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Resumo: O artigo visa refletir a intervencéo profissional das (os) assistentes sociais inseridas no
Instituto Nacional do Seguro Social que realizam atividades no Servico Social, na Reabilitacdo
Profissional ou na Gestdo de Pessoas. Para tanto, utilizamos pesquisas bibliografica e documental,
tendo como eixo de analise a profissao, a previdéncia social e a organiza¢do dos servi¢os no INSS.
Palavras-chave: Servico Social. Previdéncia Social. Exercicio Profissional.

Abstract: The article aims to reflect the professional intervention of social workers included in the
National Institute of Social Security that carry out activities in the Social Work, Professional
Rehabilitation or People Management. For this, we use the bibliographical and documentary
researches, having as its axis of analysis the profession, social security and the organization of
services in the INSS.
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1. INTRODUCAO

Inimeros desafios atravessam o exercicio profissional da (0) assistente social na
atualidade, o que revela os niveis de complexificacdo que marcam a profissao de Servico
Social no tempo presente, exigindo resisténcia e competéncia das (0s) profissionais para
enfrentd-los e, ao mesmo tempo, demandando ampliacdo de conhecimentos para
empreender agdes na dire¢do do projeto ético-politico do Servi¢o Social brasileiro.

Com as mudancas ocorridas no ambito do trabalho, a crise estrutural pela qual passa
o capital desde os anos de 1970, com repercussdes até os dias atuais, e a introdugdo do
ideario neoliberal no Brasil a partir dos anos de 1990, redefiniu-se profundamente a
sociedade, o Estado, as politicas sociais e, também, o Servi¢o Social, seja nas condi¢gbes de
seu assalariamento, seja na precarizacdo e burocratizacdo das condi¢cfes e relagbes de

trabalho a partir das quais a intervencéo profissional é organizada.
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A politica de previdéncia social ndo é alheia a essas mudancas. Desde os anos de
1990 — pouco tempo apos sua insercdo na Constituicdo Federal de 1988 como politica
publica que, com salde e a assisténcia social, compéem a Seguridade Social —, essa
politica est4 no centro do debate politico-econébmico que a coloca como inviavel nos termos
que foi instituida e, portanto, que deveria ser reformada. Assim, desde a sua
regulamentacdo, através das Leis 8.212 e 8.213 de 1991, a previdéncia social vem
passando por varias reformas ou, nas palavras de Behring e Boschetti (2007),
contrarreformas e até mesmo deformacdes no seu significado, na sua regulamentacéo e,
sobremaneira, na sua operacionalizacdo, que ndo sO descaracterizaram 0 seu sentido
originario de protecéo social, como possibilitaram a sua viabilizacdo sob a l6gica do seguro
e, inclusive, abrindo espacgo para que a iniciativa privada passe a gerir os fundos de pensdes
e aposentadorias em detrimento do poder publico.

N&o obstante, as mudancas em curso atingem diretamente a organizagdo do
trabalho na prestag@o dos servigos previdenciarios, expressas nas alteragbes na estrutura
organizacional do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)* na reducdo do quadro de
servidores da Carreira do Seguro Social (técnicos e analistas de qualquer formag&o ou
formacao especifica), devido, especialmente, a um elevado indice de aposentadorias, sem a
consequente reposi¢cdo da forca de trabalho através de concurso publico; e nas mudancas
nos fluxos de acesso e atendimentos a partir da implantacdo do INSS Digital®. Tudo isso
vem repercutindo diretamente na profissdo de Servico Social inserida na politica de
previdéncia social.

Atualmente, a profissdo € requisitada pelo INSS para executar, prioritariamente, as
atividades fins do instituto no atendimento direto aos segurados, dependentes e demais
usuarios das politicas publicas de previdéncia e assisténcia social — nesse caso, desde que
tenha relacdo com o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), na operacionalizacdo dos
servigos no Servico Social e na Reabilitacdo Profissional. Também, em menor proporcao, €
requisitada a atuar em algumas atividades meio, sobretudo, exercendo fungbes de
coordenacgdo e supervisdo desses servigos previdenciarios, além de compor equipes de
trabalho de atuacéo direta com os servidores na Secdo Operacional de Gestdo de Pessoas
(SOGP).

Todavia, ndo raras vezes, as (0s) assistentes sociais sdo requisitadas pelo INSS a

realizar sua intervencao profissional, concomitantemente, no Servi¢co Social, na Reabilitac&do

* O INSS é uma autarquia federal que tem a funcao de gerir o Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS),
constituindo-se na instituicdo que viabiliza a politica publica de previdéncia social e organiza a gestao
operacional dos servi¢os e beneficios oferecidos aos segurados e dependentes por meio dos servidores publicos
contratados. O seu novo regimento foi aprovado pelo Decreto n° 9.746, de 8 de abril de 2019.

> Segundo seus idedlogos, o INSS Digital € uma iniciativa que segue “a trilha das recentes tendéncias de
prestacdo de servicos por meio eletrbnico, os chamados e-Servigos, e promove a aplicacdo da tecnologia da
informacao a implementacéo colaborativa intersetorial de politicas publicas” (INSS, 2019).
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Profissional e/ou na Gestdo de Pessoas, sendo submetidas (0s) a exercer a polivaléncia na
multiplicidade de fungbes. Tal caracteristica da profissdo, no nivel do imediato, pode ser
justificada pelo cargo para o qual a maioria das (0s) profissionais de nivel superior ingressou
na instituicdo, analista do seguro social, apontando um dos desafios a ser enfrentado pelas
(os) assistentes sociais contratadas (0s) nos ultimos 10 anos para atuar no INSS. Ainda que
o cargo exija formacdo especifica em Servico Social, o fato de ser ele genérico na
nomenclatura, também d& margem a desvios de func¢bes, sobretudo, na realizagdo de
atividades burocratico-administrativas alheias a profissdo, como a habilitacdo de processos
e a andlise de beneficios sem a necessidade do atendimento direto aos usuarios®, portanto,
na contraméao da qualificacdo exigida para investidura no cargo de analista do seguro social
com formag&o em Servi¢o Social via concurso publico.

Nos ultimos dez anos, dentre os editais lancados para contratacdo de servidores
para compor o quadro do INSS, dois ofertaram 1050 vagas para assistentes sociais e
estabeleceram como competéncias profissionais para o cargo de analista do seguro social

com formag&o em Servi¢o Social:

Prestar atendimento e acompanhamento aos usudrios dos servi¢cos prestados pelo
INSS e aos seus servidores, aposentados e pensionistas; elaborar, executar, avaliar
planos, programas e projetos na area de Servico Social e Reabilitagdo Profissional;
realizar avaliacdo social quanto ao acesso aos direitos previdenciarios e
assistenciais; promover estudos socioecondmicos visando a emissdo de parecer
social para subsidiar o reconhecimento e a manutencdo de direitos previdenciarios,
bem como a decisdo médico-pericial; e executar de conformidade com a sua area de
formacgéo as demais atividades de competéncia do INSS (BRASIL, Edital n® 1, de 6
de novembro de 2008).

No edital n°® 1, de 22 de dezembro de 2015, além das atividades previstas no edital
de 2008, cujas nomeacdes ocorreram entre junho de 2009 e junho de 2013, acrescentou “as
atividades comuns” aos cargos de técnico e analista do seguro social, neste caso,
“‘observada a area de atuacdo”, abrindo um leque ainda maior de possibilidades de
intervencdo ndo condizente com a especificidade do saber profissional e, portanto,
possibilitando a polivaléncia e/ou o desvio das funcbes, devido ndo sé a reducédo
significativa da forca de trabalho dos servidores nos ultimos anos, mas, sobretudo, as
ingeréncias relacionadas a produtividade.

Todavia, ainda que a investidura em um cargo genérico, a priori, dé margem a
polivaléncia e ao desvio de funcéo, defendemos a hipdtese de que, se exercido em um
servigo ou programa especifico, ele pode propiciar o reconhecimento da (0) assistente social

como uma (um) profissional que, por sua formacdo generalista, pode executar outras

6 Uma recente demanda do INSS é o Programa Especial para Analise de Beneficios com Indicios de
Irregularidade que, junto o Programa de Revisdo de Beneficios por Incapacidade, foi instituido pela Lei n°
13.846, de 18 de junho de 2019, e convoca os servidores do instituto, inclusive, as (0s) assistentes sociais, a sua
adesdo, desde que atendam algumas condicionalidades. A lei institui, também, o Bonus de Desempenho
Institucional por Analise de Beneficios com Indicios de Irregularidade do Monitoramento Operacional de
Beneficios (BMOB) para quem aderir e executar o Programa Especial.
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competéncias e atribuicbes que ndo especificamente as regulamentadas nos artigos 4° e 5°
da Lei de Regulamentagdo da Profissdo, sem necessariamente ter que lidar com a
polivaléncia e o desvio de fungéo, sobretudo, podendo repercutir na ampliacdo da oferta de
vagas para esta (e) profissional atuar no INSS. Essa hipdtese estd respaldada na
compreensdo de Netto (1996, p. 123) de que, “em face das demandas do mercado de
trabalho”, é possivel avangar em algumas projegdes para o Servico Social no Brasil a partir
da segunda metade dos anos de 1990, dentre as quais aquelas que tomam 0 espacgo
profissional “na perspectiva de novas competéncias”. Dito de outra maneira, defendemos
gue a formacédo generalista e critica da qual somos caudatarios — ainda que considerando
os dilemas e desafios da formacao profissional na conjuntura atual e a disputa de diversos
projetos profissionais no interior da categoria de assistentes sociais — possibilita ndo s6 a
compreensdo do espaco de intervencdo profissional, suas possibilidades e limites,
traduzidos nas peculiaridades do Servigo Social, como a qualificagdo das respostas
profissionais, considerando-as ndo apenas enquanto procedimentos técnico-operativos,

mas, sobretudo, respaldadas no seu conteudo tedrico, ético e politico.

2. DESENVOLVIMENTO

A politica de previdéncia social brasileira demanda a profissdo de Servico Social
para compor o quadro de servidores dos Institutos de Aposentadorias e Pensfes (IAPS) em
1944, em um contexto de modernizagdo e ampliacdo do Seguro Social (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2009). Trata-se de um periodo no qual a politica previdenciaria esta sendo
modificada através da reorganizacdo da legislacdo social e a criagdo de mecanismos para
controlar os trabalhadores, com a finalidade de atender as necessidades de modernizacao
do pais. O que se percebe é que a demanda da previdéncia social pela profissao de Servico
Social se justifica na medida em que a instituicdo previdenciaria define a especialidade da
(o) assistente social, indicando o lugar que ira ocupar e, portanto, determinando, a priori, 0
objeto da acao profissional. Nesse periodo, o Servi¢co Social foi demandado pela previdéncia
com o intuito de reproduzir as normas institucionais e o controle normativo sobre os
trabalhadores, assim como legitimar as exigéncias burocraticas de poder institucional (idem,
ibidem).

Entre o final dos anos de 1980 e inicio dos anos de 1990, a conjuntura econdmica,
politica, cultural e social foi salutar na definicdo de um novo paradigma de intervencao do
Servigo Social na politica de previdéncia social, no sentido de reconstruir o fazer profissional
da (o) assistente social “de modo que este ndo seja mero interlocutor em si mesmo, mas
que se posicione no interior da instituicdo” (MPAS, 1994, p.6).

Foi a partir dessa conjuntura que as configuracdes e reconfiguragbes das politicas

sociais no Brasil, sobretudo na politica publica de previdéncia social moldada sob a égide
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neoliberal, também repercutiram (e ainda estédo repercutindo) no Servico Social. Se, por um
lado, possibilitou avancos na profisséo, por outro possibilitou retrocessos no lugar destinado
a ela, bem como no exercicio profissional da (0) assistente social.

Nos marcos atuais da politica previdenciaria, o Servico Social compde o rol de
servicos oferecidos aos usudrios/segurados e, a partir da publicacdo do Decreto n°
9.746/2019, passou a ter suas atividades, assim como a Reabilitagdo Profissional,
gerenciadas pela Diretoria de Beneficios, em virtude da extincdo da Diretoria de Saude do
Trabalhador do organograma do INSS. De acordo com o Art. 88 da Lei n® 8.213, de 24 de
julho de 1991

Compete ao Servigo 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 da sua relacdo com a Previdéncia Social,
tanto no dmbito interno da instituicdo como na dindmica da sociedade.

A publicacéo do artigo 88, ao definir a competéncia do Servico Social, pautada em
uma pratica democratica que mediatiza interesses da previdéncia social e dos beneficiarios,
desafiou os profissionais a teoriza-la e instrumentaliza-la, buscando a construgdo de um
novo fazer profissional que culminou na publicagdo, em 1994, da Matriz Tebrico-
Metodoldgica do Servico Social na Previdéncia Social, respaldada em um referencial
tedrico-metodoldgico critico, conformando a direcdo social estratégica do Projeto Etico-
Politico do Servico Social brasileiro. A Matriz vai se constituir um marco histérico da
profissdo na previdéncia e é marcada pela defesa intransigente dessa politica como direito
social.

Contudo, o conjunto de reformas processadas na politica de previdéncia social —
principalmente, a partir da Reforma Administrativa do Estado por meio da Emenda
Constitucional n°20, 1998 — repercute diretamente no Servigo Social previdenciario, uma vez
gue, desde entdo, o INSS vem passando por uma reestruturacdo que atinge diretamente o
espaco socio-ocupacional da (0) assistente social na prestagédo do servigo social. Nao raras
vezes, através de normativos’, tentam destituir o Servico Social da politica previdenciaria,
seja com a perda de espaco no organograma da instituicdo, na restricdo do alcance dos
instrumentos profissionais, seja com a reducdo orcamentdria para realizacdo do exercicio

profissional da (0) assistente social, has constantes pressdes a que as (0s) profissionais sdo

" S0 varias leis da previdéncia social com rebatimentos diretos no servico social previdenciario, a exemplo:
Decreto n° 81.240/1978, Medida Proviséria n® 1.729/1998 e no Decreto n° 3.668/2000 (NEVES; SILVA, 2008,
p.98), além das normas e orienta¢des internas do INSS, sendo as mais recentes o Despacho Decisério
n°350/DIRSAT/INSS/2017 que promoveu mudangas significativas no Manual Técnico do Servigo Social de 2012,
sobretudo, extinguindo as atribuicbes dos Representantes Técnicos no ambito da Divisdo de Servico Social
(DSS) e das Superintendéncias Regionais (SR) e o Capitulo IX - Metas Fisicas e Recursos Orcamentarios
utilizados pelo Servigco Social e restringindo o alcance das pesquisas externas deste servico, ao retirar a
possibilidade de custeio do deslocamento para realizagcao de ag8es do setor e, inclusive, do estudo exploratério
dos recursos sociais (INSS, Manual Técnico do Servigo Social, 2018).
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submetidas para desenvolver atividades burocratico-administrativas em detrimento das
competéncias da profissao, inclusive, as regulamentadas nos normativos do préprio INSS.

A (o) assistente social que realiza o seu exercicio profissional no Servico Social da
Previdéncia Social, atualmente, tem como requisi¢cdo prioritaria a realizacdo de avaliacao
social que, junto com a avaliagdo médico-pericial, comp&e o processo de reconhecimento do
BPC para a Pessoa com Deficiéncia, e ndo as atividades concernentes ao Art. 88 da Lei
8.231/1991, conforme pudemos ver nos editais n°® 01/2008 e n° 01/2015, através da
descricdo das atividades a que a (0) assistente social foi demandada (0) a responder.

Entretanto, ainda que as demandas institucionais direcionadas ao Servico Social da
previdéncia social estejam focadas, em sua maioria, na operacionalizacdo do BPC, a (0)
assistente social também pode ser requisitada (0) a atuar nas demandas judiciais como
assistente técnico da Procuradoria Federal Especializada (PFE/INSS) e/ou como perito
oficial nomeado pelo Juiz, porém, neste caso, apenas quando o INSS néo for parte da agcéo
judicial. Também é chamada a participar do processo de avaliacdo desse beneficio junto ao
médico perito (INSS, Manual Técnico do Servi¢o Social, 2018).

Além disso, embora ndo seja a prioridade institucional, o Servigo Social também é
chamado a desenvolver sua intervencado profissional a partir de acdes de socializacdo das
informacdes previdenciarias e assistenciais, individual e/ou coletiva®, assessoria/consultoria
técnica e fortalecimento do coletivo, através de uma multiplicidade de atribuicbes e
instrumentos profissionais e na articulagdo com os demais setores do INSS (ibidem).

Vale destacar que, em virtude das mudancas em curso e, principalmente, das
restricbes orcamentdrias para a realizacdo das atividades no Servico Social previdenciario,
as possibilidades na elaboracdo de respostas das (0S) assistentes sociais inseridas nesse
servico sao reduzidas significativamente, como demonstra a requisicdo “prioritaria”
direcionada pelo INSS as (aos) profissionais centrada na andlise de beneficios, através da
realizacdo de avaliacdo social e, nos ultimos trés anos, de parecer social®, em detrimento
das ag0es profissionais.

Outro servigo previdenciario no qual as (os) assistente sociais, também, estéo
inseridas no INSS é a Reabilitacdo Profissional que, assim como o Servico Social, vem
sofrendo os reflexos das mudancas em curso. Inicialmente instituida como readaptagéo
profissional, ao longo dos anos, passou por uma série de mudancas que refletiram as

demandas histdrico-sociais em curso e alteraram o seu significado.

8A socializacdo das informacg6es coletivas, em virtude da excluséo de previsdo or¢amentaria para realizagcao das
acOes do Servico Social, muitas vezes, quando no ambiente externo da instituicdo, € realizada em parceria com
o Programa de Educacéo Previdenciéaria (PEP).

° Devido a Acdo Civil Publica, n°® 5044874-22.2013.404.7100/RS, ampliou-se a requisicdo de parecer social
dirigida ao Servico Social. A (0) assistente social foi convocada a realizar parecer social com a finalidade de
analisar o comprometimento da renda relacionado aos requerimentos de BPC (INSS, Memorando-Circular
Conjunto n° 56, de 16 de novembro de 2016).
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Atualmente, é legalmente concebida no Art. 89, da Lei 8.213/1991, sob a
denominacao genérica de habilitagdo e reabilitacdo profissional e social, e visa “proporcionar
ao beneficiario incapacitado parcial ou totalmente para o trabalho, e as pessoas portadoras
de deficiéncia, os meios para a (re)educacdo e de (re)adaptacdo profissional e social
indicados para participar do mercado de trabalho e do contexto em que vive” (BRASIL, Lei
n° 8.213, de 24 de julho de 1991). Além disso, esse artigo, em seu paragrafo Unico, também
estabelece que a Reabilitagéo Profissional compreende o fornecimento de proteses, Orteses
e instrumentos de auxilio para locomoc¢ao; a substituicdo destes, na hipétese de desgaste
por uso normal ou ocorréncia alheia a vontade do beneficiario; e outros recursos materiais, a
exemplo o custeio do transporte e da alimentacéo, quando necessario.

Aliado a isso, 0 Art. 137 do Decreto 3.048, de 6 de maio de 1999, estabelece que a
Reabilitacdo Profissional sera desenvolvida por meio de quatro fun¢des basicas: avaliacao
do potencial laborativo; orientagdo e acompanhamento profissional; articulacdo com a
comunidade e acompanhamento e pesquisa da fixagdo no mercado de trabalho.
Legalmente, tais funcdes devem ser desenvolvidas por meio de uma equipe
multiprofissional, composta por profissionais das areas de medicina, servico social,
psicologia, sociologia, fisioterapia, terapia ocupacional e outras afins. E, portanto, para
desenvolver essas fungbes na Reabilitacdo Profissional que a profissdo de Servico Social
também pode ser requisitada pelo INSS, sendo este um espaco profissional legitimo de
atuacdo para as (0s) assistentes sociais.

A intervencéo profissional da (0) assistente social na Reabilitagcdo Profissional do
INSS é realizada em conjunto com outros profissionais, em especial, com a pericia médica,
e é, geralmente, desenvolvida nas APS. Assim como os demais profissionais que podem
compor a equipe da Reabilitagdo Profissional, a (0) assistente social ndo € reconhecida
como tal, mas com a denominagcdo genérica de Profissional de Referéncia. Embora
saibamos que essa nomenclatura foi pensada por profissionais da area para explicitar aos
segurados que aquele (a) profissional sera sua referéncia nesse complexo processo de
retorno ao trabalho, sem duavida, ela repercute negativamente na categoria profissional das
(dos) assistentes sociais na medida em que dificulta o reconhecimento e legitimidade da
profissdo na prestacdo desse servigo previdenciario.

O atual Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitacdo Profissional,
publicado pelo INSS em fevereiro de 2018, traz as competéncias dos (as) profissionais de
referéncia, ai incluido (a) o assistente social, dentre as quais podemos destacar: avaliacdo
socioprofissional; participacbes em reunides com a pericia meédica; montagens de
prontuarios; participagdo em grupos informativos; realizar o contato com a empresa de

vinculo a fim de identificar funcdo compativel com as novas condicdes fisicas dos (as)
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segurados (as); solicitar os recursos materiais necessarios; realizar a orientagdo e o0
acompanhamento profissional; e realizar avaliagdo de desligamento dos (as) segurados
(as). Destacamos ainda as atividades externas do (a) Profissional de Referéncia que séo
visitas as empresas para andlise de fungdo, acompanhamento e supervisdo de segurados
(as) em cursos e/ou treinamentos e, também, as visitas domiciliares para aprofundamento
de estudo socioprofissional (INSS, Manual Técnico da Reabilitacéo Profissional, 2018b).

Um dos retrocessos trazidos no Manual citado foi a delegacdo de funcgdes
administrativas aos (as) profissionais de referéncia, consequéncia da escassez de recursos
humanos e sucateamento do servico, no contexto maior de “flexibilizagdo, polivaléncia,
desespecializacdo, desprofissionalizacdo, onde se quebra o poder das profissdes e se
elimina os conteudos concretos das formagdes disciplinares” (GUERRA, 2015).

Cumpre-nos salientar que o Manual anterior, publicado em 2016, trouxe grandes
avancos no campo teorico para o servigo de Reabilitagdo Profissional brasileiro. Tentou-se
romper com o modelo de avaliacdo biomédico, trazendo os pressupostos de uma avaliagéo
integral do sujeito, baseada na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude — CIF (INSS, Manual Técnico da Reabilitagdo Profissional, 2016). Foi nessa
conjuntura de se buscar um modelo de Reabilitacdo Profissional integrado e intersetorial que
se publicou o Decreto-Lei n°® 8.725/2016, o qual institui a Rede Intersetorial de Reabilitacdo
Integral, propondo a integracé@o e articulacdo permanente entre politicas, tais como: saude,
previdéncia social, trabalho, assisténcia social, educagéo. Todavia, com a revogacdo desse
instrumento normativo e a publicacdo do novo, a visdo de Reabilitacdo Profissional integral e
intersetorial sofreu grandes retrocessos, sobretudo, com a exclusdo de toda fundamentacéo
tedrica sobre este servico e o foco na soberania médica, com o retorno do modelo
biomédico baseado na Classificacao Internacional de Doencas — CID, em detrimento da
analise biopsicossocial.

Para a profissdo de Servico Social, um grande desafio se pbe. E preciso buscar
entender esse processo de precarizagdo dos servigos previdenciarios numa perspectiva
critica, pois estdo em consonancia com 0s pressupostos neoliberais. E, nesse ambito, o
Servigo Social como uma profissdo que tem uma dire¢do social estratégica, conforme
aludimos, tem grande contribuicdo a oferecer. Ndo podemos ser sucumbidos pela l6gica
institucional de trabalhador polivalente e pelo sentimento de descarte rapido de segurados
(as) em Programa de Reabilitagdo Profissional em virtude das metas e cobrancas
institucionais.

Em um sentido diverso e com um publico-alvo diferente daqueles atendidos no
Servico Social e na Reabilitagcdo Profissional, as (0s) assistentes sociais do INSS também

sdo chamadas a realizar sua intervencéo profissional junto aos servidores dessa autarquia,
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na Secdo Operacional de Gestdo de Pessoas (SOGP). Neste caso, a intervengcdo é
realizada no &mbito das Geréncias Executivas do INSS e, ao contrario das (0s) profissionais
inseridas (0s) na Reabilitacdo Profissional, compete a (0) assistente social o desempenho
de atividades especificas para a profissdo, sobretudo, no desempenho de atividades na
Saude e Qualidade de Vida no Trabalho (SQVT) (INSS, Portaria Conjunta n° 2, de 06 de
abril de 2017) e na Ouvidoria do Servidor.

As acOes da SQVT devem ser executadas em conformidade com 0s seguintes eixos
estratégicos, definidos no Plano Plurianual de Saude e Qualidade de Vida no Trabalho,

aprovado por Portaria da Diretoria de Gestdo de Pessoas do INSS:

| - qualidade de vida no trabalho como caminho para um ambiente saudavel, de

valorizacdo dos servidores e das relagBes profissionais; Il - fortalecimento e
integracdo das a¢des direcionadas ao envelhecimento ativo, bem estar fisico, social
e mental; Il - promocéo da acessibilidade como direito da pessoa com deficiéncia e
dever institucional na eliminacdo de barreiras; e IV - responsabilidade
socioambiental como valor institucional (INSS, Resolucdo 651, de 28 de maio de
2018).

A intervencgdo profissional das (0s) assistentes sociais inseridas na SQVT deve ser
realizada a partir de 4 eixos: Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor
(SIASS); Acessibilidade; Exames Meédicos Periddicos (EMP) e Educagdo Para
Aposentadoria (EPA).

O SIASS foi instituido em 2009, através do Decreto n° 6.833, com o0 objetivo de
efetivar a Politica de Atencdo a Saude do Servidor e de estabelecer as orientacdes da
Norma Operacional de Saude do Servidor. Cabe a profissdo de Servico Social compor uma
equipe multiprofissional formada, sobretudo, por psicélogos e médicos, objetivando viabilizar
ao servidor e seus dependentes o0 acesso ao direito a saude, sobrepondo, inclusive, o
interesse da administracdo publica. Para isso, buscam-se articulacbes e meios que
permitam ao servidor desenvolver o seu tratamento de salde, em consonancia com suas
atividades profissionais. Entretanto, a auséncia de uniformizagdo entre as unidades SIASS,
a falta de definicdo por parte do Governo Federal quanto aos deveres dos érgaos participes
e o0 baixo numero de servidores especializados e qualificados para exercer atividades SOGP
fazem com que este modelo de atencdo a saude do servidor seja bem vulneravel e nédo
tenha os investimentos devidos, pois ndo se torna a prioridade para a instituicdo, atingindo o
ambito de intervencdo das (0s) assistentes sociais que limita-se ao acompanhamento dos
servidores (especialmente aqueles que estdo afastados de suas atividades por longos
periodos por motivo de saude e/ou aqueles que apresentam absenteismo) e a emisséo de
parecer social nos diversos processos (licenga para tratamento de salude em pessoa da
familia, solicitacdo de horério especial de servidor, cujo familiar e/ou dependente é pessoa

com deficiéncia).
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J& no eixo Acessibilidade s@o desenvolvidas atividades de acompanhamento do
servidor com deficiéncia no INSS, desde o seu ingresso e ao decorrer de sua vida funcional,
inclusive com visitas as APS. E também realizado por uma equipe profissional, a partir da
qual sdo buscados os meios que permitam ao servidor o desenvolvimento de suas
potencialidades de modo equanime a partir de estabelecimento de horario especial,
investimentos especificos em equipamentos e materiais de formag¢do educacional e
aperfeicoamento e a validagdo do direito a acompanhante para atividades externas. A partir
desse eixo, entretanto, foi observada a necessidade de melhorias nas unidades do INSS
como um todo, independentemente da condicdo de pessoa com deficiéncia, especialmente,
no quesito ergondmico, até mesmo como forma de prevencdo, buscando a qualidade no
ambiente de trabalho.

Outro eixo a partir do qual a (0) assistente social realiza suas atividades na SQVT, é
o Exames Médicos Periddicos (EMP). Assim como o eixo Acessibilidade, esse eixo, embora
tenha o0s normativos legais, também vem sendo negligenciado na instituicdo.
Consequentemente, a intervengcdo profissional a partir desse eixo, no qual s&o
desenvolvidas atividades de prevencdo e de vigilancia na area da saude do trabalhador, é
bem limitada, restrita a articulagdo com os demais setores envolvidos no processo, como a
Secdo de Logistica da instituicdo (que é a area responsavel pela licitacdo) e possiveis
empresas parceiras que serdao contratadas. Entre as graves consequéncias burocraticas
desse eixo estdo: a ndo efetivacdo deste direito do servidor; ndo ha uma adeséo efetiva
deste na realizacdo dos exames quando eles ocorrem, muitas vezes, por descrédito e nédo é
feita uma orientacdo aos servidores sobre quais fatores de risco eles estdo expostos ao
desenvolver as suas atividades laborais.

Por fim, no eixo Educacdo Para Aposentadoria (EPA), a (0) assistente social
desenvolve acdes junto aos servidores em relagdo a preparacdo para a aposentadoria.
Embora os principais normativos sejam recentes na esfera puablica, Murta, Franga e Seid
desenvolveram produc¢des académicas e programas de educacado para a aposentadoria com
intervengbes (breve e continuada), os quais sdo norteadores para o desenvolvimento de
praticas com os servidores. As autoras abordam questbes que sdo importantes e que
contribuem para o planejamento de uma aposentadoria com qualidade. Referenciado nessa
concepcéo, o INSS desenvolveu o Programa Escolhas Conscientes que tem como diretrizes
o estimulo a reducdo do ageismo e a discriminacdo etaria entre os servidores e visa
incentivar a promocéo do envelhecimento ativo, do bem-estar e da qualidade de vida antes
e durante a aposentadoria.

Todavia, percebe-se que as atividades desenvolvidas nesse eixo ainda caminham a

passos rasos. Acrescentamos ainda a nova realidade do servigo publico que é de caréncia
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de servidores nas instituicbes, principalmente, com competéncia teorica, técnica, ética e
politica para o desenvolvimento de ac¢des educacionais. Além disso, 0os normativos nao
foram tao especificos quanto a forma de financiamento dos programas de educacédo para a
aposentadoria.

Apesar das limitagOes e entraves, no geral, a implementagédo dos eixos de SQVT no
INSS, ainda que a passos lentos, busca favorecer o desenvolvimento da transi¢cdo e das
relacdes intergeracionais entre os servidores e propiciar a sua valorizacdo. Entretanto, como
nessa area pode atuar apenas uma (um) assistente social, além de ser um espaco de
intervencdo desconhecido pela maioria das (0s) profissionais que compdem a categoria no
instituto, também sofre os reflexos e press@es para responder as inimeras requisi¢cdes do
servigo, gerando uma sobrecarga no desenvolvimento das atividades.

Outro agravante € a auséncia de recursos especificos para as agbes de SQVT,
sobretudo, os recursos financeiros. Geralmente, esses recursos provém de parcerias com
entidades representativas dos servidores (como Associagfes e Sindicatos) ou com
prestadores de servigos, desde que ndo representem custos para a instituicdo, mas que
queiram e tenham como alvo apresentar 0s seus servicos aos servidores do INSS, ja que
eles sao potenciais clientes. Em virtude da auséncia de recursos, as agdes desenvolvidas
ficam restritas a atividades pontuais, alusivas a datas comemorativas, sem promover uma
melhoria na salde e na qualidade de vida dos servidores.

Por fim, na SOGP, a (0) assistente social também é convocada (o) para atuar na
Ouvidoria mediando conflitos entre os servidores e a instituicdo, a partir das quais sdo
elaboradas respostas para atender a demanda do servidor que, por algum motivo, sentiu ter

algum direito transgredido na sua relagdo com a instituigao.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Face a atual configuracdo da previdéncia social, novas competéncias se abrem as
(aos) assistentes sociais do INSS que, como qualquer outro profissional, sofre os reflexos da
precarizacdo e burocratizacdo de suas condicdes e relacdes de trabalho, de limitacdo em
sua autonomia e em sua criatividade profissional. Atrelado a esse processo, lida,
cotidianamente, com o sucateamento dos servicos publicos e com 0s parcos recursos para
o desenvolvimento de suas atividades e para a efetivacdo dos direitos sociais dos usuarios.
Essa realidade confirma, na verdade, a ampliacdo das desigualdades decorrentes da
‘questdo social” que, por meio de mdultiplas mediagdes, se traduzem nas requisicoes
técnico-operativas e politico-ideoldgicas que o INSS dirige a profissao.

Para responder concretamente a essas requisicfes, € necessario um conjunto de
fatores, dentre eles, dos servicos e dos bens e recursos disponiveis para o atendimento da

demanda imediata, aquela que motiva o usuario a ir na instituicdo, e das competéncias e
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habilidades profissionais para viabilizar acdes na perspectiva do fortalecimento e da defesa
dos direitos previdenciarios. Aqui entra o dominio das politicas, das legislacdes, dos
instrumentos, das técnicas, das estratégias e, essencialmente, de um referencial teérico que
possibilite ao profissional analisar e intervir, criticamente, na realidade. Sem a apropriagdo
desse referencial, o assistente social ndo tera condi¢cdes objetivas para captar as
possibilidades de acdo contidas nessa realidade, de analisar a sociedade em sua
historicidade, tampouco de desvendar o funcionamento do sistema capitalista, suas crises e
seus desdobramentos na vida social.

Embora essa ndo seja uma tarefa facil — dada a racionalidade formal-abstrata que
permeia todas as instituicbes e é utilizada na constituicdo das politicas sociais (GUERRA,
2005), com a padronizacdo das rotinas de atendimentos e procedimentos, a polivaléncia e o
desvio de fungéo, fragilizando a especificidade do saber profissional e a capacidade critica e
reflexiva da (o) assistente social no exercicio profissional cotidiano —, cabe a (ao)
profissional, na sua intervencdo cotidiana, o desafio de desenvolver habilidades e
competéncias capazes de responder critica e dialeticamente ao movimento da realidade, as
demandas e requisicbes da previdéncia social que lhes séo dirigidas, como parte do

processo de busca de consolidacéo e legitimacdo da profissédo de Servico Social no INSS.
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