este beneficio, a atividade dos profissionais de Servigo Social esta centrada na avaliacdo
social para requerentes do Beneficio de Prestacdo Continuada em fase de concessdo. 1sso
pode ser verificado em todos os anos do periodo de 2009 a 2013, sendo que neste Gltimo ano

houve o registro mais alto, com 344.104 avalia¢des sociais realizadas em fase inicial.

E importante ressaltar que o atendimento técnico de avalia¢do social de BPC é uma

atividade importante, & medida que qualifica 0 processo de avaliacdo das pessoas com
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deficiéncia requerentes do beneficio e, ao considerar a dimenséo social da deficiéncia, tem o
potencial de ampliar o acesso desse segmento populacional a um direito constitucional.
Ademais, a integracdo entre a politica de previdéncia social e assisténcia social para a
operacionalizacdo do BPC expressa uma atividade exitosa na perspectiva da
intersetorialidade entre as politicas de protecdo social do nosso pais, sem desconsiderar 0s
limites desta agdo. Entretanto, entende-se que as atividades relacionadas ao Beneficio de
Prestacdo Continuada da Assisténcia Social ndo devem monopolizar a agenda de trabalho do
assistente social do INSS, em detrimento a realizacdo das atividades diretamente
relacionadas a politica previdenciéaria, como os dados do Boletim Estatistico do Servico
Social demonstram que tem ocorrido na atualidade.

Essa tendéncia atual do trabalho dos profissionais de Servigo Social ho @mbito do
INSS ndo esta alheia as mudancgas expressas no processo de contrarreforma das politicas
sociais em nosso pais na atualidade. No que diz respeito as politicas de seguridade social, sob
os ditames dos preceitos neoliberais vivencia-se uma atuacdo do Estado voltada para a
privatizacdo das politicas de previdéncia e salde, e expansao da politica de assisténcia social.
Essas determinagdes produzem impacto no trabalho dos assistentes sociais do INSS, como
observado através dos dados, que na atualidade tem suas atividades profissionais centrada em

ac0es relativas ao um beneficio da assisténcia social.

Assim, constitui-se como desafio ao profissional de Servi¢o Social do INSS superar
essa polarizacdo de suas atividades naquelas correlatas ao BPC, conforme demanda
institucional, e elaborar estratégias para desenvolver atividades que buscam fortalecer a sua
especificidade de trabalho no ambito da politica de previdéncia. Neste sentido, a reafirmacéo
e defesa da implementacédo da totalidade das atribuicdes e competéncias é fundamental para
o fortalecimento do Servigo Social enquanto servigo previdenciario de direito do trabalhador

e da politica publica de Previdéncia Social.

Os numeros de avaliagOes sociais/pareceres sociais relacionados as fases de recurso,
revisao analitica, revisdo bienal e solicitados pela Procuradoria apresentam numeros muito
baixos, quando comparados a fase concessoria. No ano de 2011, que apresenta 0s ndmeros
mais altos do recorte temporal analisado por esta pesquisa, foram apenas 11.821 pessoas
atendidas para elaboracdo de avaliagdo social ou parecer social em fase recursal em todo o
Brasil. Em relacéo a reviséo analitica, 0 nimero mais alto foi apresentado também em 2011,

perfazendo um total de 5.516 atendimentos.
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Destacam-se nesta analise 0s numeros relativos a revisdo bienal, visto que na
atualidade sua efetiva operacionalizagéo tem gerado impactos no cotidiano de trabalho do
INSS e, sobretudo, na realidade dos beneficidrios de BPC. Verifica-se pelo grafico
apresentado que no periodo analisado foram realizados apenas os numeros de atendimentos
técnicos que se seguem relativos a revisdo bienal de BPC: 446 em 2009, 621 em 2012, 571
em 2011, 483 em 2012 e 582 em 2013.

Diante desses numeros tdo pequenos, ressalta-se o contetdo da Lei Orgéanica da

Assisténcia Social (Lei n® 8.742/1993), que estabelece em seu artigo 21:

Art. 21. O beneficio de prestagdo continuada deve ser revisto a cada 2 (dois) anos
para avaliacdo da continuidade das condi¢des que lhe deram origem.

8§ 1° O pagamento do beneficio cessa no momento em que forem superadas as
condi¢des referidas no caput, ou em caso de morte do beneficiario.

8 2° O beneficio sera cancelado quando se constatar irregularidade na sua
concessdo ou utilizago.
§ 3° O desenvolvimento das capacidades cognitivas, motoras ou educacionais e a
realizacdo de atividades ndo remuneradas de habilitacdo e reabilitacdo, entre outras,
ndo constituem motivo de suspensdo ou cessacdo do beneficio da pessoa com
deficiéncia. (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)
§ 4° A cessacdo do beneficio de prestagdo continuada concedido a pessoa com
deficiéncia ndo impede nova concessdo do beneficio, desde que atendidos os
requisitos definidos em regulamento.  (Redacédo dada pela Lei n® 12.470, de 2011)
Art. 21-A. O beneficio de prestacdo continuada serd4 suspenso pelo 6rgdo
concedente quando a pessoa com deficiéncia exercer atividade remunerada,
inclusive na condicdo de microempreendedor individual.  (Incluido pela Lei n°
12.470, de 2011)
§ 1° Extinta a relacdo trabalhista ou a atividade empreendedora de que trata
0 caput deste artigo e, quando for o caso, encerrado o prazo de pagamento do
seguro-desemprego e ndo tendo o beneficiario adquirido direito a qualquer
beneficio previdenciario, podera ser requerida a continuidade do pagamento do
beneficio suspenso, sem necessidade de realizagdo de pericia médica ou reavaliagao
da deficiéncia e do grau de incapacidade para esse fim, respeitado o periodo de
revisdo previsto no caput do art. 21.  (Incluido pela Lei n® 12.470, de 2011)
§ 2° A contratacdo de pessoa com deficiéncia como aprendiz nio acarreta a
suspensdo do beneficio de prestacdo continuada, limitado a 2 (dois) anos o
recebimento concomitante da remuneracdo e do beneficio. (Incluido pela Lei n°
12.470, de 2011)

Assim, o BPC deve ser revisto a cada dois anos. Entretanto, a operacionaliza¢do deste
procedimento ainda nédo foi disciplinada dentro do INSS, motivo pelo qual ndo é realizada de
forma sistematica. Contudo, no bojo das contrarreformas das politicas sociais de nosso pais e
da consequente diminuicdo de recursos publicos destinados a essas politicas, seus servicos e
beneficios, varias medidas visando o corte dos gastos em BPC tem sido empreendidas pelo
governo. Exemplo é a instituicio do Memorando Circular Conjunto n° 3
DIRBEN/DIRSAT/INSS, de 18/02/2013 — que trata sobre os valores recebidos
indevidamente em Beneficios de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social — BPC/LOAS.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12435.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12470.htm#art3
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12470.htm#art3
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12470.htm#art3
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12470.htm#art3
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12470.htm#art3
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12470.htm#art3
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Esta normativa estabelece:

1. Observado o teor da Nota n°® 809/DIVCONS/CGMBEN/PFE-INSS/PGF/AGU
(anexo), de 20 de setembro de 2012, a qual concluiu que a partir de 28/09/2007,
data da publica¢do do Decreto n° 6.214, a falta de comunicacdo de fato ou situacéo
que importe em alteracdo das condigBes de acesso ao beneficio torna a sua
percepcdo indevida, deverdo ser observadas, nas revisdes de beneficios
assistenciais, as orienta¢fes contidas neste Memorando-Circular Conjunto.

2. Os valores recebidos apés a superacdo das condigGes deverdo ser devolvidos
pelo titular do beneficio, ndo importando, a partir de 28/09/2007, se a percepcao
dos valores decorreu de boa ou ma-fé do titular, uma vez que a simples omissdo em
comunicar a alteracdo das condicdes é suficiente para configurar o recebimento
indevido. [...]

4. A orientacdo acima se aplica aos beneficios assistenciais objeto da revisdo bienal
prevista no art. 21 da Lei n°® 8.742/93 e a todas as demais revisdes realizadas em
razdo de fatos constatados em requerimento de beneficio previdenciario, em razdo
de denuncias recebidas pelas Agéncias da Previdéncia Social ou em decorréncia de
pedido do prdprio titular do beneficio assistencial.

Na mesma dire¢do, no ano de 2014 foi realizada uma série de revisdes de BPC pelo
INSS, em decorréncia de demanda oriunda do Acorddo 668/2009 do Tribunal de Contas da
Unido, o que justifica o expressivo aumento de elaboracdo de avaliacdo social com esta
finalidade no ano de 2014, perfazendo o total de 3.466 atendimentos, como sera retratado no
grafico seguinte, além do numero de 10.556 avalia¢fes sociais realizadas em decorréncia de

revisao do beneficio.

O acorddo relativo aos processos de controle e deteccdo de erro e fraude elenca como
motivo da auditoria operacional o crescimento dos valores orcamentarios da Funcéo
Assisténcia Social (que tem o BPC como principal componente) nos ultimos anos, citando o
montante de R$ 5 bilhdes em 2000 e R$28 bilhdes em 2008, ou seja, 0 aumento neste
periodo foi de 460% (TCU, 2009).

O TCU utilizou uma metodologia que cruzou as informagdes do Sistema Unico de
Beneficios (SUB) do INSS, com dados da Relacdo Anual de Informacdes Sociais (RAIS), do
Registro Nacional de Veiculos Automotores (Renavam), do Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ) e do Cadastro de Imdveis Rurais do Instituto Nacional de Colonizagéo e
Reforma Agraria (INCRA) para identificar beneficiarios com “suspeita de inelegibilidade”.
Esta acdo teve como objetivo

[...] levantar inconsisténcias nos dados presentes da base do SUB, bem como de se
obter indicadores de nivel de riqueza de beneficiarios incompativeis com o critério
de renda estabelecido para concessdo do beneficio (Y4 do salario minimo familiar
per capita), apontando assim erros de inclusdo. (Idem, p. 11).
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Ou seja, a posse pelo beneficiario de BPC ou integrante de sua familia de veiculo
automotor, propriedade rural, vinculo trabalhista ou personalidade juridica foi tida como
motivo para suspeita de inelegibilidade por parte do 6rgdo de fiscalizacdo, entendimento
bastante questionavel que remonta a ideia de comprovacao vexatoria de pobreza vetada pela

Lei Organica da Assisténcia Social.

Diante dos fatos expostos, foi determinado que o INSS procedesse a revisdo desses
beneficios em carater de urgéncia, reiterando a logica institucional de priorizacdo de
atividades correlatadas ao BPC na agenda de trabalho do assistente social. E, caso seja
constatada a irregularidade, a autarquia federal deve acionar 0s mecanismos necessarios para

a percepcao dos valores pagos indevidamente.

Esta acdo deve ser compreendida no bojo das contrarreformas em curso na atualidade
que, ao redirecionar o fundo publico para atender aos interesses do capital, restringem os
direitos da populagéo brasileira. Neste sentido, as atividades relacionadas a revisao bienal
ndo sdo conduzidas conforme preconizado em legislagdo, antes sdo feitas revelando o caréater
fiscalizatério e punitivo das acdes que permeiam o BPC. Neste contexto, os beneficiarios,
pessoas com deficiéncia e idosos que muitas vezes ndo tem se quer clareza sobre o0s critérios
de concessdo e manutencdo do beneficio, sdo responsabilizados individualmente por sua
eventual manutengdo indevida, e se veem obrigados a devolver os valores recebidos,

agravando sua condicdo socioecondmica.

Grafico 7 — Avaliacdo social para BPC (2014)
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Elaboracéo prépria. (Fonte: Boletim Estatistico do Servico Social)
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Este gréfico refere-se somente as avaliagBes sociais realizadas no ano de 2014, visto
que o modelo do Boletim Estatistico do Servigo Social em vigor permite o registro dessa
informacdo, diversamente do anterior. A diferenciacdo é feita de acordo com abordagem
utilizada para realizar as avalia¢bes: dentro da instituicdo, sendo identificado como interna,
ou externamente (no domicilio do requerente, em alguma instituicdo, etc.), e conforme a fase
do processo de beneficio: fase de concessdo (que no BESS consta equivocadamente apenas
como avaliacdo social); revisdo ou manutencdo do beneficio; revisao bienal ou demandas
judiciais.

Assim, de acordo com a representacdo, esses sdo 0s numeros apresentados: 90,83%
das avaliagdes sociais realizadas referem-se a fase inicial do processo de concesséo; 2,94%
sdo de avaliagOes sociais recursais; 4,46% referente a revisdo e/manutencdo do beneficio;

1,47% de revisao bienal e 0,30% oriundas de demandas judiciais.

Face aos nimeros apresentados, observa-se claramente a tendéncia ja indicada por
intermédio das analises dos gréficos anteriores, relativo ao periodo de 2009 a 2013. Ou seja,
a avaliacdo social referente a fase inicial do beneficio realizada por meio de entrevista social
no interior da instituicdo é a atividade mais desenvolvida pelos assistentes sociais lotados no
Servigo Social do INSS também no ano de 2014, perfazendo o nimero bruto de 212.641

pessoas atendidas.

Destaca-se ainda o expressivo aumento no nimero de avaliagOes sociais feitas devido
a revisao bienal ou outro tipo de revisdo do beneficio, em decorréncia da demanda oriunda
do Acérddo TCU n° 683/2009, ja descrito na andlise do gréafico anterior. Dos irrisorios
nameros apresentados no periodo de 2009 a 2013, que tem no ano de 2010 o indice mais
alto, com 629 avaliacGes, verifica um aumento expressivo no ano de 2014, em que a revisao
bienal apresenta 3.466 atendimentos, além do registro de mais 10.556 avaliacGes

concernentes ao item revisdo/manutencao.
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Grafico 8 - Parecer social para beneficios previdenciarios (2009 a 2013)
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Elaboracéo prdpria. (Fonte: Boletim Estatistico do Servigo Social)

No Boletim Estatistico do Servigo Social estes sdo os Unicos dados gque revelam a
consecucdo de uma atividade estritamente relacionada a politica de previdéncia social.
Assim, diante da tendéncia de centralizacdo do trabalho profissional nas atividades correlatas
a avaliacdo social do BPC, a elaboracdo de parecer social para beneficios previdenciarios

apresenta numeros muito reduzidos.

O parecer social ¢ uma atribuicdo privativa do assistente social, em conformidade
com as prerrogativas profissionais. E importante ressaltar que este instrumento técnico sofreu
restricbes na sua utilizagcdo dentro da Previdéncia Social, “[...] paralelamente a tentativa
governamental de extinguir o Servico Social dos quadros institucionais no INSS”.
(CORDEIRO, ALVARENGA, 2009). Anteriormente considerado como substituicdo de
auséncia de provas nos processos de beneficios, na atualidade ele tem o objetivo de “[...]
fornecer elementos para reconhecimento de direitos, manutencdo e recurso de beneficios e
decisdo médico-pericial” (INSS, 2012, p.24).

No ambito do INSS o parecer social constitui-se como instrumento de “[...] discusséo
dos direitos sociais numa perspectiva de inclusdo dos usuarios no Plano de Beneficios da
Previdéncia Social” (ALVARENGA, 2010). Assim, ¢ de fundamental importancia nas

situagcBes em que se pretende caracterizar dependéncia econémica, corroborar insuficiéncia
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de provas, sobretudo relativas a identificacdo de unido estavel, bem como identificar
intercorréncias sociais que interferem na origem, evolugdo e agravamento de doencas. Pode,
portanto, ser solicitado pelo Setor de Beneficio, Pericia Médica, Camara de Recurso da
Previdéncia ou Junta de Recurso da Previdéncia Social, Procuradoria ou Justica, ainda por
solicitacdo do segurado ou iniciativa do proprio profissional, como retratado no grafico

acima.

De acordo com a imagem, foram elaborados os seguintes nimeros relativos a parecer
social para beneficios previdenciarios, somando-se todos os setores solicitantes acima
expostos: em 2009 — 2.689; em 2010 — 8.272; em 2011 — 5.653; em 2012 —5.730; e em 2013
—5.544. No ano de 2014 néo foi possivel obter essa informacao, visto que o modelo atual do
BESS aglutina os nimeros dos pareceres emitidos para beneficios previdenciarios e
assistenciais. Em todos os anos do periodo analisado o Setor de beneficios ou a Pericia
Médica foram os maiores solicitantes de parecer social, seguido da Junta ou Conselho de
Recursos. O numero de pareceres sociais para beneficios previdenciarios elaborados por
iniciativa do profissional, solicitacdo do usuario, ou ainda a pedido da Procuradoria ou de

algum 6rgdo da Justica é muito pequeno.

Para elaboracdo do parecer social é importante observar o setor e o motivo da
solicitacdo, visto que este dado interfere na finalidade de sua elaborag¢&o. Assim, conforme os
nameros expressos acima, no &mbito do INSS o Setor de Beneficios e a Pericia Médica séo
0s maiores demandantes do parecer social. Desta forma, nas situacbes em que o parecer
social for utilizado para fornecer subsidios para decisdo médico-pericial, deve-se focar em
informagdes que retratam o entendimento da situacdo de doenga como decorrente das
condicGes de vida e de trabalho do usuério, ou seja, o parecer social deve enfocar as
intercorréncias sociais que interfiram nas condicGes de satde do requerente. Por meio de uma
linguagem clara e concisa o profissional de Servico Social dever ser conclusivo sobre a
matéria a que se direciona o parecer. Algumas indagacdes podem ser feitas sobre a sobre essa
informacdo: Porque esses setores sdo os maiores demandantes de parecer? Como este
instrumento tem sido apreendido por estes e demais setores do INSS? A problematizacdo
dessas perguntas foge aos propositos desta pesquisa. No entanto, sdo questdes relevantes, que

devem ser enfrentadas pelos profissionais deste espago ocupacional.

O parecer social consiste num instrumento “[...] viabilizador de direitos, na

perspectiva da cidadania, equidade e justiga social” (INSS, 2012, p.27). Portanto, deve
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expressar 0 compromisso profissional com os usuérios, entendido como sujeitos de direitos.
N4o se constitui, desta forma, como mecanismo de fiscalizacdo das informagdes prestadas. E
comum no ambito da previdéncia social, devido ao carater desta politica, que este
instrumento técnico seja solicitado pelos setores institucionais com a finalidade equivocada.
Entretanto, as prerrogativas profissionais resguardam uma atuagdo profissional
comprometida com a garantia de direitos da populacdo usuéria. Neste sentido o Manual
Técnico, em consonancia com outras normativas profissionais, estabelecem: “Caso
identifique que a solicitacdo para emissdo de parecer social ndo se configura matéria de
Servico Social, o profissional deverd comunicar essa situacdo ao setor solicitante, mediante

justificativa” (Ibidem).

Grafico 9 — Parecer social para beneficios previdenciarios e assistenciais (2014)
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Elaboracéo prépria. (Fonte: Boletim Estatistico do Servico Social)

No ano de 2014 foram realizados 6.516 pareceres sociais pelo Servico Social do
INSS. O modelo vigente do Boletim Estatistico de Servi¢co Social ndo especifica quanto
desses pareceres foram elaborados para beneficios previdenciarios e assistenciais. Do total,
discriminados no grafico de acordo com o setor solicitante, 43,57% foi pelo Setor de
Beneficio; 20% Pericia Médica; 19,06% Conselho de Recurso da Previdéncia Social, Junta
de Recurso da Previdéncia ou Camara de Julgamento da Previdéncia Social; 9,25% pelo

usuario; 5% Procuradoria ou Justica, e 3,12% por iniciativa do proprio assistente social.
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Esses numeros seguem, portanto, a mesma tendéncia apresentada para 0s pareceres sociais

realizados no periodo de 2009 a 2014.

Percebe-se 0 baixo quantitativo de pareceres elaborados por solicitagdo do usuério, da
Procuradoria ou Justica, ou por iniciativa do profissional. Esses dados revelam que o parecer
social enquanto instrumento viabilizador de direitos ainda é pouco conhecido pelas pessoas
que sdo atendidas pelo Servico Social do INSS. Ademais, é subutilizado pela Procuradoria ou
Justica e pelos profissionais de Servi¢o Social, demonstrando a pouca relevancia atribuida a

este instrumento no ambito do INSS.

Grafico 10 — Avaliacéo social — Lei Complementar (2014)
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Elaboracéo prdpria. (Fonte: Boletim Estatistico do Servigo Social)

O modelo vigente do BESS registra o nimero de avaliagdes sociais referente a Lei
Complementar 142, de 08 de maio de 2013, que disciplina a concessédo da aposentadoria por
idade e por tempo de contribuicdo da pessoa com deficiéncia vinculada ao Regime Geral de
Previdéncia Social. Para uma apropriada analise do tema discorre-se brevemente sobre a

trajetoria de promulgacdo da Lei e elaboracdo do instrumento de avaliacéo.

Tema de discussdo pela sociedade, sobretudo pelo segmento das pessoas com

deficiéncia (PcD) esta normativa teve origem no Projeto de Lei n°® 40 do Deputado Leonardo
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Mattos. Tendo sido promulgada em maio, foi regulamentada 6 meses apds sua edicao,
motivo que exigiu sua operacionalizacdo pelo INSS a partir de 08 de novembro de 2013.
Neste interim, o instrumento a ser utilizado para avaliacdo da pessoa com deficiéncia ainda
nédo havia sido homologado pela entidade formuladora — o Instituto de Estudos do Trabalho e
Sociedade — IETS. Diante dos fatos,

[...] O INSS, através de sua Diretoria de Salde do Trabalhador — DIRSAT em
parceria as demais diretorias, apds tomar conhecimento das circunstancias em que
estaria sendo proposta a operacionalizacdo do novo beneficio, manifestou-se por
notas técnicas e pareceres solicitando a dilagdo do prazo determinado pela LC 142.
Entretanto, apesar dos fortes argumentos apresentados, tais como a necessidade de
se validar o IF-Br antes de utiliza-lo, a caréncia de profissionais para atendimento
da nova demanda, 0 aumento no tempo médio de espera para 0s demais servicos e a
falta de recursos financeiros, ndo obteve éxito (INSS, 2014, p.2/3).

Face a essa realidade, a equipe técnica da DIRSAT responsabilizou-se pelo
acompanhamento e proposi¢do de aperfeicoamento do instrumento. Neste sentido, foi feito
um pré-teste nas cinco Superintendéncias do INSS no Brasil e no final do ano de 2013
assistentes sociais e médico peritos multiplicadores foram capacitados sobre o instrumento

de avaliagdo funcional da Lei Complementar n°142.

Em consonéncia com o Decreto n° 8.145, de 03 de dezembro de 2013, foi instituido
instrumento destinado a avaliacdo do segurado da Previdéncia Social e a identificacdo dos
graus de deficiéncia, bem como de impedimento de longo prazo (por meio da Portaria
Interministerial AGU/MPS/MF/SEDH/MP n° 01, de 27 de janeiro de 2014). De acordo com
o referido instrumento, devera ser realizada avaliacdo funcional por pericia prdpria do INSS,
a qual engloba a pericia médica e o servico social, com base no conceito de deficiéncia
disposto na Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, da ONU, ratificada

pelo Brasil em 2007. De acordo com esse conceito:

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tem impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com
diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdades de condi¢Bes com as demais pessoas (BRASIL, 2008).

A referida avaliagdo funcional também incorpora o conceito de funcionalidade
disposto na CIF, da OMS, mediante a aplicagdo do Indice de Funcionalidade Brasileiro

Aplicado para Fins de Aposentadoria — IF-BrA.

Cordeiro (2014, p.) em sua analise considera:
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O instrumento do IF-BrA proposto para a avaliacdo da pessoa com deficiéncia
contribuinte da previdéncia social traz para o avaliador médico perito e assistente
social a mensurag¢io apenas de um componente da CIF: “Atividades e
Participagdo”. O que se indica sobre Fungdes ¢ Estruturas do Corpo” no referido
instrumento possui apenas carater informativo e ndo sofre qualquer analise sobre a
gravidade do impedimento no corpo. Além disso, as barreiras ambientais também
ocupam papel coadjuvante no resultado final do beneficio. Tais barreiras apenas
serdo assinaladas pelos profissionais quando a pessoa néo realizar uma determinada
atividade por uma barreira externa. Ademais, mesmo nos casos em que se registrar
a barreira ambiental, a mesma ndo repercutird na gradacdo da deficiéncia. Dessa
forma, interpreta-se neste momento que se esta ferindo o conceito de pessoa
com deficiéncia previsto na Lei Complementar n° 142/2013, uma vez que o
componente “Atividades e Participacdo” s6 pode ser visto como o resultado da
interacdo entre os impedimentos no corpo e barreiras ambientais e néo
isoladamente como esta posto, devendo também ser mensurado. Embora o
instrumento de avaliagdo do IF-BrA trace do ponto de vista conceitual a
necessidade de consideragdo dos impedimentos no corpo e das barreiras ambientais
na interpretagdo dos dominios, o que se colocard como determinante no
resultado de uma importante deciséo sobre a vida de uma pessoa com
deficiéncia contribuinte do INSS ser4 o grau de independéncia funcional
trazido pela Medida de Independéncia Funcional — MIF. Enquanto a
Convencdo da ONU permite interpretar a deficiéncia de forma ampliada, a
MIF considera o grau de dependéncia de terceiros. (Texto ndo publicado, grifo
da autora)

O conceito de deficiéncia ja referido se constitui como um avango por ndo reduzir-se
apenas ao aspecto bioldgico (impedimentos fisicos). Entretanto, o instrumento de avaliacdo
da Lei Complementar 142 ndo incorpora esta compreensdo, centra-se, sobretudo, na
constatacdo da dependéncia ou ndo de terceiros por parte do requerente a aposentadoria,
contrariando o disposto na propria lei que o institui. Estas sdo apenas algumas das polémicas

gue permeiam a discussdo sobre a Lei Complementar 142.

Pelos dados do grafico percebe-se que em 2014 foram realizadas 9.123 avaliacdes
sociais em todo o Brasil, atividade esta que juntamente com a demanda de reviséo de
beneficios assistenciais pelo TCU impactou consideravelmente na consecucdo de outras
atribuictes dos assistentes sociais lotados no Servico Social do INSS, sobretudo as externas

(vista institucional, cadastro de recursos sociais, etc.), como se vera nos graficos abaixo.
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Gréfico 11 — Evento intrainstitucional
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Elaboracdo prépria. (Fonte: Boletim Estatistico do Servico Social)
Grafico 12 — Eventos extrainstitucionais
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Elaboracéo prépria. (Fonte: Boletim Estatistico do Servigo Social)

Estes graficos foram elaborados contendo as informacdes do periodo de 2009 a 2014.
O BMSS proporciona registro referente a participacdo e/ou coordenacdo de eventos, tanto no
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ambito da instituicdo, quanto externamente. Entretanto, no consolidado que foi enviado pela
Divisdo de Servigo Social esses nimeros estavam aglutinados. Assim, ndo foi possivel
identificar a proporcao entre eventos que foram coordenados por assistente social do INSS, e

eventos que tiveram apenas a participacao desses profissionais.

A informacéo apresentada no gréafico 8, relativo aos eventos institucionais, demonstra
que a participacdo e/ou coordenagdo dos assistentes sociais em reunides foi extremamente
mais expressiva que em eventos de outra natureza. O nimero mais alto foi em 2010, em que
se registra 6.313. Estes dados sdo importantes na medida em que podem expressar 0
compromisso dos profissionais de Servigo Social com um trabalho integrado com os demais
setores institucionais. Entretanto, também sdo preocupantes quando comparados a
inexpressiva participacdo em eventos de carater formativo, como treinamentos, grupos de
trabalho e/ou estudo, oficinas, os quais revelam uma politica institucional que, embora
voltada para a responsabilizag¢do do servidor pelos indices e resultados de seu trabalho, ndo
garante sua efetiva capacitagéo.

E notério em ambito institucional a dinamicidade das alteracdes das normativas
concernentes aos beneficios e servicos previdenciarios. Também € de senso-comum no
ambito da sociedade a dificuldade que a populacdo em geral tem para acessar e interpretar
informagdes previdenciarias. Assim, a falta de investimentos institucionais em politicas de
treinamento e desenvolvimento internos, para uma efetiva qualificagdo profissional,
contrariam os principios da Lei n® 8.112/1990 — que dispde sobre o regime juridico dos
servidores publicos, compromete o trabalho do coletivo de servidores do INSS, impedem a
adequada consecucdo dos objetivos institucionais, implicando na garantia dos direitos aos
beneficios e servicos previdenciarios da populag&o.

Ainda sobre 0s eventos institucionais, em seguida observam-se os nimeros relativos a
reunides de supervisdo técnica que varia entre 1.246 (relativo ao ano de 2014) e 2.102 (em
2010). E importante ressaltar que o desenvolvimento de atividades de supervisdo constitui-se
como uma atribuicdo profissional. Conforme a Lei 8.662/93 de regulamentacéo da profisséo,
em seu artigo 5° a agédo de coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos,
pesquisas, planos, programas e projetos na area de Servigo Social é uma atribuicdo dos
assistentes sociais. Em consonancia com a legislacdo profissional o Manual Técnico do
Servico Social do INSS também define a participacdo em reunido de supervisao técnica junto

ao Responsavel Técnico do Servico Social da Geréncia Executiva como uma atribuicdo do
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profissional neste espago ocupacional (INSS, 2012, p.24).

De acordo com Guerra (2009, p.533) a supervisao ¢ entendida como

[...] uma atribuicdo profissional que se localiza no &mbito da formacéo graduada e
permanente para a qualificagdo dos servigos prestados a sociedade, direcionada
para a realizacdo dos objetivos, valores, principios e direcdo social estratégica do
projeto ético-politico profissional, com vistas & emancipagao social.

A supervisdo expressa, portanto, a indissociabilidade entre trabalho e formacéo
profissional, entre teoria e pratica, e apresenta-se como um instrumento importante para
aprimorar o trabalho cotidiano. Este imperativo, entretanto, encontra uma série de desafios
para ser concretizado. A autora supracitada aponta que o tema da supervisdo é tangenciado
pelas producdes bibliograficas da categoria. Ademais, as discussdes centram-se, sobretudo,
na supervisdo da formacdo profissional, ou seja, nos campos de estagio. Neste contexto, as
atividades de supervisdo do trabalho profissional podem redundar em reunides mal
preparadas, que apenas reproduzem a logica institucional de produtividade e cumprimento de
metas, ndo se constituindo em espaco de suspensdo do cotidiano que sirva como mediacao

para que os profissionais de servico social superem o imediatismo do trabalho profissional.

O gréfico 9 demonstra, no que diz respeito aos eventos extrainstitucionais, que a
participacdo dos assistentes sociais concentra-se em palestras, com nimeros gque atingiram
1.698 em 2011, e reunides, com 1.714 em 2014. Embora haja variacdo entre 0s anos do
recorte temporal analisado, a participacdo nesses dois eventos sdo substancialmente maiores
quanto comparados a seminarios, encontros, oficinas, sobre os quais se registram ndmeros
inexpressivos, a exemplo da participacdo em congressos, que no ano de 2009 ndo registrou
nenhuma participacdo, seguida por 14 em 2010, 40 em 2011 e 2012, 88 em 2013 e 42 em
2014. Esses numeros, mesmo tdo diferentes entre si considerando-se a natureza dos eventos,
ainda é pequeno quando se considera que na atualidade existem 1.394 profissionais de
Servigco Social lotados no Servico Social do INSS em todo o pais. Este fato pode ser

elucidado pela dificuldade de liberacéo institucional para participacdo de eventos externos.

O Manual Técnico de Servico Social preconiza como atribuigdo do assistente social:
“propor, coordenar e participar de eventos institucionais e extrainstitucionais, respeitadas as
autorizagOes e agenda de trabalho” (INSS, 2012, p.24, grifo meu). A pactuagdo para
participacdo nesses eventos deve ser realizada pelo profissional com seu gerente de agéncia,

a quem é subordinado administrativamente, com o objetivo de ndo causar prejuizo na agenda
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de trabalho. Assim, em geral o gestor imediato privilegia os atendimentos que tem os indices

mensurados, como realizacdo de avaliacdo social para BPC, ou ndo entende a importancia

desses eventos na qualificacdo profissional do servidor assistente social, 0 que obstaculiza a

participacao dos profissionais.

Grafico 13 — Pesquisa social
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Elaboracéo prépria. (Fonte: Boletim Estatistico do Servigco Social)

Conforme a Lei 8662/1993 — que regulamenta a profissdo de assistente social, em seu

artigo 5°, constitui-se como competéncias do profissional de Servigo Social:

VII - planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a analise da
realidade social e para subsidiar a¢6es profissionais; [...]

X1 - realizar estudos sécio-econdmicos com os usuarios para fins de beneficios e
servigos sociais junto a érgdos da administracdo publica direta e indireta, empresas
privadas e outras entidades.

Em consonancia com o disposto acima, o Manual Técnico de Servico Social

preconiza como atribuicao do assistente social do INSS: “realizar estudos e pesquisas sobre a

realidade social, na qual se inserem 0s usuarios da Previdéncia Social e sua familia, com

vistas a subsidiar acdes no ambito da politica previdencidria” (INSS, 2012, p.24). Guerra

(2009, p.709) defende que o cumprimento destas e das demais atribuicdes e competéncias

profissionais “[...] exige de o assistente social tornar a pesquisa um elemento constitutivo do
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seu trabalho profissional, como precondicdo do exercicio profissional competente e

qualificado™.

O Servico Social, enquanto profissdo eminentemente interventiva, precisa conhecer a
realidade social sobre a qual incide sua acdo. Isto posto, defende-se que a dimensao

investigativa da pratica, expressa pela pesquisa, é constitutiva do trabalho profissional.

[...] a pesquisa desenvolve nossa capacidade de investigar as instituicdes, seus
usuarios, as demandas profissionais, 0s recursos institucionais, as agéncias
financiadoras, o orcamento. Permite preparar respostas qualificadas as demandas
institucionais, organizacionais ou dos movimentos sociais, vislumbradas no projeto
de intervencdo profissional. Pela via da pesquisa é facultado ao profissional
formular respostas que ndo apenas atendam as demandas, mas que, compreendendo
o contelido politico delas e o contemplando, ele possa reconstrui-las criticamente.
(GUERRA, 2009, p.712)

Entretanto, de acordo com informacdo apresentada no grafico, esta atividade é
tangenciada no cotidiano de trabalho dos assistentes sociais do INSS. No ano de 2009
registra-se apenas 17 pesquisas sociais realizadas em todo o Brasil. Em 2010 o nimero é 26.
No ano de 2011 o BMSS demonstra a consecucdo de apenas 1 pesquisa social. Em 2012 o
nimero aumentou consideravelmente, para 60, e em 2013 diminuiu novamente para 14.
Esses dados demonstram a dificuldade dos profissionais para realizarem esta competéncia no
ambito da instituicdo. Dentre os fatores podem ser apontados a configuracdo da agenda de
trabalho, que prioriza outras atividades, como a avaliacdo social de BPC, a falta de condigdes

técnicas para a efetiva consecucdo das pesquisas, entre outros.

Em 2014 registra-se 137 pesquisas sociais, nimero substancialmente maior que nos
anos anteriores. Entretanto, considerando o universo de 109 geréncias-executivas em todo o
pais, e a relevancia desta atividade para o conhecimento da realidade social em que se
inserem 0s usuarios da previdéncia social, para a identificacdo apropriada das demandas
dirigidas ao Servico Social do INSS, bem como para subsidio as acdes profissionais
questiona-se sobre a socializacdo dos resultados destas pesquisas, que provavelmente
permanecem restritas ao acesso dos profissionais nas localidades em que sdo realizadas. O
fato é que institucionalmente o Unico mecanismo de socializacdo dessas experiéncias é a
veiculacdo no site do INSS na Intraprev. Assim, destaca-se como necessario a elaboragdo de
estratégias de incentivo as pesquisas sociais, bem como efetiva socializacdo de seus

resultados para o conjunto de assistentes sociais do INSS.
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Grafico 14 - Visita técnica a instituicdo, visita domiciliar e cadastro de recursos sociais
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Elaboracéo prépria. (Fonte: Boletim Estatistico do Servico Social)

As informagdes sobre as visitas técnicas a institui¢do, visita domiciliar e cadastro de
recursos sociais nos remetem a realizacdo de atividades externas pelos assistentes sociais
lotados no Servico Social do INSS. Como ja foi demonstrado através de dados expostos em
outros gréaficos, essa atividade ndo estd em consonancia com a logica institucional, e néo é
priorizada no cotidiano de trabalho do assistente social do INSS na atualidade. Entretanto, a
Lei de Regulamentagdo da profissdo estabelece como competéncia do profissional do

Servigo Social em seu artigo 5:

V - orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de
identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus
direitos; [...]
IX - prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as
politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da
coletividade;

O Manual Técnico de Servico Social, por sua vez, define como atribuicdo dos
assistentes sociais lotados no Servigo Social do INSS:

b) socializar as informages previdenciarias e assistenciais tanto em ambito interno
quanto externo a instituicdo, em ac¢bes que promovam a articulagéo entre o INSS,
movimentos sociais, instituicbes governamentais e organizac¢des da sociedade civil;
f) assessorar e prestar consultoria aos movimentos, entidades governamentais e
organizagdes da sociedade civil para conhecimento da rede de recursos sociais;

g) promover articulagdo com entidades publicas e da sociedade civil para
conhecimento da rede de recursos sociais;

h) realizar visitas técnicas domiciliares e institucionais;
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Percebe-se, portanto, a importancia dada a essas atividades tanto nas normativas
profissionais, quanto nas institucionais. No cotidiano de trabalho, entretanto, esse tipo de
acao encontra muitas dificuldades para sua consecucdo, o que justifica os numeros
apresentados no grafico. Com relagéo as visitas técnicas institucionais percebe-se que no ano
de 2009 a 2011 os numeros mantiveram-se em torno dos 5.000, apresentando uma queda
progressiva a partir de 2012. No que tange as visitas domiciliares, os nimeros de 2009 foram
baixos (3.013), se comparados aos do periodo de 2010 a 2012. Em 2012 voltaram a cair,
perfazendo o nimero mais baixo no ano de 2014 (2.385). Os cadastros de recursos sociais
apresentam seus maiores ndmeros em 2009. Deste entdo, essa agdo se reduz
progressivamente, apresentando o registro de apenas 14 em 2013, o que pode suscitar a
duvida sobre a subnotificacdo desta informacdo, tendo em vista que em 2014 o ndmero foi
1.569. De toda forma, as atividades externas representadas no grafico em seu conjunto
tiveram queda progressiva nos trés ultimos anos do periodo analisado, com 0s menores

nameros registrados em 2014.

Ressalta-se que em 2014 duas demandas expressivas foram impostas aos
profissionais de Servico Social do INSS, conforme ja ilustrado em graficos anteriores: a
realizacdo de revisdo de BPC em decorréncia de demanda do TCU, e de avaliagio social da
Lei Complementar n°142. Essas novas demandas repercutiram negativamente na execucao
das atividades externas pelos assistentes sociais, como pode ser observado pelos nimeros
que indicam uma diminuicdo expressiva das atividades de visita institucional, visita

domiciliar e cadastro de recursos sociais neste mesmo ano.

E importante registrar que o Boletim Estatistico do Servico Social, tanto em sua
primeira versdo, quanto no modelo vigente, apresenta uma série de imprecisfes que geram
distorcBes no registro de seus dados, os quais tornam sua fidedignidade algo passivel de
guestionamentos, conforme elucidado no decorrer das analises ja feitas. Entre outros fatores
pode-se elencar como causas da producdo de informacdes imprecisas a negligéncia
institucional no que tange ao treinamento dos profissionais para a correta utilizacdo do
instrumento, a falta de informatizacdo dos processos gue envolvem o registro desses dados,
bem como a configuracdo de processos de trabalho que garantam tempo adequado dentro da
jornada de trabalho para o devido registro de todas as acOes realizadas pelos profissionais.
Ademais, percebe-se que os produtos das informacgdes geradas no BESS séo utilizados de
forma restrita no ambito da gestdo, limitando-se a consolidacdo de dados estatisticos de

cunho quantitativo sobre 0 nimero de atendimentos, em ambito nacional, sem a devida
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problematizagéo sobre o significado dos dados levantados.

Os fatos acima elencados limitam uma analise mais consistente das informacdes
produzidas pelo BESS, bem como uma interpretacdo qualitativa sobre a materialidade das
acOes efetivamente realizadas pelos assistentes sociais lotados no Servigo Social do INSS.
Destaca-se, entretanto, que essas ponderacdes ndo invalidam o mérito da analise desse
instrumento, uma vez que mesmo diante das deficiéncias apontadas no que tange a precisao
das informac6es do BESS, pode-se observar através da pesquisa as principais tendéncias do
trabalho dos profissionais lotados no Servico Social do INSS na atualidade. H& de considerar
ainda que a propria constatacdo da fragilidade do instrumento analisado (BESS), das
informacdes obtidas e dos mecanismos que as produzem configura-se como objeto relevante
no escopo analitico do estudo em questdo, pois aponta para o essencial aprimoramento do
processo de registro de informacBes do Servico Social e, sobretudo, para imprescindivel
necessidade de uma politica de monitoramento e avaliacdo do trabalho profissional dos

assistentes sociais lotados no Servico Social do INSS.
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CONSIDERACOES FINAIS

Vivendo, se aprende;

mas o que se aprende mais,

é s6 a fazer outras maiores perguntas.
(GUIMARAES ROSA)

O caminho percorrido para elaboracdo desta dissertacdo, que teve o objetivo geral
identificar expressdes materiais da implementacdo da competéncia legal do Servico Social do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), na perspectiva do direito e da cidadania, de
acordo com o artigo 88 da Lei 8.213/1991, tomando como referéncia a analise das
atribuicbes e competéncias profissionais neste espago ocupacional, bem como o
levantamento de dados sobre as acbes dos assistentes sociais no periodo dos ultimos seis
anos (2009 a 2014) contidos no Boletim Estatistico do Servi¢o Social, longe de produzir
conclusdes permitiu jogar luzes e fazer outras “maiores perguntas” que buscam fornecer
subsidios para a leitura do trabalho profissional do assistente social do INSS na
contemporaneidade. Neste sentido, tendo em vista a analise empreendida, apresentam-se

algumas considerac0es.

Fundamentando-se na teoria social critica parte-se do entendimento da realidade
como totalidade social. Desta forma, o trabalho é tido enquanto categoria ontoldgica,
fundante do ser social e determinante para a producdo e reproducdo das relacdes sociais. No
modo de producdo capitalista, entretanto, o trabalho, metamorfoseando-se a tal ponto que
deixa de ser algo que leva 0 homem a patamares mais elevados de vida (processo no qual e
através do qual o homem se cria e recria) e passa a ser algo degradante a vida humana,
tornando-a uma mercadoria. Neste cenario, o trabalho passa a ser compreendido apenas
como uma mercadoria que tem o potencial de valorizar o capital. As necessidades de
reproducdo do capital — apropriacdo privada da riqueza socialmente produzida — ndo se
identificam com as necessidades humanas — a necessidade de producéo e reproducéo da vida
humana. Este modelo de organizagéo social produz, portanto, necessariamente a acumulacéo
da riqueza por uma classe, e da miséria por outra. Encontra-se ai a raiz da producdo e

reproducédo da questdo social.

Como parte constitutiva das relagdes sociais capitalistas, a questdo social €, portanto,
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indissociavel do processo de acumulagdo de capital e das configuracdes assumidas pelo
trabalho. Partindo destas acepgdes ressalta-se que as contradi¢fes da relagdo entre capital e
trabalho, e consequente agudizacdo das expressdes da questdo social, e os reflexos deste
processo no que diz respeito as classes sociais e ao Estado possuem um papel determinante
no processo de formacéo das politicas sociais, entendidas “[...] como processo ¢ resultado de
relagbes complexas e contraditorias que se estabelecem entre Estado e sociedade civil, no
ambito dos conflitos e lutas de classe, que envolvem o processo de producao e reproducédo do
capitalismo [...]” (BERING; BOSCHETTI, 2011, p.36).

Esses pressupostos sdo de fundamental importéncia para se entender o Servigo Social
como especializacdo do trabalho coletivo, inserido na diviséo social e técnica do trabalho, na
medida em que a institucionalizacdo do Servico Social como profissdo esta profundamente
ligada ao desenvolvimento das relacdes sociais capitalistas, marcadamente em seu periodo
monopolista, tendo em vista que neste periodo do capitalismo a agudizacdo das expressdes
da questdo social requisitam intervencgdes sistematicas na forma de politicas sociais, a partir
do Estado e das agdes desencadeadas pelas classes. Assim, o Servico Social é entendido
como trabalho, e o assistente social como trabalhador assalariado que tem nas politicas
sociais uma mediacdo fundamental para seu exercicio profissional. (IAMAMOTO, 2006,
2009, 2012).

A configuracdo das politicas sociais em nosso pais expressa um descompasso
historico entre a experiéncia brasileira em comparacdo aos paises de capitalismo central, ndo
obstante ter mantido suas caracteristicas fundamentais tendo em vista a unidade do processo
de acumulacéo capitalista em ambito mundial. No que tange a Previdéncia Social, ressalta-se
que sua estruturacdo em nosso pais acontece a partir da década de 1920, vinculada a
formacdo do mercado de trabalho ligado a estrutura produtiva urbano-industrial (SILVA,
2011). Assim, deve ser compreendida no contexto de necessidade de legitimacao do Estado,
que busca estabelecer consenso e adquirir apoio da classe operaria, por meio de elaboracao
de uma legislacdo social e de protecéo ao trabalho, com reforgo a politica de seguros (INSS,
1994). Com a promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988 esta politica ganha status de
politica de seguridade social, juntamente com a Salde e Assisténcia Social, num contexto
mundial marcado pela crise do capital, que produziu fortes impactos restritivos nas relacfes

de trabalho e nos sistemas de protecéo social.

Essa crise e seus efeitos fizeram-se sentir na conjuntura brasileira a partir da década
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de 1990, quando o Estado brasileiro inicia um periodo de contrarreformas, delineado pelo
avanco neoliberal que busca reduzir os avangos da area de seguridade social aprovados na
Constituicdo Federal de 1988 (BOSCHETTI, 2006). Sob os argumentos de altas taxas de
inflacdo; impedimento do crescimento econémico do pais; envelhecimento da populacdo
tendo em vista 0 aumento da expectativa de vida e a baixa da taxa de natalidade; crise do
sistema previdenciario; ineficiéncia dos servigos publicos; sobretudo com o discurso de crise
fiscal do Estado o governo adota uma politica econdmica orientada pela busca do superavit
primario — com contingéncia de recursos publicos, desvinculacdo das receitas da Unido
(DRU), corte dos gastos em politicas sociais - sobretudo as relativas ao sistema de
seguridade social; que criam o cenario propicio para a expansdo de espacos de acumulagdo
do capital, através da privatizacdo das politicas de saude e previdéncia, e notdria expansao da
assisténcia social, notadamente direcionada a0 combate da extrema pobreza, com o objetivo
de dar vazdo a expansdo do consumo em contexto de crise, em consonancia com os ditames
de organismos internacionais. Esse quadro produz a transferéncia de responsabilidades do
poder publico para as instituicdes privadas e sociedade civil, no que diz respeito a area
social. Assim, a contrarreforma do Estado, vigente ainda na contemporaneidade, privilegia o

capital, em detrimento a garantia de direitos sociais.

Cartaxo (2003) afirma que neste contexto de contrarreformas as areas administrativa
e previdenciaria foram consideradas estruturais. Neste sentido, as sucessivas contrarreformas
da Previdéncia Social, bem como as mudancas de cunho técnico e organizacional pelas quais
0 INSS foi submetido a partir de entdo, enquanto autarquia federal responsavel pela

operacionalizacdo da previdéncia publica em nosso pais ilustram bem esse processo.

O INSS é uma das primeiras autarquias a transformar seu modelo de gestdo no
ambito do governo federal, deslocando-se da administracdo burocratica a administracédo
gerencial, em consonancia com a tonica imposta pela contrarreforma do Estado. Essa medida
foi efetivada no bojo da implementacdo da Emenda Constitucional — EC n° 20, em 1988, que
expressa a primeira contrarreforma realizada na Previdéncia Social brasileira desde a
promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988. A essa medida seguiram-se outras, das quais
podemos destacar as ocorridas em 2003, por meio da Emenda Constitucional n® 41; em 2005
—em que ha a promulgacdo da Emenda Constitucional n°. 47; e em 2012 — através da Lei n°

12.618, de 30 de abril de 2012, que altera as regras previdenciarias do funcionalismo publico.

Na atualidade vivencia-se a defesa de diversos setores sociais e da midia sobre a
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necessidade do aprofundamento da reforma na area previdenciaria, sob o falacioso, porém
reiterado, argumento de deficit do sistema. Componente do sistema de seguridade social
brasileiro, a politica previdenciaria dispe de mecanismos de avaliacdo e controle que
reforcam a Idgica privatista e securitaria. Apresenta fragilidade dos mecanismos de controle
social e democratico, em contraposicdo a efetividade dos indmeros instrumentos de
fiscalizagdo. Essas caracteristicas, em consonancia com os ditames neoliberais, geram
desafios para a consolidacdo da previdéncia social enquanto politica publica de protecédo
social. Este cendario condiciona, portanto, a consecucao do trabalho do coletivo de servidores
do INSS, que ¢ a instituicdo materializadora do contetdo constitucional relativo ao Regime
Geral de Previdéncia Social em nosso pais. Produz também impactos nos servicos
previdenciarios do INSS, sobretudo no Servico Social, que tem sua competéncia legal

centrada no ambito dos direitos sociais.

A instituicdo do Servico Social na politica de Previdéncia Social data de 1994, por
meio da Portaria n® 52 (06/09/1944), do Conselho Nacional do Trabalho/CNT (CORDEIRO,
2006). De acordo com o documento Matriz Teorico-Metodoldgica do Servico Social na
Previdéncia Social a atuacdo do Servico Social na politica de Previdéncia Social caracteriza-
se por trés periodos. O primeiro iniciado com sua institucionalizagcdo, com a expansdo dos
Institutos de Aposentadoria e Pensdes, em que os profissionais tinham uma atuacéo voltada
para o ajustamento do individuo com problemas sociais a harménica sociedade, em que 0s
objetivos institucionais identificam-se com os institucionais. O segundo momento é
compreendido entre os anos de 1966, com a unificacdo dos IAPs e criacdo do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), até o ano de 1977, que foi caracterizado pela
legitimacdo da profissdo, com a participacdo de assistentes sociais atuando nas &reas do
planejamento, supervisdo e execucdo (INSS, 1994, p.10), tendo como norte do trabalho
profissional o Plano Bésico de Acdo - PBA (R.S/INPS 401.4 de 7-2-72), baseado na matriz
funcionalista. O terceiro periodo vai de 1977 com a criagdo do Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), em que houve perda de espaco organizacional e
uma clara ameaca de extin¢cdo do Servigo Social neste espaco ocupacional. A atuacdo dos
assistentes sociais era baseada no Segundo Plano Bésico de Acdo - PBA, de 1978, o qual
seguia 0 modelo psicossocial de ajustamento do individuo a burocracia institucional. Este

plano de acéo vigorou até o ano de 1991, sem nenhuma alteragéo.

Contudo, na década de 1990, no contexto da democratizagdo do pais, e sob a

influéncia do movimento de renovagao do Servico Social brasileiro, a categoria de assistente
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sociais do INSS reorientou seu trabalho profissional em consonancia com o Projeto Etico
Politico Profissional. Esse processo embasou a nova definicdo da competéncia legal do

Servico Social que define em seu artigo 88:

Compete ao Servigo Social esclarecer junto aos beneficiarios seus direitos sociais e
0s meios de exercé-los e estabelecer com eles o processo de solugcdo dos problemas
que emergirem de sua relacdo com a Previdéncia Social, tanto no &mbito interno da
instituicdo como na dindmica da sociedade (BRASIL, 1991).

Na contemporaneidade esta competéncia legal demarca a transi¢do do Servico Social
na Previdéncia Social, do campo da intervencdo burocratica-institucional ao campo dos
direitos sociais, e estabelece um novo paradigma profissional para o Servi¢o Social do INSS,
materializado através da “Matriz Teérico-Metodologica do Servico Social na Previdéncia
Social” (1994). Este paradigma se fundamenta numa concepg¢do de Previdéncia Social como
politica publica de protecdo social, direito dos trabalhadores revelando “uma opgdo clara e
fundamentada pelos principios democraticos que buscam recuperar e resgatar o exercicio da
cidadania e do direito” (INSS, 1994). Define, portanto, uma proposta de atuagdo do Servico
Social voltada para a garantia dos direitos sociais, seja pelo acesso aos beneficios e servigos
previdenciarios, ou ainda pelo desenvolvimento de a¢bes que contribuam para formacao de

uma consciéncia de prote¢do social ao trabalho (INSS, 1994).

Contudo, no final da década de 1990, no contexto de contrarreforma da Previdéncia
Social j& aludido, a implementacdo da competéncia legal do Servi¢co Social, enquanto servico
previdenciario de direito do trabalhador sofre sérias restricdes e a concretizacdo da Matriz
Tedrico-Metodoldgica do Servico Social na Previdéncia Social encontram obstaculos para
sua real efetivacdo, expressos desde a tentativa de extingdo do servico no ano de 1998,
perpassando perda da estrutura organizacional, extingdo ou redugdo do alcance de

instrumentos técnicos, reduzido quantitativo de profissionais, entre outros (SILVA, 2012,
p.8).

Considerando o carater contraditorio da realidade social, do Servico Social e do
proprio trabalho profissional, os profissionais de Servico Social do INSS e as entidades
representativas da categoria continuaram na luta em defesa deste servigo. Neste sentido, a
Diviséo do Servigo Social do INSS foi restabelecida em 2003. Em 2007 foi composto um
Grupo de Trabalho Interministerial (GTI), composto por representantes do INSS, MDS e do
CFESS, com o objetivo de apresentar proposta de reestruturacdo do Servico Social do INSS.

Ainda neste ano foi realizada uma Audiéncia Publica no Congresso Nacional.
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No ano de 2008, em decorréncia de ampla movimentacdo das entidades
representativas da categoria, bem como de técnicos e gestores do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e do INSS, e da necessidade de avaliacdo
social em consonancia com o novo modelo de avaliacdo da deficiéncia e do grau de
impedimento para fins de concessdo do Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia
Social & Pessoa com Deficiéncia, foi realizado concurso para o cargo de analista do seguro
social com formacdo em Servico Social, que gerou a recomposi¢do do quadro funcional do
INSS a partir de junho de 2009. Entretanto, essa reconfiguracdo do quadro de assistentes
sociais veio acompanhada de investidas institucionais de desconstrucdo e esvaziamento do
contetido do servigo previdenciario oferecido a populacdo, expressas por meio de consecugdo
de atividades ndo compativeis com o que determina a Lei n°. 8.213/1991, como habilitacdo
de beneficios, distribuicdo de senhas, remanejamento para outras areas da instituicdo, entre
outras (SILVA, 2012).

A luz, pois, dos determinantes desses processos sociais, esta pesquisa indicou
mediacdes necessarias para realizar a leitura do trabalho profissional dos assistentes sociais
na area da Previdéncia Social na atualidade, através da identificacdo das expressGes materiais
da implementacéo da competéncia legal do Servico Social do INSS, na perspectiva do direito
e da cidadania, conforme estabelecido na Lei n® 8.213/1991, no periodo de 2009 a 2014,
tomando como referéncia a analise das atribuicdes e competéncias profissionais neste espaco
ocupacional, bem como o levantamento de dados sobre as acfes dos assistentes sociais no
periodo dos ultimos seis anos (2009 a 2014) contidos no Boletim Estatistico do Servico
Social (BESS).

Com o intuito de compreender a objetivacdo do trabalho profissional dos
profissionais de Servi¢co Social do INSS faz-se necessario entender que este trabalho é
constituido por trés dimens@es estritamente relacionadas: ético-politica, teérico-metodoldgica
e técnico-operativa, nos termos de lamamoto (2006), as quais ndo podem ser compreendidas
de modo isolado. Tendo em vista tal acepcdo, esta dissertagdo problematizou alguns
elementos presentes nestas dimensdes que particularizam a profissdo no ambito da

previdéncia social.

Considerando que a dimensdo técnico-operativa confere visibilidade e
operacionalidade a profissdo, caracterizou-se as principais agdes preconizadas para 0S

assistentes sociais do INSS, quais sejam: socializacdo das informagfes previdenciarias e
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assistenciais; assessoria/consultoria e fortalecimento do coletivo; as linhas de acéo: Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e das Pessoas Idosas; Ampliagédo e Consolidagédo do acesso a
Previdéncia Social; e Seguranca e Saude do Trabalhador; bem como o0s instrumentos
técnicos: parecer social; pesquisa social, estudo exploratorio dos recursos sociais; avaliacéo
social do Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social; e avaliagdo social da Lei
Complementar n°142. Considerada a competéncia legal do Servi¢o Social do INSS, centrado
no campo dos direitos sociais, entende-se que essas “[...] constituem acgdes e atividades de

natureza técnica, com forte dimensao politica”. (SILVA, 2012, p.5).

Desta forma, essas atividades devem ser desenvolvidas na ética de garantia e
fortalecimento dos direitos sociais dos usuarios. E, para que esse resultado seja alcangado no
cotidiano profissional, faz-se necessario que os assistentes sociais do INSS tenham convicgédo
de que o desenvolvimento de agdes e a utilizacdo de instrumentos, técnicas e procedimentos
relativos ao elemento técnico-operativo da profissdo devem traduzir os principios expressos
nas dimens@es tedrico-metodoldgica e ético-politica constituintes do trabalho profissional, os
quais s6 podem ser concretizados a partir de mediacGes construidas pelo profissional no
cotidiano, a partir da realidade social (BOSCHETT]I, 2004).

Assim, para identificar as expressdes materiais do trabalho profissional do assistente
social no Servigco Social do INSS na atualidade, na perspectiva do direito e da cidadania,
conforme estabelecido na Lei n® 8.213/1991, objetivo geral desta pesquisa, foi necessario
compreender o que efetivamente os profissionais de Servi¢co Social realizam em seu trabalho
cotidiano. Desta forma, esta dissertacdo tomou como referéncia a andlise das atribuicdes e
competéncias profissionais neste espaco ocupacional, bem como o levantamento de dados
sobre as acOes dos assistentes sociais no periodo dos ultimos seis anos (2009 a 2014)

contidos no Boletim Estatistico do Servico Social.

A identificacdo das atribui¢fes e competéncias ambito do INSS foi realizada a luz das
prerrogativas profissionais e institucionais, sobretudo da Lei de Regulamentacéo da Profissao
(n° 8.662/1993), da Matriz Teorico Metodoldgica do Servigo Social da Previdéncia Social
(1994) e do Manual Técnico do Servico Social do INSS (2012).

No bojo destas discussdes esta dissertacdo apontou a dificuldade da propria categoria
em delimitar o significado e contetdo dos dois termos. Desta forma, utilizou-se a
categorizacdo de lamamoto (2012, p. 36), para a qual as atribuicbes se referem as

prerrogativas exclusivas do assistente sociais, conforme estabelecido no artigo 5 da Lei n°
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8.662/93; e as competéncias dizem respeito a capacidade profissional para apreciar
determinado assunto, como expressos no artigo 4 da mesma lei. Deve-se ter clareza,
sobretudo, de que a legislacdo profissional refere-se a competéncia critica, ou seja, ndo

aquela que esta relacionada a capacidade burocratica de cumprir metas e rotinas, mas sim

[...] uma competéncia estratégica e técnica (ou técnico-politica) que ndo reifica o
saber fazer, subordinando-o a direcdo do fazer. Os rumos e estratégias de acdo sdo
estabelecidos a partir da elucidacdo das tendéncias presentes no movimento da
propria realidade, decifrando suas manifestagdes particulares no campo sobre o
qual incide a acdo profissional. Uma vez decifradas, essas tendéncias podem ser
acionadas pela vontade politica dos sujeitos, de modo a extrair estratégias de acgdo
reconciliadas com a realidade objetiva, de maneira a preservar sua viabilidade,
reduzindo assim a distancia entre o desejavel e o possivel (2009, p.17, grifo da
autora).

Neste sentido, a competéncia esta vinculada a capacidade profissional em estabelecer
mediacdes entre o trabalho cotidiano e o posicionamento ético-politico incorporado pela
profissdo. No INSS, como ja foi dito, a consecucdo de um trabalho profissional orientado por
esta competéncia critica é expresso por meio da definicdo da competéncia legal do Servico
Social do INSS, conforme a Lei n° 8.213/1991, que estd centrada no ambito dos direitos

sociais, e da Matriz Teorico-Metodologica do Servico Social na Previdéncia Social.

Levando em consideracdo que 0S espagos ocupacionais e, portanto, as condicdes de
trabalho e as demandas de intervencdo, consubstanciadas em atribuices e competéncias
profissionais, expressam a dinamica de relacGes sociais vigentes em cada momento
conjuntural (IAMAMOTO, 2002) “[...] o exercicio da profissdo exige um sujeito profissional
que tenha competéncia para propor, para negociar com a instituicdo os seus projetos, para
defender o seu campo de trabalho, suas qualificagbes e atribui¢cbes profissionais”.
(IAMAMOTO, 2009, p. 25).

Desta feita, o documento do CFESS intitulado “Atribuigdes Privativas do Assistente
Social em questdo” registra: “ No processo de luta em defesa do Servigo Social do INSS [...]
0 Conjunto CFESS-CRESS vem reafirmando em varios debates e documentos as atribui¢des
dos/as assistentes sociais do INSS [...]”. (CFESS, 2012, p.9). Assim, a clareza no
entendimento sobre as atribuigdes e competéncias profissionais e sua reafirmagdo sao
entendidas como estratégia de defesa do Servigo Social e dos assistentes sociais nos diversos

espagos ocupacionais.

Com relacdo as normativas institucionais o0 Manual Técnico do Servigo Social do

INSS constitui-se como a atual norma que orienta o trabalho desempenhado pelos assistentes
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sociais para a materializacdo do Servigo Social enquanto servigco previdenciario, o qual
define as atribuicfes e competéncias do assistente social do INSS nas unidades de Servico
Social: agéncias da previdéncia social, geréncia-executiva e superintendéncias. Essas
atribuicoes estdo relacionadas a atendimentos técnicos individuais e coletivos, realizacdo de
estudos e pesquisas sobre a realidade social, emissdo de parecer social para beneficios
previdenciarios e assistenciais, realizacdo de avaliacdo social de BPC, atividade de
consultoria e assessoria, realizacdo de visitas técnicas domiciliares e institucionais,
participacdo em eventos e reunides, registro dos dados das acdes profissionais no BESS,

entre outros.

O documento supracitado reforca o Servico Social do INSS enquanto um servigo
previdencidrio que “contribui para viabilizar o acesso dos cidaddos aos direitos assegurados
na politica de Previdéncia Social”. Destaca ainda que “a atuag@o desses profissionais ¢
fundamental para a articulacdo da politica previdenciaria com as outras politicas sociais,
visando proporcionar & populacdo o acesso a informacfes qualificadas sobre os direitos
sociais [...]” (INSS, 2012, p.08). E importante ressaltar ainda para além das atribuicdes
expostas no Manual, no ano de 2014 foi instituida outra atribuicdo aos profissionais do
Servigo Social do INSS, relacionada a avaliagdo funcional da Lei Complementar n°142 — que
regulamenta a aposentadoria da pessoa com deficiéncia segurada do Regime Geral de
Previdéncia Social.

No entanto, a consolidacdo e analise dos dados do Boletim Estatistico do Servico
Social do INSS referente ao periodo de 2009 a 2014 confirmou a hipétese de que na
atualidade percebe-se a conformacdo de determinantes sobre o trabalho profissional dos
assistentes sociais lotados no Servico Social do INSS, que conduzem a priorizagdo de
atividades que parecem ndo revelar coeréncia com a competéncia legal deste servigo nos
termos do art. 88 da lei n°® 8.213/1991, além de restringir a implementacdo da totalidade das

atribuicoes e competéncias estabelecidas para os profissionais neste espago ocupacional.

E importante registrar que o Boletim Estatistico do Servico Social, tanto em sua
primeira versdo, quanto no modelo vigente, apresenta uma série de imprecisées que geram
distor¢des no registro de seus dados, o que limita uma analise mais consistente das
informacdes produzidas pelo BESS, bem como uma interpretagdo qualitativa sobre a
materialidade das acOes efetivamente realizadas pelos assistentes sociais lotados no Servico

Social do INSS. Destaca-se, entretanto, que este € o Unico instrumento oficial de registro das
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informagdes sobre as atividades realizadas pelos assistentes sociais. Assim, mesmo diante
das deficiéncias apontadas no que tange a precisdo de suas informacdes, através da analise de
seus dados pode-se observar as principais tendéncias do trabalho dos profissionais lotados no
Servico Social do INSS na atualidade. H& de considerar ainda que a prépria constatacdo da
fragilidade do instrumento analisado (BESS), das informacGes obtidas e dos mecanismos que
as produzem configura-se como objeto relevante no escopo analitico do estudo em quest&o,
pois aponta para o necessario aprimoramento do processo de registro de informacbes no
Servico Social do INSS.

Face ao exposto, destaca-se que a analise dos dados sobre as a¢fes dos assistentes
sociais lotados no Servigco Social do INSS demonstrou que no periodo de 2009 a 2014 o
trabalho desses profissionais concentrou-se em atendimentos técnicos individuais,
concernentes ao projeto e/ou linha de acdo Beneficio Assistencial (2009 a 2013) e Direito das
Pessoas com Deficiéncia e ldosas (2014), realizados dentro do INSS, em detrimento a
qualquer outro tipo de atividade, como as ac¢Bes grupais, a realizacdo de visitas técnicas,
participacdo em eventos ou atividades de capacitacdo, realizacdo de pesquisa social, entre
outros, em consonancia com a ldgica institucional imposta ao coletivo de trabalhadores deste

espago ocupacional.

Concluiu-se ainda que dentre as possiveis acOes relacionadas a este beneficio, a
atividade dos profissionais de Servigo Social esteve centrada na avaliacdo social para
requerentes do Beneficio de Prestacdo Continuada em fase de concessdo, conforme
verificado em todos os anos do periodo de 2009 a 2014. Os numeros de avaliacdes
sociais/pareceres sociais (que s@o registrados aglutinados na primeira versdo do BESS)
relacionados as fases de recurso, revisdo analitica, revisdo bienal, e solicitados pela
Procuradoria apresentam nimeros muito baixos, quando comparados a fase concessoria. Esta
tendéncia so foi alterada no ano de 2014, quando se verificou um aumento expressivo no

numero de avalia¢Ges sociais revisionais.

O BPC deve ser revisto a cada dois anos. Entretanto, a operacionalizacdo deste
procedimento ainda néo foi disciplinada dentro do INSS, motivo pelo qual ndo € realizada de
forma sistematica. Contudo, no bojo das contrarreformas das politicas sociais de nosso pais e
da consequente diminuicdo de recursos publicos destinados a essas politicas, seus servicos e
beneficios, varias medidas visando o corte dos gastos em BPC tem sido empreendidas pelo

governo. Exemplo é a instituicio do Memorando Circular Conjunto n® 3
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DIRBEN/DIRSAT/INSS, de 18/02/2013 — que trata sobre os valores recebidos
indevidamente em Beneficios de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social — BPC/LOAS,
e do Acorddo 668/2009 do Tribunal de Contas da Unido instituida no INSS no ano de 2014,
demandas que justificaram um expressivo aumento de elaboracdo de avaliacdo social com
esta finalidade no ano de 2014, nimero inclusive maior do que a soma de todas as revisées
feitas no periodo de 2009 a 2013. Esta acéo revela a fragilidade institucional em cumprir com
a revisdo bienal preconizada em legislacdo, bem como o carater fiscalizatorio e punitivo das
acOes que permeiam o BPC. Neste contexto, os beneficiarios sdo responsabilizados
individualmente por sua eventual manutencao indevida, e se veem obrigados a devolver os

valores recebidos, agravando sua condigdo socioecondmica.

No que diz respeito aos atendimentos técnicos grupais a pesquisa demonstrou que o
ano de 2009 registrou 0 menor nimero em atendimentos coletivos, tanto no ambito do INSS
guanto externamente, em comparac¢do aos outros anos do periodo analisado, com excecao
dos atendimentos técnicos grupais realizados no interior da instituicdo e que tiveram como
foco o BPC. Estes dados podem ser elucidados quando se considera que este ano marcou a
recomposicdo do quadro funcional de assistentes sociais do INSS, os quais tiveram sua
atuacdo voltada para o BPC, tanto em relacdo aos atendimentos técnicos individuais, quanto

aos grupais realizados no interior da instituicao.

Percebe-se também um ndmero expressivamente maior das intervencdes coletivas
realizadas externamente a instituicdo, em comparacgdo as ocorridas no ambito do INSS, o que
demonstra que os assistentes sociais lotados no Servi¢o Social, mesmo tendo um trabalho
profissional centrado nos atendimentos técnicos individuais, buscam direcionar seu trabalho
para uma dimensdo coletiva, contrariando a ldgica institucional. Neste sentido, a realizacéo
de trabalho grupal no @mbito da instituicdo encontra maiores dificuldades, como espaco

fisico apropriado, disponibilizacdo de materiais, sensibilizacdo das chefias, etc.

Em relacdo aos atendimentos técnicos grupais realizados no interior da instituicéo,
verifica-se que apenas no ano de 2009 os numeros relativos ao Beneficio de Prestagdo
Continuada foram superiores ao dos outros projetos, como ja dito anteriormente. Em todos 0s
outros anos do periodo analisado as a¢Bes grupais realizadas no interior da instituicdo foram
em sua maior parte direcionadas para o Atendimento Geral ao Usuario (2009 a 2013) e/ou
Ampliagéo e Consolidagdo do Acesso a Previdéncia Social (2014). A mesma tendéncia pode

ser observada em relacdo aos atendimentos técnicos grupais externos. Estes dados deflagram
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a necessidade de socializagdo de informagfes gerais sobre a Previdéncia Social as
instituicdes da rede sdcioassistencial e a grupos da sociedade civil organizada.

Diante da tendéncia de centralizacdo do trabalho profissional nas atividades correlatas
a avaliacdo social concessoria do BPC, a elaboracdo de parecer social para beneficios
previdenciarios apresenta nimeros muito reduzidos. E importante ressaltar que este
instrumento técnico sofreu restricbes na sua utilizacdo dentro da Previdéncia Social.
Anteriormente considerado como substituicdo de auséncia de provas nos processos de
beneficios, na atualidade ele tem o objetivo de “[...] fornecer elementos para reconhecimento
de direitos, manutencdo e recurso de beneficios e decisdo medico-pericial” (INSS, 2012,
p.24). Em todos os anos do periodo analisado o Setor de beneficios ou a Pericia Médica
foram os maiores solicitantes de parecer social, seguido da Junta ou Conselho de Recursos. O
nimero de pareceres sociais para beneficios previdenciarios elaborados por iniciativa do
profissional, solicitacdo do usuério, ou ainda a pedido da Procuradoria ou de algum 6rgéo da
Justica é muito pequeno. Esses dados revelam que o parecer social enquanto instrumento
viabilizador de direitos ainda é pouco conhecido pelas pessoas que sdo atendidas pelo
Servico Social do INSS. Ademais, € subutilizado pela Procuradoria ou Justica e pelos
profissionais de Servico Social, demonstrando a pouca relevancia atribuida a este
instrumento no ambito do INSS.

A informacdo sobre o numero de avaliagbes sociais referente a Lei
Complementar n°142 é restrita ao ano de 2014. A instituicdo desta demanda dentro do INSS
na atualidade ¢ alvo de muitas polémicas que perpassam desde as circunstancias em que foi
proposta a operacionalizacdo deste novo beneficio, diante da caréncia de recursos humanos
do instituto, consequente aumento do tempo médio de espera para 0s demais servicos, até a
configuracdo do instrumento de avaliacdo, visto que da forma como estd ndo incorpora a

compreensdo de deficiéncia prevista na lei que o instituiu.

A pesquisa demonstrou que este atividade, juntamente com a demanda de revisdo de
beneficios  assistenciais oriunda do Memorando Circular Conjunto n° 3
DIRBEN/DIRSAT/INSS e do Aco6rddo 668/2009 do TCU, ja aludidos, impactou
consideravelmente na consecucdo de outras atribuicdes e competéncias dos assistentes
sociais lotados no Servico Social do INSS, como a participacdo em eventos intra e
extrainstitucionais, e a realizacdo de pesquisa social, sobretudo naquelas relacionadas a

atividades externas (vista institucional, visita domiciliar e cadastro de recursos sociais, etc.).
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No que tange aos eventos institucionais, a analise dos dados demonstrou que a
participacdo e/ou coordenacdo dos assistentes sociais em reunides foi extremamente mais
expressiva que em eventos de qualquer outra natureza. Estes dados sdo importantes na
medida em que podem expressar o compromisso dos profissionais de Servico Social com um
trabalho integrado com o0s demais setores institucionais. Entretanto, também s&o
preocupantes quando comparados a inexpressiva participagdo em eventos de caréater
formativo, como treinamentos, grupos de trabalho e/ou estudo, oficinas, os quais revelam
uma politica institucional que, embora voltada para a responsabilizacdo do servidor pelos
indices e resultados de seu trabalho, ndo garante sua efetiva capacitacdo. Em seguida
observam-se 0s numeros relativos a reunides de supervisao técnica, que se constitui como
uma atribuicdo profissional, e expressam a necessaria indissociabilidade entre trabalho e
formacdo profissional. A participacdo dos assistentes sociais em eventos extrainstitucionais
concentra-se em palestras e reunides. Embora haja variacdo entre os anos do recorte temporal
analisado, a participacdo nesses dois eventos sdo substancialmente maiores quanto
comparados a seminarios, encontros, oficinas, congressos, sobre 0s quais se registram

nUmeros inexpressivos.

Concluiu-se, pela analise dos dados, que a realizacdo de pesquisas sociais € uma
atividade tangenciada no cotidiano de trabalho dos assistentes sociais do INSS. Dentre 0s
fatores podem ser apontados a configuragdo da agenda de trabalho, que prioriza a avaliagédo
social concessoria para BPC, bem como a falta de condicBes técnicas para a efetiva
consecucdo das pesquisas, entre outros. Questiona-se ainda sobre a socializacdo dos
resultados das pesquisas realizadas, que permanecem restritos ao acesso dos profissionais nas
localidades. O fato é que institucionalmente o Unico mecanismo de socializacdo dessas
experiéncias € a veiculacdo no site do INSS na Intraprev. Assim, destaca-se como necessario
a elaboracdo de estratégias de incentivo as pesquisas sociais, bem como efetiva socializacao

de seus resultados para o conjunto de assistentes sociais do INSS.

As informagdes sobre as visitas técnicas a instituigdo, visita domiciliar e cadastro de
recursos sociais nos remetem a realizacdo de atividades externas pelos assistentes sociais
lotados no Servigo Social do INSS. Estas atividades ndo apresentaram ndo apresentaram, e
tiveram em seu conjunto queda progressiva nos trés ultimos anos do periodo analisado, com
0S menores numeros registrados em 2014, certamente em decorréncia da consecugéo de duas
demandas expressivas que foram impostas aos profissionais de Servigo Social do INSS,

conforme ja citado: a realizacdo de revisdo de BPC em decorréncia do Memo n°3 e da
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demanda do TCU, e a consecucdo de avaliacdo social da Lei Complementar n°142. Essas
novas demandas repercutiram negativamente na execucdo das atividades externas pelos

assistentes sociais.

Face ao exposto ressalta-se que o atendimento técnico de avaliacdo social de BPC é
uma atividade importante, & medida que qualifica o processo de avaliacdo das pessoas com
deficiéncia requerentes do beneficio e, ao considerar a dimenséo social da deficiéncia, tem o
potencial de ampliar o acesso desse segmento populacional a um direito constitucional.
Ademais, a integracdo entre a politica de previdéncia social e assisténcia social para a
operacionalizacdo do BPC expressa uma atividade exitosa na perspectiva da
intersetorialidade entre as politicas de protecdo social do nosso pais, sem desconsiderar 0s
limites desta acdo. Entretanto, entende-se que na atualidade a centralizacdo do trabalho dos
assistentes sociais do INSS nesta atividade, em detrimento a realizacdo daquelas diretamente
relacionadas a politica previdenciaria, impede a implementacdo da competéncia legal do
Servigo Social do INSS.

Entende-se que esta tendéncia atual do trabalho dos profissionais de Servico Social
no ambito do INSS ndo esta alheia as mudancas expressas no processo de contrarreforma das
politicas sociais em nosso pais na atualidade. No que diz respeito as politicas de seguridade
social, sob os ditames dos preceitos neoliberais vivencia-se uma atuacédo do Estado voltada
para a privatizacao das politicas de previdéncia e saude, e expansao da politica de assisténcia
social. Essas determinacdes produzem impacto no trabalho dos assistentes sociais do INSS,
como observado através dos dados, que na atualidade tem suas atividades profissionais

centrada em acdes relativas ao um beneficio da assisténcia social.

Assim, constitui-se como desafio ao profissional de Servi¢o Social do INSS superar
essa polarizacdo de suas atividades naquelas correlatas ao BPC, conforme demanda
institucional, e elaborar estratégias para desenvolver atividades que buscam fortalecer a sua
especificidade de trabalho no &mbito da politica de previdéncia. Certamente este intento s
podera ser efetivado por meio de construcdo coletiva do trabalho profissional e de estratégias
para enfrentar seus desafios, ou, como nos diz o poeta Guimaraes Rosa, através de “[...] pés

livres, de maos dadas, e de olhos bem abertos”.
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Anexo A — Modelo Boletim Estatistico do Servico Social (versdo antiga)

| GEX | I | Més/Ano |
Atendimentos Técnicos
PROJETOS B Grupal Eventos
Individual
Interno Externo
o1 Atendimento Geral ao Usuéario
02 Beneficio Assistencial
03 Saude do Trabalhador
04 Trabalhador Rural
TOTAL
INTRA EXTRA
EVENTO INSTITUCIONAL
COORDENAGAO PARTICIPAGAO COORDENAGAO PARTICIPAGAO
o1 Congresso
02 Palestra
03 Seminario
04 Treinamento
05 Encontro
[e15} Oficina
o7 Reuniao
08 Grupo de Trabalho e/ou Estudo
09 Reunido Técnica de Superviséao
10 Outros
TOTAL
PESQUISA SOCIAL smuacAo : e
INICIO PREVISAO DE CONCLUSAO
o1
INSTRUMENTO TECNICO
PARECER SOCIAL PARA BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS
Solicitante Quantidade Solicitante Quantidade Solicitante Quantidade

Beneficio

JRPS/CRPS

Segurado/Usuario

Pericia Médica

Assistente Social Procuradoria/Justica

AVALIACAO/PARECER SOCIAL PARA BPC

Finalidade Quantidade Finalidade

Quantidade Finalidade Quantidade

Concesséo

Revisdo Analitica

Recurso

Reviséo Bienal

Procuradoria / Justica

VISITAS TECNICAS E CADASTROS

Visita Técnica a Instituigéo

Visita Domiciliar ao Usuario

Cadastro de Recursos Sociais e Grupos Organizados

CONTROLE ORCAMENTARIO - ACAO 2571

NATUREZA DE DESPESA SALDO ANTERIOR CREDITADO EXECUTADO SALDO ATUAL
o1 Diaria
02 Passagem Aérea
03 Passagem Terrestre
04 Pesquisa externa
05 Pessoa Juridica - PJ
06 Pessoa Fisica - PF
TOTAL
RECURSOS HUMANOS SITUACAO DO SERVIDOR
somente servidores lotados no Servigo Social LOTADO EM ATIVIDADE FERIAS AFASTAMENTO
o1 Assistente Social
02 Apoio Administrativo
03 Estagiario

TOTAL

Observacgdes
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Anexo B — Boletim Estatistico do Servigo Social

| =3 ‘ | I Més/Ano
Atendimentos Técnicos
Linhas de AQ ao Assessoria/ | Encaminha- | Parecer | Socializagdo de Informacées
Consultoria mentos Social Individual Coletivo
o1 Ampliacdo e Consolidagdo do Acesso a Previdéncia
Social
02 Segurancga e Saude do Trabalhador
03 Direito das Pessoas com Deficiéncia e das Pessoas
Idosas
04
TOTAL
INTRA EXTRA
EVENTO INSTITUCIONAL
COORDENAGAO | PARTICIPACAO COORDENAGAO PARTICIPACAO
01 [Congresso
02 |Palestra
03 [Seminéario
04 [Treinamento
05 |Encontro
06 |Oficina
07 |Reuniao
08 |Grupo de Trabalho e/ou Estudo
09 |Reunido Técnica de Superviséo
10 |Outros
TOTAL
_ DATA
PESQUISA SOCIAL SITUAGAO -
INiCIO PREVISAO DE CONCLUSAO
o1
INSTRUMENTOS TECNICOS
PARECER SOCIAL PARA BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS E ASSISTENCIAIS
Solicitante Quantidade | Solicitante Quantidade Solicitante Quantidade
Beneficio JRPS/CRPS/CAJ Segurado/Usuério
Pericia Médica Assistente Social Procuradoria/Justica
AVALIAGCAO SOCIAL PARA BPC
Quantidade Quantidade
Finalidade Externa Finalidade Externa
sz (hospitalar/domiciliar) interna ospraiandomniclian)
Avaliacao Social Avaliagcao Recursal
Revisao/ Manulengéo Revisao Bienal
do Beneficio

Avaliacédo Social realizada em virtude de demandas judiciais

VISITAS TECNICAS E ESTUDO EXPLORATORIO DOS RECURSOS SOCIAIS

Visita Técnica a Instituigao I

I Visita Domiciliar ao Usuéario

Estudo Exploratério dos recursos sociais

AVALIACAO SOCIAL - Lei Complementar N° 142/2013

Finalidade

Quantidade

Externa

Interna (hospitalar/domiciliar)

o1

Avaliacédo Social - LC N° 142/2013

02

Avaliacdo Recursal - LC N° 142/2013

TOTAL

RECURSOS HUMANOS

somente servidores lotados no Servigo Social

SITUAGCAO DO SERVIDOR

LOTADO £

ATIVIDADE

FERIAS AFASTAMENTO

01

Assistente Social

02

Apoio Administrativo

03

Estagiario

TOTAL

Observacdes

168
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Anexo C — Parecer do servico social

PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

PARECER DO SERVICO SOCIAL

N° DO BENEFICIO; ESPECIE: GEX/APS:

SETOR SOLICITANTE:

OBJETIVO:
SEXO |IDADE|ESTADO ESCOLARIDADE
CIVIL
REQUERENTE:
SEGURADO:

ELEMENTOS RELEVANTES:

PARECER CONCLUSIVO:

ASSINATURA DO ASSISTENTE SOCIAL/n®

DATA: CRESS

/ /

Protecdo para o trabalhador e sua familia
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Anexo D — Formulario de estudo exploratdrio dos recursos sociais

PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

FORMULARIO DE ESTUDO EXPLORATORIO
DOS RECURSOS SOCIAIS

1. Identificagéo:

Nome da Instituicdo/Grupo:

Endereco:

Bairro:
Email:

Cidade:
Estado:

CEP:
Telefone:

Onibus:

Orgdo Mantenedor:

2. Finalidade da Instituicdo/Grupo:




3. Servicos Prestados/Atividades da Instituicdo/Grupo:
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4. Usuario da Instituicdo/Grupo:

Descricdo do Usuario:

Faixa Etaria:

Forma de acesso e permanéncia:

Horario de atendimento aos usuarios:

Territorio de abrangéncia:

Documentacéo exigida:

5. Outros dados complementares

6. Representante legal da Instituicdo/Grupo:

Nome:
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Cargo:

7. Responsavel pelas informacdes:

Nome:

Cargo:

Data:

8. Assistente social responsavel pelo levantamento das informacdes:

Nome:

Matricula
N°/CRESS:
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Anexo E — Formulario de avaliagdo social de BPC

Portaria Conjunta MDS/INSS N201 DE 24 DE MAIO DE 2011

AVALIACAO DA DEFICIENCI’A E DO GRAU DE INCAPACIDADE
PESSOA COM DEFICIENCIA - 16 ANOS OU MAIS
BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA DA ASSISTENCIA SOCIAL — BPC - ESPECIE 87

GEX: APS:

DADOS PESSOAIS DO REQUERENTE

Requerimento: NB:

Nome do Requerente: Apelido:

Nome do Responsavel ou Representante legal: u Mae / Pai u Tutor u Curador J Procurador
Sexo: Idade: Data dr Nascin‘wento: Certiddo de Nascimento: | Livro: | Folhas:| Cartdrio: | NIT principal: CPF:
Carteira de Identidade: | Org&o expedidor: | Data da exped‘igéo: CTPS no: Série: UF: Titulo de Eleitor:

Escolaridade:
j N3o alfabetizado E Fundamental completo

D Médio Completo
Fundamental incompleto H 12 3 42 série Incompleto

52 a 82 série

D Superior H Completo

Incompleto

Estado Civil:

—‘ Solteiro l_‘ Casado ’_‘ Separado de fato l—‘ Vitvo

’_‘ Unido Estavel

Onde o requerente vive ?:

Residéncia
Instituicdo carceraria

Regime aberto
Regime fechado

D Em situagdo de rua D Instituigao

D Instituigdo para cumprimento de medida socioeducativa
Regime de semiliberdade

Regime fechado

Nome da Instituicdo: CNPJ ou CEI: Nome do representante:
Endereco Residencial ou Institucional (citar pontos de referéncia): Bairro:
Cidade: UF: CEP: Tel.:
Enderego para Correspondéncia: Bairro:
Cidade: UF: CEP: Tel.:
RESULTADO DA AVALIACRO BASEADA NA CIF
COMPONENTE ATIVIDADES E PARTICIPACf\O CONCLUSAO
di| d2 | d3| d4| d5| d6 | d7 | d8 | d9 Fatores Atividades e | Fungoes do
Ambientais | Participacao Corpo
(e) (d) (b)
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DECISAO SOBRE A INCAPACIDADE

Com base em pareceres técnicos-social e médico-pericial e em critérios fundamentados na Lei 8.742/93, no Decreto 6.214/07 e suas alteracdes e na
Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, aprovado pelo Decreto Legislativo 186/08 e
promulgado pelo Decreto 6.949/09:

D O requerente preenche os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, § 2° da Lei 8.742/93, de incapacidade para a vida independente e para o
trabalho.

D O requerente ndo preenche os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, § 2°, da Lei 8.742/93, de incapacidade para a vida independente e para o
trabalho.

D Trata-se de impedimento de curto/médio prazo, que ndo se enquadra na definigdo de pessoas com deficiéncia da Conveng&o Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, aprovados pelo Decreto Legislativo n® 186/2008 e promulgados
pelo Decreto n° 6.949/2009, pelo que ndo se aplicam os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, § 2°, da Lei 8.742/93, de incapacidade para a
vida independente e para o trabalho.
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AVALIAGAO SOCIAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA - 16 ANOS OU MAIS — ESPECIE 87 — BPC / LOAS

Cobertura da Previdéncia e/ou da Assisténcia Social: (¢ possivel assinalar mais de uma condig&o)

Ja foi beneficiario do BPC Teve vinculo empregaticio apos ter sido beneficiario do BPC Dependente de segurado
Nunca foi segurado Perdeu a qualidade de segurado Tem qualidade de segurado Segurado sem caréncia Outros
Deficiéncia Informada: Deficiéncia Visual Deficiéncia Neuromusculoesquelética Doenga Mental Deficiéncia multipla
Deficiéncia Auditiva Deficiéncia Mental / Intelectual Doenca cronica Deficiéncia ndo informada
Informada pelo: Requerente Acompanhante  Identifique:
Requerente ndo sabe informar Representante legal Identifique:
Requerente ndo tem condigdes de informar Acompanhante ou representante legal ndo sabe informar
HISTORIA SOCIAL:
FATORES AMBIENTAIS

Qualificadores a serem usados: 0 — nenhuma barreira, 1 —barreira leve, 2 — barreira moderada, 3 — barreira grave, 4 — barreira completa

Considerar na avaliagéo dos fatores ambientais:
Ambiente social — relagées de convivio familia;, comunitario e social, considerando a acessibilidade as politicas publicas, a
vulnerabilidade e o risco pessoal e social a que a pessoa com deficiéncia esta submetida.

Ambiente fisico — territdrio onde vive e as condigdes de vida presentes, considerando a acessibilidade, salubridade ou insalubridade.

I - PRODUTOS E TECNOLOGIA — el: Refere-se a qualquer produto, instrumento, equipamento ou tecnologia, inclusive os adaptados
ou especialmente projetados para melhorar a funcionalidade de uma pessoa incapacitada. Analisar conforme a necessidade do
requerente.

Indicadores = disponibilidade; acesso com dificuldade (despesa, distancia geografica entre o domicilio e o local de acesso, qualidade e
periodicidade).

QUALIFICADORES |0/ 1| 2| 3| 4

1. Produtos ou substancias para consumo pessoal (ha alimentacdo/dieta suficiente e/ou adequada, medicacdo
disponivel, entre outros?) - e110

2. Produtos e tecnologia para uso pessoal e mobilidade na vida diaria (ha objetos necessarios ou de uso pessoal
disponiveis, como: Ortese/protese, bolsa coletora, sonda nasogastrica, nasoenteral ou de gastrostomia, nebulizador,
instrumentos para cuidados e higiene pessoal, fralda descartavel, colchdo caixa (ou casca) de ovo, cama hospitalar, cadeira
de rodas para banho e/ou locomocdo, andador, bengala e outros?) - e115 / e120

3. Produtos e tecnologia para comunicacdo (ha instrumentos disponiveis, como: computador, protese de voz,
aparelhos auditivos e outros?) - e125

4. Produtos e tecnologia para educacdo, cultura e lazer (ha materiais e produtos, como: livros, materiais educativos,
adaptac0es de instrumentos musicais e de materiais artisticos disponiveis? ) - €130 / e140

5. Produtos e tecnologia usados em projetos, arquitetura e construgdo para uso publico/privado (existéncia de rampa,
elevador sonorizado e com Braille, semaforo sonoro e outros) - €150 / €155

Qualificador de el

II - CONDICOES DE MORADIA E MUDANGAS AMBIENTAIS — e2: Refere-se ao ambiente natural ou fisico.

Indicadores = grau de vulnerabilidade e de risco social (acessibilidade, privacidade da moradia, insalubridade e precarizagao do
ambiente).

QUALIFICADORES | 0| 1| 2| 3| 4

6. Nivel de vulnerabilidade e risco social do territorio de moradia (existem quaisquer aspectos climaticos ou evento
natural ou de causa humana que sejam um problema para a pessoa com deficiéncia, tais como: morro, corrego,
possivel desabamento, inundacGes ou tempestades, poluicdo e/ou elevada violéncia ?) — €210 / €225 / €230 / €235

7. Situagdo e condigdo de moradia (a moradia € um problema para a pessoa com deficiéncia? Observar se a residéncia
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ou instituicdo é adaptada e o grau de privacidade, observar se a residéncia é prdpria, alugada, cedida, de favor,
ocupada, assentamento, pessoa em situacdo de rua, se é construcdo de alvenaria, madeira, taipa ou outros) — €298

Qualificador de e2

III — APOIO E RELACIONAMENTOS — e3: Refere-se as pessoas que fornecem protegdo, apoio fisico ou emocional. Refere-se ainda,
aos relacionamentos com outras pessoas, na casa, na comunidade, escola ou apoio em outros aspectos das suas atividades diarias.

Indicadores = Inexisténcia de apoio e relacionamentos; apoio e relacionamentos insatisfatorios, que dificultam o convivio no ambito das
relagdes familiares, comunitarias, institucionais e sociais.

QUALIFICADORES |0/ 1| 2| 3| 4

8. Apoio e relacionamentos com a familia (dispde de apoio fisico, emocional, afetivo e protegdo da familia? E
satisfatorio?) - e310/ e315

9. Apoio e relacionamentos com conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da comunidade (dispde de
apoio fisico, emocional, afetivo e protecdo? E satisfatdrio?) - €325

10. Apoio e relacionamentos com profissionais de salde, cuidadores e outros profissionais (dispde de apoio fisico,
emocional, afetivo e protecdo dos profissionais de salide e/ou cuidadores? E satisfatorio?) — e340 / €355 / €360

11. Condigoes familiares que interferem na disponibilidade de apoio e relacionamentos (existem idosos na familia?
Existem criangas? Existem pessoas doentes ou com deficiéncia ou com dependéncia quimica? Vive distante dos
membros familiares? A busca de sobrevivéncia material dificulta o relacionamento e a disponibilidade de apoio dos
familiares a pessoa com deficiéncia?) - €398

Qualificador de e3

IV — ATITUDES — e4: Refere-se as atitudes que sdo as consequéncias observaveis dos costumes, praticas, ideologias, valores e normas.
Essas atitudes influenciam o comportamento individual e a vida social em todos os niveis, dos relacionamentos interpessoais e sociais as
estruturas politicas, econémicas e legais.

Indicadores = atitudes preconceituosas, discriminatorias e/ou negligentes, que influenciam o comportamento e as agdes da pessoa
com deficiéncia.

QUALIFICADORES 0/1/2/3 4

12. Vive situagBes de atitudes preconceituosas, discriminatdrias e/ou negligentes de membros da familia? — e410 /
e415

13. Vive situacBes de atitudes preconceituosas, discriminatorias e/ou negligentes de conhecidos, companheiros,
colegas, vizinhos, membros da comunidade, profissionais de salde e de educacdo e outros? — e425

Qualificador de e4

V — SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS — e5: Refere-se & rede de servicos, sistemas e politicas garantidoras de protecdo social.
Indicadores = Ndo tem acesso, pela distancia ou inexisténcia do servigo, ou o acesso disponivel ndo supre suas necessidades.

QUALIFICADORES |0/ 1| 2| 3| 4

14. Servicos, sistemas e politicas dos servigos publicos (os servicos de abastecimento de agua, energia elétrica,
saneamento basico, coleta de lixo, correios, seguranca publica e outros estdo disponiveis para suprir as necessidades da
pessoa com deficiéncia?) - e530

15. Servigos, sistemas e politicas de transporte (os servicos de transporte coletivo e/ou adaptado e/ou existéncia e
inclusdo em programa de livre acesso ao transporte coletivo estdo disponiveis para suprir as necessidades da pessoa
com deficiéncia?) - e540

16. Servigos, sistemas e politicas legais (os servicos dos drgaos de protegdo dos direitos sociais: Foruns, Tribunais, Ministério
Plblico, Defensoria Plblica, Conselho Tutelar, Cartdrios, estdo disponiveis para suprir as necessidades da pessoa com
deficiéncia?) - e550

17. Servicos, sistemas e politicas de salde (hospitais, postos de salde, programa de salde da familia e servigos de
habilitacdo e reabilitacdo, entre outros, estdo disponiveis para suprir as necessidades da pessoa com deficiéncia?) - e580

18. Servicos, sistemas e politicas de educacdo e treinamento (as escolas com educagdo inclusiva e/ou especializada na
comunidade estdo equipadas com materiais pedagdgicos para suprir as necessidades da pessoa com deficiéncia?) -
e585

19. Servicos, sistemas e politicas de assisténcia social (o conjunto integrado de programas, servigos e beneficios de
iniciativa publica e da sociedade para garantir protecdo social as pessoas em situagdo de vulnerabilidade e risco
social, tais como: agles socioassistenciais promovidas pelo PAIF, CRAS, CREAS e outros, estdo disponiveis para suprir
as necessidades da pessoa com deficiéncia?) - e598.

Qualificador de e5

Fatores Ambientais
el e2 e3 e4 e5
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ATIVIDADES E PARTICIPAGAO — PARTE SOCIAL

Qualificadores a serem usados: 0 — nenhuma dificuldade, 1 — dificuldade leve, 2 — dificuldade moderada, 3 — dificuldade grave, 4 — dificuldade completa.

Considerar na analise o impacto/influéncia dos fatores ambientais na avaliagdo do desempenho para atividades e participacéo.
Atividade: é a execucdo de uma tarefa ou agdo por um individuo. Representa a perspectiva individual da funcionalidade.

Participagdo: € o ato de se envolver em uma situagdo real de vida. Representa a perspectiva social da funcionalidade.

VI — VIDA DOMESTICA — d6: Refere-se & realizacio de acBes e tarefas domésticas do dia a dia. Exemplo: limpeza e reparos
domeésticos, cuidar de objetos pessoais, da casa e ajudar os outros.

Indicadores = limitagdo no desempenho para executar uma tarefa ou tarefas com auxilio ou assisténcia pessoal.

QUALIFICADORES | 0|/ 1| 2| 3| 4

20. Tem dificuldade em preparar refeicGes simples para si proprio e para outros? — d630

21. Tem dificuldade em realizar atividades e ter responsabilidades relacionadas a vida doméstica e de cooperar com
os demais membros da familia? (administrar a casa, cuidar de objetos pessoais, da casa e de animais, entre outros) —
d640 / d650

Qualificador de d6

VII — RELACOES E INTERAGOES INTERPESSOAIS — d7: Refere-se 3 realizacio de agBes e condutas necessarias para estabelecer
interagdes pessoais, de maneira contextual e socialmente estabelecidas com outras pessoas (estranhos, amigos, familiares e
companheiros).

Indicadores = limitagdo no desempenho para manter relagdes interpessoais e controlar comportamentos de maneira contextual e socialmente
estabelecida.

QUALIFICADORES | 0/ 1| 2| 3| 4

22. Tem dificuldade para se relacionar com os outros? (respeito, afeto, tolerancia, atitude critica, contato fisico contextual
e apropriado, reacOes adequadas) - d710

23. Tem dificuldade em iniciar, manter ou terminar relagdes com outras pessoas, controlando emogdes, impulsos,
agressGes verbais e/ou fisicas e interagindo conforme as regras sociais ? A autorrepresentacdo da deficiéncia dificulta
seus relacionamentos?- d720

24. Tem dificuldade para estabelecer contatos ou ligagdes temporarias com estranhos, vizinhos, amigos ou
conhecidos? — d730 / d750

25. Tem dificuldade para estabelecer relagdes com membros do nicleo familiar e outros parentes mais distantes? —
d760

Qualificador de d7

VIII — AREAS PRINCIPAIS DA VIDA — d8: Refere-se & realizacio das tarefas e acdes necessarias para participar das atividades de
educacdo e transagdes economicas.

Indicadores = limitagdo no desempenho em participar e executar determinada tarefa.

QUALIFICADORES | 0|/ 1| 2| 3| 4

26. Tem dificuldade em obter acesso, realizar ou participar de atividades e cumprir as responsabilidades relacionadas a
escola (inclusive curso profissionalizante e educagao de jovens e adultos), interagindo com os demais alunos, professores e
funcionarios? — d820 / d825

27. Tem dificuldade em obter acesso, realizar ou participar de atividades e cumprir as responsabilidades relacionadas
a curso superior, interagindo com os demais alunos, professores e funcionarios ? — d830

28. Tem dificuldade em realizar transagcGes econdmicas basicas, utilizando dinheiro para efetuar compras ou trocas de
mercadorias? — d860

Qualificador de d8

IX — VIDA COMUNITARIA, SOCIAL E CIVICA — d9: Refere-se as acdes e tarefas necessarias para participar da vida social
organizada fora do ambito familiar, em areas da vida comunitaria, social e civica.

Indicadores = limitagdo no desempenho em participar e realizar atividades relacionadas a vida comunitaria, social e civica.

QUALIFICADORES | 0/ 1| 2| 3| 4

29. Tem dificuldade em participar de reuniGes comunitarias, cerimonias sociais, associagoes e grupos sociais? — d910

30. Tem dificuldade em participar de atividades recreativas e de lazer ? (Excursoes, jogos, esportes, cinema, museus
e outras atividades culturais) — d920

31. Tem dificuldade em participar da vida politica e cidadania? (Desfrutar dos direitos, protecGes, prerrogativas legais
e deveres associados a este papel, inclusive em relacdo ao voto) - d950
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Qualificador de d9

Atividades e Participacao — Parte Social

dé

dz

ds

d9

CASO SEJAM OBSERVADOS INDiCIOS DE RISCO SOCIAL QUE DEMANDEM ACOMPANHAMENTO SOCIAL PRIORITARIO
(violéncia fisica e/ou psicologica; abandono familiar; abusos e/ou exploracéo sexual; criangas e/ou adolescentes fora da escola; exploragéo de
trabalho infantil; auséncia de protecdo social, familiar e/ou comunitaria, entre outros), ASSINALE ABAIXO E ENCAMINHE EM

FORMULARIO PROPRIO.

OBSERVAGOES DO AVALIADOR:

Local e data

Assistente Social (assinatura, matricula e CRESS)
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Portaria Conjunta MDS/INSS N201 DE 24 DE MAIO DE 2011

AVALIAGAO DA DEFICIENCIA E DO GRAU DE INCAPACIDADE
PESSOA COM DEFICIENCIA - CRIANCA E ADOLESCENTE MENOR DE 16 ANOS
BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA DA ASSISTENCIA SOCIAL — BPC - ESPECIE 87

GEX: APS:

DADOS PESSOAIS DO REQUERENTE

Requerimento: NB:

Nome do Requerente: Apelido:

Nome do Responsavel ou Representante legal: u Mae / Pai u Tutor u Curador J Procurador

Sexo: Idade: Data de Nascimento: | Certiddo de Nascimento: | Livro: | Folhas | Cartdrio: NIT principal:
Carteira de Identidade: | Org&o expedidor: | Data da expedigdo: CTPS no: Série: UF: CPF:
Escolaridade:
j Ndo alfabetizado Fundamental completo D Médio Completo

12 3 42 série Incompleto

Fundamental incompleto
52 a 82 série
Estado Civil:

—‘ Solteiro ’_‘ Casado ’_‘ Unido Estavel ’_‘ Divorciado ’_‘ Separado de fato ’_‘ Viavo

Onde o requerente vive ?:

j Residéncia D Em situagdo de rua D Instituigao D Instituicdo para cumprimento de medida socioeducativa

Regime de semiliberdade
Regime fechado

Nome da Instituicdo: CNPJ ou CEI: Nome do representante:
Endereco Residencial ou Institucional (citar pontos de referéncia): Bairro:

Cidade: UF: CEP: Tel.:

Endereco para Correspondéncia: Bairro:

Cidade: UF: CEP: Tel.:

RESULTADO DA AVALIAGAO BASEADA NA CIF

COMPONENTE ATIVIDADES E PARTICIPA(;RO CONCLUSAO
di| d2 | d3| d4 | d5| d6 | d7 | d8 | d9 Fatores Atividades e | Funcgdes do
Ambientais | Participacao Corpo
(e) (d) (b)
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DECISAO SOBRE A INCAPACIDADE

Com base em pareceres técnicos-social e médico-pericial e em critérios fundamentados na Lei 8.742/93, no Decreto 6.214/07 e suas
alteracdes e na Convengdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, aprovado pelo Decreto
Legislativo 186/08 e promulgado pelo Decreto 6.949/09:

D O requerente preenche os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, § 2°, da Lei 8.742/93, de incapacidade para a vida independente e para
o trabalho, observado o disposto no 8§ 2° do Art. 4° do Anexo do Decreto 6.214/07.

D O requerente ndo preenche os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, § 2° da Lei 8.742/93, de incapacidade para a vida independente e
para o trabalho, observado o disposto no § 2° do Art. 4° do Anexo do Decreto 6.214/07.

D Trata-se de impedimento de curto/médio prazo, que ndo se enquadra na definicdo de pessoas com deficiéncia da Convencéo
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, aprovados pelo Decreto Legislativo n°
186/2008 e promulgados pelo Decreto n° 6.949/2009, pelo que nédo se aplicam os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, 8 2°, da Lei
8.742/93, de incapacidade para a vida independente e para o trabalho, observado o disposto no § 2° do Art. 4° do Anexo do Decreto

6.214/07.
AVALIA(;AO SOCIAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA - 16 ANOS OU MAIS — ESPECIE 87 — BPC / LOAS
Deficiéncia Informada: Deficiéncia Visual Deficiéncia Neuromusculoesquelética Doenga Mental Deficiéncia multipla
Deficiéncia Auditiva Deficiéncia Mental / Intelectual Doenga crbnica Deficiéncia ndo informada

Informada pelo: Requerente Acompanhante  Identifique:

Requerente ndo sabe informar Representante legal Identifique:

Requerente ndo tem condigGes de informar Acompanhante ou representante legal ndo sabe informar
HISTORIA SOCIAL:

FATORES AMBIENTAIS

Qualificadores a serem usados: 0 — nenhuma barreira, 1 —barreira leve, 2 — barreira moderada, 3 — barreira grave, 4 — barreira completa

Considerar na avaliacdo dos fatores ambientais:

Ambiente social — relacdes de convivio familia;, comunitario e social, considerando a acessibilidade as politicas publicas, a
vulnerabilidade e o risco pessoal e social a que a pessoa com deficiéncia esta submetida.

Ambiente fisico — territorio onde vive e as condigoes de vida presentes, considerando a acessibilidade, salubridade ou
Insalubridade.

I - PRODUTOS E TECNOLOGIA — el: Refere-se a qualquer produto, instrumento, equipamento ou tecnologia, inclusive os
adaptados ou especialmente projetados para melhorar a funcionalidade de uma pessoa incapacitada. Analisar conforme a
necessidade do requerente.

Indicadores = disponibilidade; acesso com dificuldade (despesa, distancia geografica entre o domicilio e o local de acesso,
qualidade e periodicidade).

QUALIFICADORES | 0/ 1| 2| 3| 4

1. Produtos ou substancias para consumo pessoal (ha alimentagdo/dieta suficiente e/ou adequada, medicacdo
disponivel, entre outros ?) - e110

2. Produtos e tecnologia para uso pessoal e mobilidade na vida diaria (ha objetos necessarios ou de uso pessoal
disponiveis, como: Ortese/protese, bolsa coletora, sonda nasogastrica, nasoenteral ou de gastrostomia, nebulizador,
instrumentos para cuidados e higiene pessoal, fralda descartavel, colchdo caixa (ou casca) de ovo, cama hospitalar,
cadeira de rodas para banho e/ou locomogdo, andador, bengala e outros?) - e115 / €120

3. Produtos e tecnologia para comunicagdo (ha instrumentos disponiveis, como: computador, prétese de voz,
aparelhos auditivos e outros?) - e125

4. Produtos e tecnologia para educacdo, cultura e lazer (ha materiais e produtos, como: livros, brinquedos e materiais
educativos, adaptaces de instrumentos musicais e de materiais artisticos disponiveis?) — €130 / €140

5. Produtos e tecnologia usados em projetos, arquitetura e construcdo para uso publico/privado (existéncia de




rampa, elevador sonorizado e com Braille, seméforo sonoro e outros) — €150 / e155 [ T | ]

Qualificador de e1

II — CONDICOES DE MORADIA E MUDANGAS AMBIENTAIS — e2: Refere-se ao ambiente natural ou fisico.

Indicadores = grau de vulnerabilidade e de risco social (acessibilidade, privacidade da moradia, insalubridade e precarizacdo do
ambiente).

QUALIFICADORES | 0| 1| 2| 3| 4

6. Nivel de vulnerabilidade e risco social do territorio de moradia (existem quaisquer aspectos climaticos ou
evento natural ou de causa humana que sejam um problema para a pessoa com deficiéncia, tais como: morro,
corrego, possivel desabamento, inundagdes ou tempestades, poluicdo e/ou elevada violéncia ?) - €210 / €225 /
€230 / €235

7. Situagdo e condicao de moradia (a moradia € um problema para a pessoa com deficiéncia? Observar se a
residéncia ou instituicdo é adaptada e o grau de privacidade, observar se a residéncia é prépria, alugada, cedida,
de favor, ocupada, assentamento, pessoa em situacdo de rua, se é construcdo de alvenaria, madeira, taipa ou
outros) - 298

Qualificador de e2

III — APOIO E RELACIONAMENTOS — e3: Refere-se as pessoas que fornecem protegdo, apoio fisico ou emocional. Refere-se
ainda, aos relacionamentos com outras pessoas, na casa, ha comunidade, escola ou apoio em outros aspectos das suas atividades
didrias.

Indicadores = Inexisténcia de apoio e relacionamentos; apoio e relacionamentos insatisfatorios, que dificultam o convivio no
ambito das relagGes familiares, comunitarias, institucionais e sociais.

QUALIFICADORES | 0| 1| 2| 3| 4

8. Apoio e relacionamentos com a familia (dispde de apoio fisico, emocional, afetivo e protecio da familia? E
satisfatorio?) - e310/ e315

9. Apoio e relacionamentos com conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da comunidade (dispde
de apoio fisico, emocional, afetivo e protecdo ? E satisfatério?) - e325

10. Apoio e relacionamentos com profissionais de salde, cuidadores e outros profissionais (dispde de apoio fisico,
emocional, afetivo e protecdo dos profissionais de salide e/ou cuidadores? E satisfatdrio?) — €340 / €355 / €360

11. CondigGes familiares que interferem na disponibilidade de apoio e relacionamentos (existem idosos na familia?
Existem criangas? Existem pessoas doentes ou com deficiéncia ou com dependéncia quimica? Vive distante dos
membros familiares? A busca de sobrevivéncia material dificulta o relacionamento e a disponibilidade de apoio dos
familiares a pessoa com deficiéncia?) - e398

Qualificador de e3

IV — ATITUDES — e4: Refere-se as atitudes que s3o as consequéncias observaveis dos costumes, praticas, ideologias, valores e
normas. Essas atitudes influenciam o comportamento individual e a vida social em todos os niveis, dos relacionamentos interpessoais
e sociais as estruturas politicas, econdmicas e legais.

Indicadores = atitudes preconceituosas, discriminatdrias e/ou negligentes, que influenciam o comportamento e as agoes da pessoa
com deficiéncia.

QUALIFICADORES 0012/ 3 4

12. Vive situagGes de atitudes preconceituosas, discriminatdrias e/ou negligentes de membros da familia? - e410 /
e415

13. Vive situagGes de atitudes preconceituosas, discriminatorias e/ou negligentes de conhecidos, companheiros,
colegas, vizinhos, membros da comunidade, profissionais de salde e de educacdo e outros? - e425

Qualificador de e4

V — SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS — e5: Refere-se a rede de servicos, sistemas e politicas garantidoras de protegdo social.
Indicadores = N3o tem acesso, pela distancia ou inexisténcia do servigo, ou o acesso disponivel ndo supre suas necessidades.

QUALIFICADORES | 0/ 1| 2| 3| 4

14. Servigos, sistemas e politicas dos servigos publicos (os servicos de abastecimento de agua, energia elétrica,
saneamento basico, coleta de lixo, correios, seguranca publica e outros estdo disponiveis para suprir as necessidades da
pessoa com deficiéncia?) - 530

15. Servicos, sistemas e politicas de transporte (os servigos de transporte coletivo e/ou adaptado e/ou existéncia e
inclusdo em programa de livre acesso ao transporte coletivo estdo disponiveis para suprir as necessidades da pessoa
com deficiéncia?) - e540

16. Servicos, sistemas e politicas legais (os servicos dos 6rgdos de protecdo dos direitos sociais: Foruns, Tribunais,
Ministério PUblico, Defensoria Publica, Conselho Tutelar, Cartérios, estdo disponiveis para suprir as necessidades da
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pessoa com deficiéncia?) - e550

17. Servigos, sistemas e politicas de saude (hospitais, postos de salde, programa de saude da familia e servigos de
habilitacdo e reabilitacdo, entre outros, estdo disponiveis para suprir as necessidades da pessoa com deficiéncia ?) -
e580

18. Servigos, sistemas e politicas de educacdo e treinamento (as escolas com educacdo inclusiva e/ou especializada
na comunidade estdo equipadas com materiais pedagdgicos para suprir as necessidades da pessoa com
deficiéncia?) - 585

19. Servigos, sistemas e politicas de assisténcia social (o conjunto integrado de programas, servigos e beneficios de
iniciativa publica e da sociedade para garantir protecdo social as pessoas em situacdo de vulnerabilidade e risco
social, tais como: agdes socioassistenciais promovidas pelo PAIF, CRAS, CREAS e outros, estdo disponiveis para suprir
as necessidades da pessoa com deficiéncia?) - e598.

Qualificador de e5

Fatores Ambientais
el e2 e3 e4 e5

ATIVIDADES E PARTICIPAGAO — PARTE SOCIAL

Qualificadores a serem usados: 0 — nenhuma dificuldade, 1 — dificuldade leve, 2 — dificuldade moderada, 3 — dificuldade grave, 4 — dificuldade completa.

Considerar na andlise o impacto/influéncia dos fatores ambientais na avaliacéo do desempenho para atividades e participacio.
Atividade: € a execugcdo de uma tarefa ou acdo por um individuo. Representa a perspectiva individual da funcionalidade.

Participacdo. € o ato de se envolver em uma situaco real de vida. Representa a perspectiva social da funcionalidade.

VI - VIDA DOMESTICA — d6: Refere-se a realizacio de acOes e tarefas domésticas do dia a dia. Exemplo: limpeza e reparos
domésticos, cuidar de objetos pessoais, da casa e ajudar os outros.

Indicadores = limitacdo no desempenho para executar uma tarefa ou tarefas com auxilio ou assisténcia pessoal.

QUALIFICADORES | 0| 1| 2| 3| 4

20. Tem dificuldade em preparar e se servir de alimentos e bebidas frios? — d630 (a partir de 7 anos)

21. Tem dificuldade em colaborar com tarefas da vida doméstica que sejam adequadas a sua faixa etaria? — d640 (a
partir de 7 anos)

22. Tem dificuldade em colaborar na manutencdo e conserto de objetos pessoais ou domésticos e nos cuidados
de plantas ou animais? - d650 (a partir de 12 anos)

Qualificador de d6

VII - RELAGOES E INTERACOES INTERPESSOAIS — d7: Refere-se a realizacio de acbes e condutas necessarias para
estabelecer interagdes pessoais, de maneira contextual e socialmente estabelecidas com outras pessoas (estranhos, amigos,
familiares e companheiros).

Indicadores = limitagdo no desempenho para manter relagdes interpessoais e controlar comportamentos de maneira contextual e
socialmente estabelecida.

QUALIFICADORES | 0| 1| 2| 3| 4

23. Tem dificuldade para se relacionar com os outros? (respeito, afeto, tolerancia, atitude critica, contato fisico
contextual e apropriado, reages adequadas para a faixa etaria). Consegue distinguir familiares de estranhos? Reage
adequadamente a situagdes conhecidas e desconhecidas? d710 (a partir de 6 meses)

24. Tem dificuldade em iniciar, manter ou terminar relagdes com outras pessoas, controlando emogdes, impulsos,
agressdes verbais e/ou fisicas e interagindo conforme as regras sociais, de forma compativel com a faixa etaria ? A
autorrepresentacdo da deficiéncia dificulta seus relacionamentos ?- d720 (a partir de 7 anos)

25. Tem dificuldade para estabelecer contatos ou ligagdes temporarias com estranhos, vizinhos, amigos ou
conhecidos ? (solicitar algo, fazer um agradecimento, formular indagaces, perguntar um caminho) — d730 / d750 (&
partir de 3 anos)

26. Tem dificuldade para estabelecer relagdes com membros do nlcleo familiar e outros parentes mais distantes?

—d760 (a partir de 3 anos)

Qualificador de d7

VIII - AREAS PRINCIPAIS DA VIDA - d8: Refere-se & realizacdo das tarefas e acdes necessarias para participar das atividades de
educacdo e transagdes econdmicas.



183

Indicadores = limitagdo no desempenho em participar e executar determinada tarefa.

QUALIFICADORES | 0| 1| 2| 3| 4

27. Tem dificuldade em obter acesso e participar da educagdo pré-escolar (creche ou similar), interagindo com os
demais alunos, professores e funciondrios? — d815/ d816 (de 6 meses a menor de 6 anos)

28. Tem dificuldade em obter acesso, realizar ou participar de atividades e cumprir as responsabilidades
relacionadas ao ensino fundamental e médio, interagindo com os demais alunos, professores e funcionarios ? -
d820 (a partir de 6 anos)
29. Tem dificuldade em obter acesso a curso de formacdo profissional, atender as exigéncias curriculares, de modo a
conclui-lo adequadamente e interagir com os demais alunos, professores e funcionarios ? — d825 (a partir de
14 anos)

30. Tem dificuldade em utilizar brinquedos ou participar de brincadeiras e jogos com outros colegas, de forma
adequada a sua faixa etaria ? — d880 (a partir de 6 meses)

31. Tem dificuldade em realizar transacGes econdmicas basicas, utilizando dinheiro para efetuar compras ou
trocas de mercadorias? - d860 (a partir de 10 anos)

Qualificador de d8

IX — VIDA COMUNITARIA, SOCIAL E CIVICA - d9: Refere-se as acOes e tarefas necessarias para participar da vida social
organizada fora do ambito familiar, em areas da vida comunitaria, social e civica.

Indicadores = limitagdo no desempenho em participar e realizar atividades relacionadas a vida comunitaria, social e civica.

QUALIFICADORES | 0| 1| 2| 3| 4

32. Tem dificuldade para se engajar em atividades, proprias para a sua faixa etaria, em espagos publicos na
vizinhanga e comunidade ? (Parques, pragas, areas publicas) - d910 (a partir de 3 anos)

33. Tem dificuldade em participar de atividades recreativas e de lazer, adequadas a sua faixa etaria ? (Excursoes,
jogos, esportes, cinema, museus e outras atividades culturais) - d920 (a partir de 7 anos)

Qualificador de d9

Atividades e Participacao — Parte Social
dé d7 ds8 d9

CASO SEJAM OBSERVADOS INDiCIOS DE RISCO SOCIAL QUE DEMANDEM ACOMPANHAMENTO SOCIAL
PRIORITARIO (violéncia fisica e/ou psicoldgica; abandono familiar; abusos e/ou exploracéo sexual; criangas e/ou adolescentes fora da
escola; exploragdo de trabalho infantil; auséncia de prote¢do social, familiar efou comunitaria, entre outros), ASSINALE ABAIXO E
ENCAMINHE EM FORMULARIO PROPRIO.

OBSERVAGOES DO AVALIADOR:

Local e data Assistente Social (assinatura, matricula e CRESS)
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Anexo F — Instrumento destinado a avaliacdo do segurado da Previdéncia Social e a
identificagdo dos graus de deficiéncia, bem como define impedimento de longo prazo.

Sumario
Predmbulo: Aspectos Metodoldgicos do IF-BrA

1. Identificacdo da Avaliagéo

1.a - Data da avaliacao

1.b - Nome completo do avaliador
1.c - Local da avaliagéo

1.d - Quem prestou as informagdes

2. Identificacio e Caracterizagdo do Avaliado
2.a - Nome completo

2.b - Sexo

2.c - ldade

2.d - Cor ou Raga

2.e - Diagndstico médico

2.f - Tipo de deficiéncia

g - Fungbes Corporais Acometidas

Histéria Clinica e Social
3.a - Histodria Clinica
3.b - Histéria Social

4. Aplicacdo do Instrumento (Matriz)

4.a - Pontuacgdo dos niveis de independéncia

4.b - Identificacdo das Barreiras Externas

4.c - Aplicagdo do modelo linguistico Fuzzy

4.d - Célculo do Escore dos Dominios e da Pontuacao
Total 4.e - Classificacdo da Deficiéncia em Leve,
Moderada e Grave

5. Formulérios

5.a - Formulario 1: Identificacdo do Avaliado e da Avaliacdo (a ser preenchido pela pericia
médica e pelo servico social)

5.b - Formulario 2: Func¢es corporais acometidas (a ser preenchido pelo perito médico)

5.c - Formulério 3: Aplicacdo do Instrumento (Matriz) - (a ser preenchido pela pericia médica
e pelo servico social)

5.d - Formulario 4: Aplicacdo do Modelo Linguistico Fuzzy (a ser preenchido pela pericia

médica e pelo servigo social)

Preambulo: Aspectos Metodoldgicos do IF-BrA

Selecdo de itens de Atividades e Participacdes da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade (CIF), que resulta em 41 Atividades divididas em sete Dominios (Sensorial,
Comunicacdo, Mobilidade, Cuidados Pessoais, Vida Doméstica, Educagédo, Trabalho e Vida
Econbmica, Socializagdo e Vida Comunitéria).

Determinacéo de pontuacgdo do nivel de independéncia para cada Atividade, baseada no
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modelo da Medida de Independéncia Funcional - MIF, com os niveis de dependéncia de
terceiros agrupados em quatro niveis de pontuacdo (25, 50, 75 e 100 pontos), visando a
facilitacdo do emprego do instrumento.

Identificacdo das Barreiras Externas, a partir de fatores externos definidos pela CIF:
Produtos e Tecnologia; Ambiente Natural e Mudancas Ambientais feitas pelo ser humano;
Apoio e Relacionamentos; Atitudes; Servicos, Sistemas e Politicas.

Elaboracédo da Folha de Identificacdo, por meio de um formulario que contempla, a partir
das necessidades formais do instrumento e levando em consideracdo as possibilidades de
analise de identificacdo, com informac6es sobre Identificacdo da avaliacdo; Identificacdo do
avaliado; Identificacdes da deficiéncia; Modelo da deficiéncia.

Elaboracédo da Historia Clinica e Histdria Social, a ser preenchida pela pericia médica e a
Histdria Social a ser preenchida pelo servico social tém o objetivo de produzir, de forma
consubstanciada, um parecer resumido dos principais elementos relevantes de cada uma das
pessoas com deficiéncia avaliadas. O objetivo € deixar espaco para os profissionais se
posicionarem diante da avaliacdo realizada, utilizando-se de analise técnica dos elementos
mais relevantes do ponto de vista da pericia médica e do servigo social.

Elaboracdo da Matriz do Indice de Funcionalidade Brasileiro (IFBrA), composta por
uma planilha que associa a pontuacdo para cada atividade a identificacdo das barreiras
externas, e registra a soma dessa pontuacao.

Classificacdo do Grau de Deficiéncia em Leve, Moderado e Grave, a partir da definicdo da
escala determinada pelo intervalo entre as pontuacGes minima e maxima, estipuladas pela
aplicacdo da matriz.

1 .l1dentificacdo da Avaliacao

1.a Data da avaliacao:
- dia, més e ano.
1.b Nome completo do avaliador

1.c Local da avaliacao:

a)nome do local ou instituicdo (por exemplo: hospital, posto de salde, residéncia, escola,
consultorio).

b) municipio

c) estado

1.d Assinalar quem prestou as informacdes

a) a prépria pessoa: quando € o proprio individuo que fornece as informacoes.

b) pessoa de convivio proximo: quando é alguém que, de alguma forma, convive e
participa da vida desse individuo. Neste caso identificar o informante (exemplo: mée, irmdo,
cuidador, amigo). - ambos: quando tanto o préprio como alguém de convivio préximo trazem
informacdes de uma forma equitativa. Quando a maioria das informacdes € dada por um deles

assinalar esta pessoa como o informante. L ) )
C) outros: quando ndo ocorrer nenhuma das situagdes descritas acima.

Neste caso também identificar o informante.
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2. Identificacdo e Caracterizacdo do Avaliado
2.a Nome completo

2.b Assinalar o sexo

2.c ldade
- Idade em anos completos.

2.d Cor ou Raga

Leia as opcOes de cor ou raga para a pessoa e considere aquela que for declarada pelo
informante. Caso a declaracdo ndo corresponda a uma das alternativas enunciadas, esclareca
as opcOes para que a pessoa se classifique na que julgar mais adequada.

Branca: pessoa que se declarar

branca; Preta: pessoa que se

declarar preta;

Amarela: pessoa de origem japonesa, chinesa, coreana, etc.;

Parda: pessoa que se declarar como mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto
com pessoa de outra cor ou raga;

Indigena - pessoa que se declarar indigena ou india.

Atencdo: Quando a pessoa é incapaz de autodeclarar a sua cor ou raca, o informante deve
fazé-lo.

2.e Diagnostico Médico (a ser preenchido pelo perito médico)

CID etiologia: codigo correspondente da Classificacéo Internacional de Doencas (CID 10) da
causa principal que acarreta as alteracdes das funcdes e estruturas corporais.

Quando ndo houver diagndstico etioldgico, assinalar o campo: sem diagnoéstico etiologico.
CID sequela: codigo correspondente da CID 10 que descreve a(s) sequela(s) ou
impedimento(s).

2.f Tipo de Deficiéncia (a ser preenchido pelo perito médico)

Assinalar o tipo de deficiéncia pertinente (lista abaixo). Em caso de associac¢des de
deficiéncias poderao ser assinalados mais de um tipo.

d) Deficiéncia (sensorial) Auditiva

e) Deficiéncia Intelectual/Cognitiva
f) Deficiéncia Fisica/Motora
) Deficiéncia (sensorial) Visual

h) Deficiéncia Mental

2. g - Alteracdes das Fungdes Corporais (a ser preenchido pelo perito medico)
Assinalar na lista fornecida a funcéo ou funcgdes corporais acometidas no quadro.

3 Historia clinica e social
3.a Historia Clinica
3.b Histéria Social

4. Aplicagédo do Instrumento (Matriz)

4.a Pontuacao do nivel de independéncia das atividades funcionais
As atividades séo descritas da seguinte

forma: - Titulo da Atividade.
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a) Descricdo da Atividade e dos 4 niveis de independéncia com exemplos das opcOes de
respostas. Essa descri¢do foi feita para o examinador compreender todo o escopo da atividade
com todas as suas etapas.

b) A partir da descricdo e dos exemplos o avaliador deverd investigar, com suas proprias
palavras, o nivel de independéncia do individuo naquela atividade.

C) Ele podera utilizar exemplos para explicar a atividade ao avaliado.

d) A pontuacdo devera se basear na informacao disponivel mais confiavel (do avaliado,
de uma pessoa de convivio proximo, de um profissional de satde, do prontuério).

e) A pontuacdo dos niveis de independéncia de cada atividade devera refletir o
desempenho do individuo e ndo a sua capacidade.

O desempenho é o que ele faz em seu ambiente habitual, e ndo o que ele é capaz de fazer
em

uma situacao ideal ou eventual.

d) Se o nivel de independéncia varia em funcdo do ambiente, da hora do dia, pontue o
escore mais baixo (o nivel de maior dependéncia).

e) A Unica excecao a essa regra € se a pessoa responder que ndo realiza a atividade por
um motivo pessoal.

Atencédo: Todas as atividades deverdo ser pontuadas.
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Quadro 1: Escala de Pontuacéo do IF-Br

Escala de Pontuacgdo para o IF-Br:

25: N&o realiza a atividade ou € totalmente dependente de terceiros para realiza-la. Nao
participa de nenhuma etapa da atividade. Se é necessario o auxilio de duas ou mais pessoas
0 escore deve ser 25: totalmente dependente.

50: Realiza a atividade com o auxilio de terceiros. O individuo participa de alguma etapa da
atividade. Inclui preparo e supervisao.

Nesta pontuacdo sempre hd necessidade do auxilio de outra pessoa para a atividade ser
realizada: quando alguém participa em alguma etapa da atividade, ou realiza algum preparo
necessario para a realizacdo da atividade ou supervisiona a atividade. Nessa pontuagdo o
individuo que esta sendo avaliado deve participar de alguma etapa da atividade. Supervisao:
qguando ha necessidade da presenca de terceiros sem a necessidade de um contato fisico. Por
exemplo: a pessoa necessita de incentivo, de pistas para completar uma atividade, ou a
presenca de outra pessoa é necessaria como medida de seguranca. Preparo: quando ha
necessidade de um preparo prévio para a atividade ser realizada. Por exemplo, a colocagéo
de uma adaptacdo para alimentacao, colocar pasta na escova de dente.

75: Realiza a atividade de forma adaptada, sendo necessario algum tipo de modificagdo ou
realiza a atividade de forma diferente da habitual ou mais lentamente. Para realizar a
atividade necessita de algum tipo de modificacdo do ambiente ou do mobiliario ou da forma
de execucdo como por exemplo, passar a fazer uma atividade sentado que antes realizava
em pé; ou de alguma adaptacdo que permita a execucgdo da atividade por exemplo uma lupa
para leitura ou um aparelho auditivo. Com as adaptacdes e modificacbes ndo depende de
terceiros para realizar a atividade: tem uma independéncia modificada. Nessa pontuacdo o
individuo deve ser independente para colocar a adaptacdo necessaria para a atividade, ndo
dependendo de terceiros para tal.

100: Realiza a atividade de forma independente, sem nenhum tipo de adaptagdo ou
modificacéo, na velocidade habitual e em seguranca.

N&o tem nenhuma restricdo ou limitacdo para realizar a atividade da maneira considerada
normal para uma pessoa da mesma idade, cultura e educacdo. Realiza a atividade sem
nenhuma modificagéo, realizando-a da forma e velocidade habitual.

4.b Identificagdo de Barreiras Externas: Fatores Ambientais

A funcionalidade humana ndo depende apenas de aspectos diretamente ligados as funcgdes e
estruturas do corpo. O contexto tem um papel fundamental sobre a forma como as pessoas
desempenham suas atividades habituais.

Os Fatores Ambientais constituem o ambiente fisico, social e de atitudes em que as pessoas
vivem e conduzem suas vidas, 0 seu contexto. Esses fatores séo externos aos individuos e tem
um impacto sobre a sua funcionalidade. Os fatores externos podem aumentar a funcionalidade
atuando como facilitadores, ou podem ser limitantes, agindo como barreiras.

Importante: Esse questionario pretende indicar quais fatores agem como barreira impedindo a
execucdo de uma atividade ou participagéo.

Os fatores ambientais séo divididos em 5

categorias: Produtos e Tecnologia

Ambiente
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Apoio e Relacionamentos

Atitudes

Servigos Sistemas e Politicas

Atencdo: Se alguma Atividade pontuar 25 (quer dizer, quando o individuo ndo realiza a
atividade ou terceiros realizam por ele), deve-se investigar se alguma barreira externa é a
causa dessa pontuacdo. Se o que impede o individuo de pontuar acima de 25 é uma ou mais
barreiras externas deve-se assinalar ao lado dessa atividade quais s&o essas barreiras. A
pontuacdo é mantida (25).

Categorias de Fatores Ambientais:

Categoria 1 - Produtos e Tecnologia

Qualquer produto, instrumento, equipamento ou tecnologia adaptado ou especialmente
projetado para melhorar a funcionalidade de uma pessoa com deficiéncia. Exclui cuidadores e
assistentes pessoais.

Categoria 2 - Ambiente
Refere-se ao ambiente natural ou fisico. Aspectos geogréaficos, populacionais, da flora, da

fauna, do clima, guerras e conflitos.

Categoria 3 - Apoio e Relacionamentos

Pessoas ou animais que fornecem apoio fisico ou emocional pratico, educacdo, protecdo e
assisténcia, e de relacionamento com outras pessoas em todos os aspectos da vida diéria.
Exclui as atitudes das pessoas que fornecem o apoio.

Categoria 4 - Atitudes
Sd0 as consequéncias observaveis dos costumes, praticas, ideologias, valores, normas,

crencas. Exclui as atitudes da propria pessoa.

Categoria 5 - Servigos, Sistemas e Politicas
Rede de servicos, sistemas e politicas que garantem protecéo social.

4.c Aplicagdo do Método Linguistico Fuzzy

Utiliza-se trés condicdes que descrevem o grupo de individuos, em situacfes de maior risco
funcional para cada tipo de deficiéncia (Auditiva; Intelectual - Cognitiva e/ou Mental; Motora
e; Visual):

1.1.  Determinacdo dos Dominios que terdo mais peso para cada grupo de funcionalidade;
1.2.  Definicdo de questdes emblematicas;

1.3.  Disponibilidade do auxilio de terceiros.

O Quadro 2 aponta as distingdes feitas entre 0s Dominios e as Perguntas Emblematicas para
cada tipo de deficiéncia.

Havendo resposta afirmativa para a questdo emblematica relacionada as situacdes de maior
risco funcional para cada tipo de deficiéncia, sera automaticamente atribuida a todas as
atividades que compde o dominio a menor nota de atividade atribuida dentro do dominio
sensivel pelo avaliador, corrigindo, assim, a nota final.
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Quadro 2: Condig¢des do modelo linguistico Fuzzy

Auditiva Itelectual - Motora Visual
Cognitiva/Mental
Dominios Comunicacao/ Vida Domestica/| Mobilidade/ Mobilidade/
Cuidados
Socializacao Socializacao Pessoais Vida
Doméstica
Questao A surdez ocorreu |[Nao  pode  ficar| Desloca-se A pessoa Ja
Sozinh
Emblematica | antes dos 6 anos |0 em| exclusivamente | ndo enxerga ao
seguranca em cadeira de [ nascer
rodas

4.d Célculo do Escore dos Dominios e Pontuacéo Total:

As atividades estdo divididas em sete dominios. Cada dominio tem um numero variavel de
atividades, que totalizam 41. A Pontuacdo Total é soma da pontuacdo dos dominios que, por
sua vez, é a soma da pontuacdo das atividades. A pontuacgdo final serd a soma das pontuacdes
de cada dominio aplicada pela medicina pericial e servico social, observada a aplicacdo do
modelo Fuzzy.

Dessa forma conforme demonstra o quadro 2:

A Pontuagdo Total minima € de 2.050: 25 (pontuacdo minima) multiplicado por 41 (nimero
total de atividades em todos os dominios) vezes 2 (numero de aplicadores).

A Pontuacdo Total maxima € de 8.200: 100 (pontuacao minima) multiplicado por 41 (numero
total de atividades em todos os dominios) vezes 2 (numero de aplicadores).

4.e Classificacdo da Deficiéncia em Grave, Moderada e Leve

Para a afericdo dos graus de deficiéncia previstos pela Lei Complementar n® 142, de 08 de

maio de 2.013, o critério é:

Deficiéncia Grave quando a pontuacdo for menor ou igual a 5.739.

Deficiéncia Moderada quando a pontuacdo total for maior ou igual a 5.740 e menor ou igual
a6.354.

Deficiéncia Leve quando a pontuacdo total for maior ou igual a 6.355 e menor ou igual a
7.584.

Pontuacdo Insuficiente para Concessdo do Beneficio quando a pontuagdo for maior ou
igual a 7.585.
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5. Formularios

5.a Formulario 1: Identificacdo do Avaliado e da Avaliacdo (a ser preenchido pela pericia
médica e pelo servigo social)

Dados Pessoais do Avaliado:

Nome: NIS/NIT

Sexo: F() M() Idade:
Cor/Raca: Branca () Preta () Amarela () Parda () Indigena ()

Diagnostico Médico: CID Causa: Sem diagndstico
etiologico CID Sequela:
Tipo de Deficiéncia: Auditiva() Intelectual/Cognitiva( ) Fisica/Motora( ) Visual( )

Mental( ) Data do Inicio do Impedimento: / /
Data da avaliacao: / /

Nome do avaliador (SERVICO SOCIAL):

SIAPE: Local da avaliacdo (Cddigo da APS):

Quem prestou as informagdes:
()prépria pessoa ( )pessoa de convivio proximo ( )ambos ( )outros:

Data da avaliacéo: / /

Nome do avaliador (MEDICINA PERICIAL):
SIAPE: Local da avaliacdo (Cddigo da APS):
Quem prestou as informacdes:

()prépria pessoa ( )pessoa de convivio proximo () ambos ()outros:
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5.b Formulario 2: Funcdes corporais acometidas (a ser preenchido pelo perito médico)

1. FungOes Mentais:

() Funcdes Mentais Globais: consciéncia, orientagdo (tempo, lugar, pessoa), intelectuais
(inclui desenvolvimento cognitivo e intelectual), psicossociais globais(inclui autismo),

temperamento e personalidade, energia e impulsos, sono

() Funcdes Mentais Especificas: atencdo, memaria, psicomotoras, emocionais, percepcao,
pensamento, funcbes executivas, linguagem, célculo, sequenciamento de movimentos
complexos (inclui apraxia), experiéncia pessoal e do tempo

2. Funcbes Sensoriais e Dor

() Visdo e Funcdes Relacionadas: acuidade visual, campo visual, fun¢des dos musculos
internos e externos do olho, da palpebra, glandulas lacrimais

() Funcgdes Auditivas: deteccdo, descriminagdo, localizagdo do som e da fala

() Funcdes Vestibulares: relacionadas a posic¢ao, equilibrio e movimento

() Dor: sensacdo desagradavel que indica lesdo potencial ou real em alguma parte do corpo.
Generalizada ou localizada.

() Funcdes Sensoriais adicionais: gustativa, olfativa, proprioceptiva, tatil, a dor,

temperatura

3. Funcdes da VVoz e da Fala

() Voz, articulagéo, fluéncia, ritmo da fala

4. Funcdes dos Sistemas Cardiovascular, Hematol6gico, Imunoldgico e Respiratdrio
() Funcbes do Sistema Cardiovascular: funcdes do coracdo, vasos sanguineos, pressao

arterial
() Funcbes do Sistema Hematoldgico: producdo de sangue, transporte de oxigénio e

metabdlitos e de coagulacao
() Funcdes do Sistema Imunoldgico: resposta imunolégica, reacbes de hipersensibilidade,

funcBes do sistema linfatico
( ) Funcbes do Sistema Respiratério: respiratérias, dos musculos respiratorios, de

tolerancia aos exercicios

5. Funcdes dos Sistemas Digestivo, Metabdlico e Enddcrino
() Funcoes do Sistema Digestivo: ingestdo, degluticdo, digestivas, assimilacdo, defecacéo,

manutencédo de peso
() Funcdes do Metabolismo e Sistema Enddcrino: fun¢Bes metabolicas gerais, equilibrio

hidrico, mineral e eletrolitico, termorreguladoras, das glandulas enddcrinas

6. Fungdes Genitourinarias e Reprodutivas

() Funcdes Urinarias: funcdes de filtragem, coleta e excrecdo de urina
() Fungdes Genitais e Reprodutivas: fungdes mentais e fisicas/motoras relacionadas ao

ato sexual, da menstruacdo, procriacao

7. Fungdes Neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento

() Fungdes das Articulagdes e dos Ossos: mobilidade, estabilidade das articulagfes e 0sso0s

() Funcgdes Musculares: forca, tonus e resisténcia muscular
( ) Fungdes dos Movimentos: reflexo motor, movimentos involuntarios, controle dos
movimentos voluntarios, padrdo de marcha, sensacoes relacionadas aos muasculos e fungdes

do movimento

8. Funcoes da Pele e Estruturas Relacionadas
() Funcbes da Pele, pelos e unhas: protetora, reparadora, sensacao relacionada a pele,
pelos e unhas
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IF-Br: Dominios e Atividades

Pontuacgdo (INSS)

Barreira Ambiental*

Servico
Social

Medicina
Pericial

PeT

Amb

AeR

At

SSe P

1. Dominio Sensorial

1.1 Observar

1.2 Ouvir

2. Dominio Comunicacao

2.1 Comunicar-se / Recep¢do de
mensagens

2.2 Comunicar-se / Producdo de
mensagens

2.3 Conversar

2.4 Discutir

2.5 Utilizacdo de dispositivos de
comunicagdo a distancia

3. Dominio Mobilidade

3.1 Mudar e manter a posi¢do do corpo

3.2 Alcancar, transportar e mover objetos

3.3 Movimentos finos da mao

3.4 Deslocar-se dentro de casa

3.5 Deslocar-se dentro de edificios que
ndo a propria casa

3.6 Deslocar-se fora de sua casa e de
outros edificios

3.7 Utilizar transporte coletivo

3.8 Utilizar transporte individual como
passageiro

4, Dominio Cuidados Pessoais

4.1 Lavar-se

4.2 Cuidar de partes do corpo

4.3 Regulacdo da micgdo

4.4 Regulacdo da defecagdo

4.5 Vestir-se

4.6 Comer

4.7 Beber

4.8 Capacidade de identificar agravos a
Saude

5. Dominio Vida Doméstica

5.1 Preparar refeices tipo lanches

5.2 Cozinhar

5.3 Realizar tarefas domésticas

5.4 Manutencdo e uso apropriado de
objetos pessoais e utensilios da casa

5.5 Cuidar dos outros

6. Dominio Educacao, Trabalho e Vida
Econbmica

6.1 Educacéo

6.2 Qualificacdo profissional

6.3 Trabalho remunerado

6.4 Fazer compras e contratar servicos

6.5 Administracdo de recursos econdémicos
pessoais
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7. Dominio Socializacdo e Vida
Comunitaria

7.1 Regular o comportamento
nas interacfes

7.2 Interagir de acordo com as
regras sociais

7.3 Relacionamentos com estranhos

7.4 Relacionamentos familiares e
com pessoas familiares

7.5 Relacionamentos intimos

7.6 Socializagdo

7.7 Fazer as proprias escolhas

7.8 Vida Politica e Cidadania

Total da Pontuacdo dos Aplicadores

Pontuacéo Total

(*) Legenda:

P e T - Produtos e Tecnologia
Amb - Ambiente

A e R - Apoio e Relacionamentos
At - Atitudes

S S e P - Servigos, Sistemas e Politicas.

Instrucdes bésicas:

O IF-BrA gradua a funcionalidade do individuo, sinalizando a possivel influéncia de barreiras externas nas
incapacidades identificadas. Pontue o nivel de independéncia das atividades e participagdes listadas, nos sete

Dominios.

Niveis de Independéncia e Pontuag¢do das Atividades:

Cada atividade deve ser pontuada levando em consideragdo o nivel de independéncia na sua
realizacdo. A pontuacgdo deve refletir o desempenho do individuo e ndo a sua capacidade.

O desempenho é o que ele faz em seu ambiente habitual.

A Unica excecdo sera quando o individuo ndo realizar a atividade por uma opc¢éo pessoal (e ndo por

incapacidade ou barreira externa). Neste caso pontua-se pela capacidade.

Atencéo:

Se alguma atividade pontuar 25 por causa de uma barreira externa, a(s) barreira (s) devera(ao) ser assinalada(s)
A pontuacdo do dominio é a soma da pontuacao das atividades deste dominio, atribuidas pelo perito médico e

pelo profissional do servigo social do INSS.
A Pontuacdo Total é a soma dos 7 dominios
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Formulario 4: Aplicacdo do Modelo Linguistico Fuzzy (a ser preenchido pela pericia
meédica e pelo servico social)

Assinale ao lado da afirmativa quando a condicdo for preenchida:

Deficiéncia Auditiva

() Houve pontuacéo 25 ou 50 em alguma atividade do Dominio Comunicagdo ou Socializagdo; OU
Houve pontuacdo 75 em todas as atividades dos Dominios Comunicacao ou

Socializacdo () A surdez ocorreu antes dos 6 anos.

() Nao dispde do auxilio de terceiros sempre que necessario.

Deficiéncia Intelectual- Cognitiva e Mental

() Houve pontuacéo 25 ou 50 em alguma atividade do Dominio Vida Doméstica ou Socializagdo; OU
Houve pontuagdo 75 em todas as atividades dos Dominios Vida Doméstica ou

Socializacdo () Nao pode ficar sozinho em seguranca.

() Néo dispde do auxilio de terceiros sempre que necessario.

Deficiéncia Motora

() Houve pontuagdo 25 ou 50 em alguma atividade do Dominio Mobilidade ou Cuidados Pessoais; OU
Houve pontuagdo 75 em todas as atividades dos Dominios Mobilidade ou Cuidados Pessoais;

OU () Desloca-se exclusivamente em cadeira de rodas.

() Nao dispde do auxilio de terceiros sempre que necessario.

Deficiéncia Visual

() Houve pontuagdo 25 ou 50 em alguma atividade do Dominio Mobilidade ou Vida Domestica; OU
Houve pontuagdo 75 em todas as atividades dos Dominios Mobilidade ou Vida

Domeéstica () A pessoa ja ndo enxergava ao nascer.

() Néo dispde do auxilio de terceiros sempre que necessario.




Anexo G — Consolidado do Boletim Estatistico do Servico Social (2009)

[ eEx ] BRASIL | [ Ano ] 2009
Atendimentos Técnicos
PROJETOS Individual Cintjsiel Eventos
Interno Externo
01 | Atendimento Geral ao Usuario 173715 4595 16237 815
02 | Beneficio Assistencial 277877 11487 12719 1123
03 | Saude do Trabalhador 46584 1867 6062 287
04 | Trabalhador Rural 3264 605 2295 287
05 |Qutros Projetos 4881 163 1055 40
TOTAL
INTRA EXTRA
EVENTO INSTITUCIONAL ) ) ’ :
COORDENAGAO PARTICIPAGAO CCOORDENAGAO PARTICIPAGAO
01 Congresso 4
02 Palestra 505 643
03 | Seminario 73 38
04 | Treinamento 838 23
05 Encontro 163 71
06 | Oficina 80 30
07 Reunido 4425 823
08 Grupo de Trabalho e/ou Estudo 455 35
09 | Reunido Técnica de Superviséo 1756 38
10 | Outros 572 113
TOTAL 3564] 5303 1798] 2454
~ DATA
P ESQU I SA SOC IA L SN INiCIO | PREVISAO DE CONCLUSAO
01 17 |
INSTRUMENTO TECNICO
PARECER SOCIAL PARA BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS
Quantidade Solici Quantidade Solicitante Quantidade
Beneficio 1.481| JRPS/CRPS 958| Segurado/Usuario 16
Pericia Médica 217| Assistente Social 6| Procuradoria/Justi¢a 11
AVALIAQAO/PARECER SOCIAL PARA BPC
Finalidade Quantidade Finali Quantidade Fi Quantidade
Concesséao 164.991| Reviséo Analitica 26 Procuradoria / Justi¢a
Recurso 348| Revisdo Bienal 446
VISITAS TECNICAS E CADASTROS
Visita Técnica & Instituicéo | 4513] Visita Domiciliar ao Usuario 3013
Cadastro de Recursos Sociais e Grupos Organizados 5.072
CONTROLE ORQAMENTARIO - A(;AO 2571
NATUREZA DE DESPESA SALDO ANTERIOR CREDITADO EXECUTADO SALDO ATUAL
01 Diaria
02 Passagem Aérea
03 Passagem Terrestre
04 Pesquisa externa
05 Pessoa Juridica - PJ
06 Pessoa Fisica - PF
TOTAL
RECURSOS HUMANOS SITUACAO DO SERVIDOR
somente servidores lotados no Servigo Social LOTADO EM ATIVIDADE FERIAS AFASTAMENTO
01 | Assistente Social 538 443 209
02 Apoio Administrativo
03 Estagidrio F
TOTAL
Observacdes
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Anexo H - Consolidado do Boletim Estatistico do Servigo Social (2010)
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[ eex | BRASIL | [ Ao | 2010
Atendimentos Técnicos
PROJETOS — Grupal Eventos
Interno Externo
01 | Atendimento Geral ao Usuério 238957 9014 26832 1151
02 Beneficio Assistencial 470865 8397 26900 1122
03 Salide do Trabalhador 51612 2991 9277 442
04 Trabalhador Rural 10958 2016 7655 357
05 |Qutros Projetos 12.565 386 506 35
TOTAL
INTRA EXTRA
EVENTO INSTITUCIONAL ; ; ) )
COORDENAGAO PARTICIPAGAO COORDENAGAO PARTICIPAGAO
01 Congresso 14
02 Palestra 540 1356
03 | Seminério 74 30
04 Treinamento 471 34
05 Encontro 166 86
06 Oficina 167 67
07 Reunido 6313 1112
08 Grupo de Trabalho e/ou Estudo 881 63
09 Reunido Técnica de Supervisdo 2102 45
10 | Outros 726 80
TOTAL 3254] 8163 2847] 2858
PESQUISA SOCIAL SmuAGAo ey | TS
01 26
INSTRUMENTO TECNICO
PARECER SOCIAL PARA BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS
Solicitante Quantidade Solicitante Quantidade Solicitante Quantidade
Beneficio 3865| JRPS/CRPS 668| Segurado/Usuério 60
Pericia Médica 3449| Assistente Social 189| Procuradoria/Justica 41
AVALIAQAO/PARECER SOCIAL PARA BPC
Finalidade Quantidade Finalidade Quantidade Finalidade Quantidade
Concessé&o 334.141| Revisdo Analitica 4889 . .
Recurso 9600| Revisdo Bienal 629 Procuradoria/Justica
VISITAS TECNICAS E CADASTROS
Visita Técnica a Instituigéo | 5004| Visita Domiciliar ao Usuério 5608
Cadastro de Recursos Sociais e Grupos Organizados 3203
CONTROLE ORCAMENTARIO - ACAO 2571
NATUREZA DE DESPESA SALDO ANTERIOR CREDITADO EXECUTADO SALDO ATUAL
01 Diaria
02 Passagem Aérea
03 Passagem Terrestre
04 Pesquisa externa
05 Pessoa Juridica - PJ
06 Pessoa Fisica - PF
TOTAL -
RECURSOS HUMANOS SITUACAO DO SERVIDOR
somente servidores lotados no Senvico Social LOTADO EM ATIVIDADE FERIAS AFASTAMENTO
01 | Assistente Social 1.129 997 332
02 Apoio Administrativo
03 Estagiario *
TOTAL
Observacgdes
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Anexo | - Consolidado do Boletim Estatistico do Servigo Social (2011)

[ GEx | BRASIL | [ Ao | 2011
Atendimentos Técnicos
PROJETOS individual Grupal Eventos
Interno Externo
01 | Atendimento Geral ao Usuario 287433 12056 44559 1884
02 Beneficio Assistencial 510835 9546 26886 2092
03 Saude do Trabalhador 70812 5568 15332 636
04 Trabalhador Rural 16186 1516 7219 178
05 |Qutros Projetos 24801 898 1667 45
TOTAL
INTRA EXTRA
EVENTO INSTITUCIONAL ) ) ) )
COORDENACAO PARTICIPACAO COORDENACAO PARTICIPACAO
01 Congresso 40
02 Palestra 665 1698
03 Semindrio 86 33
04 | Treinamento 501 61
05 Encontro 222 92
06 Oficina 120 110
07 Reunido 5910 1041
08 Grupo de Trabalho e/ou Estudo 795 111
09 Reunido Técnica de Supervisao 1763 33
10 Outros 1024 278
TOTAL 3213] 7679 3425] 3618
PESQU'SA SOCIAL SRS INICIO DATAPREVISAODECONCLUSI\D
01 1
INSTRUMENTO TECNICO
PARECER SOCIAL PARA BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS
Solicitante Quantidade Solicitante Quantidade Solicitante Quantidade
Beneficio 2193| JRPS/CRPS 689| Segurado/Usuério 186
Pericia Médica 2340| Assistente Social 140| Procuradoria/Justica 105
AVALIACAO/PARECER SOCIAL PARA BPC
Finalidade Quantidade Finalidade Quantidade Finalidade Quantidade
Concessao 344.104| Revisdo Analitica 5516 ProcuradorialJustica
Recurso 11821| Revis&o Bienal 571
VISITAS TECNICAS E CADASTROS
Visita Técnica a Instituig&o | 5072] Visita Domiciliar ao Usuario 5659
Cadastro de Recursos Sociais e Grupos Organizados 2119
CONTROLE ORCAMENTARIO - A(;AO 2571
NATUREZA DE DESPESA SALDO ANTERIOR CREDITADO EXECUTADO SALDO ATUAL
01 Diaria
02 Passagem Aérea
03 Passagem Terrestre
04 Pesquisa externa
05 Pessoa Juridica - PJ
06 Pessoa Fisica - PF
TOTAL
RECURSOS HUMANOS SITUACAO DO SERVIDOR
somente senvidores lotados no Senvico Social LOTADO EM ATIVIDADE FERIAS AFASTAMENTO
01 | Assistente Social 1.118 848 477
02 Apoio Administrativo
03 Estagiario *
TOTAL
Observagdes




Anexo J - Consolidado do Boletim Estatistico do Servico Social (2012)
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[ eex | BRASIL | [ Ao ] 2012
Atendimentos Técnicos
PROJETOS — Grupal Eventos
Interno Externo
01 | Atendimento Geral ao Usuério 293917 17328 43660 2014
02 Beneficio Assistencial 466418 6847 20939 1130
03 Saude do Trabalhador 64759 4737 7418 346
04 Trabalhador Rural 13005 1312 4783 204
05 |Outros Projetos 7013 1065 2566 80
TOTAL
INTRA EXTRA
EVENTO INSTITUCIONAL ; ; - )
COORDENAGAO PARTICIPAGAO COORDENAGAO PARTICIPAGAO
01 Congresso 40
02 Palestra 653 1469
03 Seminério 109 31
04 Treinamento 584 44
05 Encontro 90 71
06 Oficina 98 102
07 Reunido 4955 919
08 Grupo de Trabalho e/ou Estudo 523 55
09 Reunido Técnica de Supervisdo 1698 24
10 | Outros 848 174
TOTAL 2826 6732 2871 3112
PESQUISA SOCIAL SITUAGAO INiCIo DATAPREVISNJDECONCLUSAO
01 60
INSTRUMENTO TECNICO
PARECER SOCIAL PARA BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS
Solicitante Quantidade Solicitante Quantidade Solicitante Quantidade
Beneficio 1950| JRPS/CRPS 722| Segurado/Usuério 137
Pericia Médica 2718| Assistente Social 144| Procuradoria/Justica 59
AVALIAQAO/PARECER SOCIAL PARA BPC
Finalidade Quantidade Finalidade Quantidade Finalidade Quantidade
Concessdo 329027| Revisao Analitica 4822 Procuradoria/ Justica
Recurso 9328| Revisdo Bienal 483
VISITAS TECNICAS E CADASTROS
Visita Técnica & Instituicdo | 3974] Visita Domiciliar ao Usuério 5521
Cadastro de Recursos Sociais e Grupos Organizados 1161
CONTROLE ORCAMENTARIO - ACAO 2571
NATUREZA DE DESPESA SALDO ANTERIOR CREDITADO EXECUTADO SALDO ATUAL
01 Diaria
02 Passagem Aérea
03 Passagem Terrestre
04 Pesquisa externa
05 Pessoa Juridica - PJ
06 Pessoa Fisica - PF
TOTAL
somente servidores lotados no Servigo Social LOTADO EM ATIVIDADE FERIAS AFASTAMENTO
01 | Assistente Social 1.092 838 405
02 | Apoio Administrativo
03 | Estagiario *
TOTAL
Observacgdes
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Anexo K - Consolidado do Boletim Estatistico do Servico Social (2013)

[ eex | BRASIL | [ Ao ] 2013
Atendimentos Técnicos
PROJETOS — Grupal Eventos
Interno Externo
01 | Atendimento Geral ao Usuario 222704 16711 39859 1798
02 Beneficio Assistencial 357712 4044 17593 871
03 Salide do Trabalhador 49170 3080 7810 331
04 Trabalhador Rural 13833 609 4413 105
05 |Qutros Projetos 21096 1122 3863 138
TOTAL
INTRA EXTRA
EVENTO INSTITUCIONAL ; ; ) )
COORDENAGAO PARTICIPAGAO COORDENAGAO PARTICIPAGAO
01 Congresso 88
02 Palestra 486 1178
03 | Seminério 172 51
04 Treinamento 1171 63
05 Encontro 111 110
06 Oficina 200 84
07 Reunido 4024 931
08 Grupo de Trabalho e/ou Estudo 578 67
09 Reunido Técnica de Supervisdo 1394 39
10 | Outros 687 192
TOTAL 2244] 6465 2740 2827
PESQUISA SOCIAL smuAcio N | eI
01 14
INSTRUMENTO TECNICO
PARECER SOCIAL PARA BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS
Solicitante Quantidade Solicitante Quantidade Solicitante Quantidade
Beneficio 812| JRPS/CRPS 588| Segurado/Usuario 59
Pericia Médica 3957| Assistente Social 95| Procuradoria/Justica 33
AVALIAQAO/PARECER SOCIAL PARA BPC
Finalidade Quantidade Finalidade Quantidade Finalidade Quantidade
Concesséo 247401| Revisdo Analitica 2175 Procuradoria / Justica
Recurso 8549| Revisio Bienal 582
VISITAS TECNICAS E CADASTROS
Visita Técnica a Instituigao | 3496| Visita Domiciliar ao Usuério 3727
Cadastro de Recursos Sociais e Grupos Organizados 14
CONTROLE ORCAMENTARIO - ACAO 2571
NATUREZA DE DESPESA SALDO ANTERIOR CREDITADO EXECUTADO SALDO ATUAL
01 Diaria
02 Passagem Aérea
03 Passagem Terrestre
04 Pesquisa externa
05 Pessoa Juridica - PJ
06 Pessoa Fisica - PF
TOTAL -
somente servidores lotados no Servigo Social LOTADO EM ATIVIDADE FERIAS AFASTAMENTO
01 Assistente Social 1.212 927 450
02 Apoio Administrativo
03 Estagiario *
TOTAL
Observacgdes




Anexo L - Consolidado do Boletim Estatistico do Servico Social (2014)
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| GEx | BRASIL | [ Ano ] 2014
. " Atendimentos Técnicos
Lin h as d e A(;; ao Assessoria/ Encaminha- |Parecer| _ Socializagéo de Informacdes
Consultoria mentos Social Individual Coletivo
1 Ampliacdo e Consolidagdo do Acesso a Previdéncia Social 2002 5532 624 123303 37794
2 Seguranca e Saide do Trabalhador 806 2351| 1351 37739 6360
3 Direito das Pessoas com Deficiéncia e das Pessoas Idosas 2750 12212| 3890 205322 22790
4
TOTAL
INTRA EXTRA
EVENTO INSTITUCIONAL ) ~ N N
COORDENACAO PARTICIPACAO COORDENACAO PARTICIPACAO
1 |Congresso 42
2 |Palestra 337 1305
3 |Seminéario 178 195
4 [Treinamento 536 91
5 |Encontro 148 239
6 |Oficina 71 103
7 |Reunido 3008 1714
8 |Grupo de Trabalho e/ou Estudo 431
9 |Reunido Técnica de Supervisédo 1246
10 |Outros 317 336
TOTAL 1368 4905 2014 2099
~ DATA
PESQUISA SOCIAL SITUAGAO INICIO PREVISAO DE CONCLUSAO
1 137
INSTRUMENTOS TECNICOS
PARECER SOCIAL PARA BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS E ASSISTENCIAIS
Solicitante Quantidade Solicitante Quantidade Solicitante Quantidade
Beneficio 2839 JRPS/CRPS/CAJ 1242 Segurado/Usuério 625
Pericia Médica 1303 Assistente Social 203 Procuradoria/Justica 326
AVALIA(;AO SOCIAL PARA BPC
Quantidade uantidade
Finalidade Interna Externa Finalidade Interna Externa
(hospitalar/domiciliar) (hospitalar/domiciliar)
Avaliagéo Social 212641 2168 Avaliacdo Recursal 6806 151
Revisztioll Manutenc¢éo do 10422 134 Revisio Bienal 3405 61
Beneficio
Avaliagdo Social realizada em virtude de demandas judiciais 694
VISITAS TECNICAS E ESTUDO EXPLORATORIO DOS RECURSOS SOCIAIS
Visita Técnica a Instituicdo I 2664 | Visita Domiciliar ao Usuéario 2385
Estudo Explorat6rio dos recursos sociais 1569
AVALIACAO SOCIAL - Lei Complementar N° 142/2013
Quantidade
Finalidade " Externa
niema (hospitalar/domiciliar)
1 |Avaliagdo Social - LC N° 142/2013 9047 12
2 Avaliagdo Recursal - LC N° 142/2013 64
TOTAL =
RECURSOS HUMANOS SITUACAO DO SERVIDOR
el LI S LIS IS LOTADO |EMATIVIDADE |  FERIAS AFASTAMENTO
1 |Assistente Social 8073 6489 803
2 |Apoio Administrativo
3 |Estagiario
TOTAL

Observagdes




