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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo estudar alguns aspectos da insercdo e atuacdo do
Servigo Social no Programa de Reabilitacdo Profissional, executado pelo Instituto Nacional
do Seguro Social. O INSS, mesmo sendo uma institui¢ao de caréter publico, desde a década
de 90, reproduz a légica gerencial de administracdo privada, buscando eficédcia e eficiéncia
nos seus processos. Essa 16gica tem limitado vérias potencialidades da profissdo, tais como o
trabalho sécioeducativo, a aproximacao e interface com outras politicas publicas e a avaliacao
socioecondmica dos segurados.

A légica atual da acumulacdo, a qual tem determinado as novas formas de gestdo do trabalho
e a intervenc¢do do Estado, tem orientado a dindmica do trabalho do assistente social na
politica previdencidria, especificamente no programa de reabilitacdo. Diante disto, a hip6tese
deste trabalho € que os assistentes sociais previdencidrios, na condicdo de trabalhadores,
especificamente aqueles inseridos no Programa de Reabilitacdo Profissional, tem tido sua
condicdo como trabalhador e possibilidades profissionais determinadas pelo processo de
mudancga na gestdo da forca de trabalho e contrarreforma neoliberal, instalados no INSS,
assim como em toda a sociedade.

O trabalho vincula dois amplos ambitos de transformacdes sociais contemporaneas: no mundo
do trabalho, especialmente na gestdo da forca de trabalho e nas estruturas da administracao
das institui¢des publicas, especialmente no INSS, com o intuito de chegar a reconhecer e
caracterizar o trabalho do Assistente Social no ambito do Programa de Reabilitacdo
Profissional na atualidade.

Esta pesquisa levou a identificacio de um cendrio em que o assistente social, como
trabalhador assalariado, tem sido submetido a atual gestdo da forca de trabalho e enquadrado
na sua organizacao flexivel. Além de ter seu exercicio orientado pela precarizacao da politica

previdencidria, bem como a interface desta com a saude, educacdo e trabalho. Essa realidade



tem influenciado na descaracterizacdo do Servico Social, no ambito do programa de
reabilitacdo, e limitacdo do exercicio profissional, na perspectiva do projeto profissional

hegemonico.
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INTRODUCAO

Durante quatro semestres consecutivos, no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
realizou-se o processo de estdgio curricular em Servico Social, oferecido pela UFRIJ, a partir
de um Acordo de Cooperacdo assinado entre as referidas instituicoes e que forma parte do
Projeto de Extensdo: Assessoria via Extensao Universitdria desde 2013.2.

O INSS operacionaliza beneficios e servigos oferecidos a populacdo através das
politicas previdencidria e assistencial; e esta operacionalizacdo se dd nas Agéncias da
Previdéncia Social (APS), localizadas em todo territério nacional.

No municipio do Rio de Janeiro, as APS se dividem em duas geréncias executivas
(GEX): GEX Centro e GEX Norte, as quais estdo subordinadas a Superintendéncia que
abrange Minas Gerais, Espirito Santo e Rio de Janeiro.

O Instituto estruturalmente se divide em algumas diretorias. O nosso processo de
estdgio curricular ocorreu na Diretoria de Saide do Trabalhador (DIRSAT), na qual estdo
alocados a Pericia Médica, o Servico Social e a Reabilitacio Profissional. A autora deste
trabalho se inseriu no Programa de Reabilitacdo Profissional.

A sociedade passou por transformagdes no ambito da producdo, da gestdo da forca de
trabalho e da interven¢do do Estado, através da reducgdo e precarizacao de politicas sociais. O
Servigco Social inserido na politica previdencidria € diretamente influenciado por estes
processos. Portanto, tomamos por objeto desta pesquisa o Servico Social previdencidrio,
inserido no Programa de Reabilitacdo Profissional; e como objetivo geral a identificacdo das
mudancgas ocorridas no assistente social como trabalhador e na sua atuacdo profissional a
partir das condicoes estruturais atuais que influenciam e determinam a intervencdo
profissional no Programa de Reabilitacdo Profissional. Em outras palavras, entender como a

l6gica atual da acumulagdo, a qual tem determinado as novas formas de gestdo do trabalho e a



intervencdo do Estado, tem orientado a dinamica do trabalho do assistente social na politica
previdencidria, especificamente no programa de reabilitacdo.

A autora deste trabalho foi estimulada pela dindmica do programa a levantar a
hipdtese que originou esta pesquisa: os assistentes sociais previdencidrios, na condi¢do de
trabalhadores, especificamente aqueles inseridos no Programa de Reabilitagdo Profissional,
tém tido sua condicdo como trabalhadores e possibilidades profissionais determinadas pelo
processo de mudanga na gestdo da forca de trabalho e contrarreforma do Estado e politicas
sociais neoliberais, instalados no INSS, assim como em toda a sociedade.

Esta pesquisa se justifica pela tentativa de sistematizacdo das dificuldades e limites
impostos ao Servigo Social previdenciario pela reestruturacio da gestdo da forca de trabalho e
pelas “reformas” neoliberais, na dimensdo do Programa de Reabilitacio Profissional. Isto
consequentemente se transforma em material de conscientizagdo da categoria e possivel
tentativa de mudancas. Além disto, este trabalho que trata de um assunto ndo muito abordado
atualmente, servird como material de consulta para pesquisas posteriores, dando subsidios a
respeito de um dado momento e programa executado por uma das instituicdes de prote¢ao
social de maior relevancia social.

Para a realizacdo desse trabalho de conclusdo de curso, a pesquisadora utilizou de
pesquisa bibliogrifica e documental, entrevistas com assistentes sociais € observacdo em
campo, possibilitadas pela realizacdo do estdgio durante dois anos.

As entrevistas tiveram cardter qualitativo, baseadas em um roteiro semi-estruturado, e
foram realizadas com quatro assistentes sociais inseridos no Programa de Reabilitacao
Profissional, na GEX Norte, que no total sdo onze profissionais. A selecdo dos entrevistados
foi de acordo com a disponibilidade dos mesmos.

As entrevistas foram exploradas no sentido de identificar e descrever os limites e

potencialidades do Servico Social no programa além de fornecer elementos para a



compreensdo da atuac@o profissional. Os entrevistados serao identificados pela sigla ‘AS’
(assistente social) seguida de numerais correspondentes a ordem das entrevistas: AS1, AS2,
AS3, AS4.

Estruturalmente esta pesquisa se organiza da seguinte maneira: no primeiro capitulo,
nos debrugamos sobre alguns dos principais aspectos do modo de produgdo capitalista e seu
formato contemporineo, julgados determinantes para refletir sobre a atual organiza¢do do
mundo do trabalho, a gestdo da forca de trabalho, as desregulamentacgdes e flexibilizacdes do
mercado de trabalho, as armadilhas da politica neoliberal nas institui¢cdes publicas e a retracao
da intervengao estatal.

No segundo capitulo, buscou-se caracterizar o assistente social como trabalhador
assalariado que tem seu cotidiano de trabalho atravessado pela conjuntura neoliberal sofrendo
com 0s novos arranjos e cobrangas do mercado de trabalho e com a setorizagdo e precarizacao
das politicas publicas, mas que tem legalmente garantido a sua autonomia relativa. Neste
capitulo tratamos também da atuacdo da profissio na politica previdencidria, fazendo
referéncia ao avanco ético-politico nesse ambito, que infelizmente foi seguido por retracdes e
imposicoes institucionais.

Seguindo a légica da exposi¢cdo, o terceiro capitulo abarca questdes relativas ao
programa, tais como sua formatacdo fundamentada na légica gerencial de administragdo e a
precarizacdo do conteddo do mesmo. Fechando o raciocinio tratamos por ultimo, com base
em todos esses elementos, da forma de inser¢do e caracteristicas da atuagdo contemporanea

do Servigo Social no Programa de Reabilitagdo Profissional.



I - DESVENDANDO OS DILEMAS

1.1 As essenciais razoes de nossos dilemas: os principais aspectos do modo de
producio capitalista.

O alicerce desta pesquisa académica € a compreensdo de que o processo de
acumulacgdo capitalista perpassa e atravessa todas as relacoes de trabalho que se constroem
em sociedades nas quais a economia € organizada exclusiva e plenamente pelo sistema
capitalista. Nesse sentido, faz-se pertinente discorrer a respeito dos aspectos determinantes
para o que nos interessa neste trabalho: exploracdo da for¢a de trabalho, comando do capital
sobre o processo de trabalho, o processo de acumulacio e a lei absoluta geral da acumulacao
capitalista. E para isto, utilizamos os estudos de Marx (2002) e Braz e Netto (2011).

O primeiro aspecto a ser destacado, e o que da significado a todos os outros, é a
exploracdo da forca de trabalho. A identificacido da forca de trabalho como uma mercadoria,
que possui a caracteristica impar de, ao ser utilizada, criar valor ou acrescentar valor a
mercadoria final do processo de trabalho, relacionada com a presenca de trabalho excedente,
caracterizam o processo de valorizacdo do capital, onde se produz a mais valia. E, a
apropriacdo do excedente de seu produtor direto pelo capitalista € a condi¢do fundamental
para o modo de producdo capitalista.

Portanto, nesse modo de producdo, a parte que interessa do processo de trabalho aos
capitalistas ou donos dos meios de producdo é aquela destinada a producao de mais valia.
Aqui, destaca-se o segundo aspecto: para o capital existe uma extrema importancia no
comando de todo o processo produtivo, objetivando potencializar a extracdo de trabalho nao
pago. Pois, quanto maior o nivel de comando do capital sobre o processo de trabalho, maior
serd a capacidade do capital de criar condi¢des para incrementar a produ¢do de mais valia.

As condicdes a que se refere sdo a elaboracdo de mdéquinas capazes de substituir

trabalho vivo por trabalho morto; e os mecanismos de gestdo da for¢a de trabalho.



O terceiro aspecto essencial para o funcionamento do capitalismo é o processo de
acumulagdo de capital. O modo de producdo capitalista se reproduz através da reproducao
ampliada, a qual diz respeito a conversao de parte da mais-valia, produzida no ciclo inicial,
em novo capital, para ampliar a escala de producdo — na aquisicdo de mdquinas novas e
contratagdo de mais forca de trabalho — e aumento da mais-valia no novo ciclo de produgdo.
Toda esta dinamica se explica em razao da natureza expansiva do capital; de sua necessidade
de, a cada novo ciclo, buscar valorizar-se. E € esta dindmica de conversiao de mais-valia em
capital que caracteriza o processo de acumulacdo de capital. A acumulacdo de capital €
inseparavel do modo de produgdo capitalista.

Por fim, destaca-se o que Marx (2002) chama de lei absoluta geral da acumulacao
capitalista. De acordo com o autor, todos os métodos de acumulagdo e toda expansido da
acumulagdo se aplicam a custa dos trabalhadores, que ao venderem sua forca de trabalho
valorizam o capital e, a0 mesmo tempo, sdo expropriados do produto de seu trabalhado. A
chamada lei absoluta geral da acumulacdo capitalista se caracteriza pela dinamica entre
acumulagdo versus exploracdo, na qual a producdo de riquezas no sistema capitalista esta
condicionada a producdo de pobreza, nas mesmas propor¢des. Quanto maior o volume de
trabalho expropriado de seu produtor, quanto maior a miserabilidade das condic¢des de vida e
trabalho em um p6lo, maior € a producao/acumulagdo de riquezas no polo oposto.

Como se nota, todos esses elementos estdo intrinsicamente relacionados e
essencialmente presentes nas possiveis modificacdes do modo de producao capitalista e, como
inicialmente afirmado, perpassam e atravessam qualquer organizacdo das relagdes de
trabalho. Para efeitos desta pesquisa académica, nos debrucaremos sobre os atuais
mecanismos de gestdo da forca de trabalho. Porém, € relevante um breve resgate das
mudancas na dindmica da acumulac¢do para a constru¢do clara da andlise das atuais formas de

gestdo do trabalho, especificamente do Servigo Social no ambito da Previdéncia.



1.2 A condicio que nos persegue: o capitalismo contemporineo e suas
singularidades.

De acordo com Braz e Netto (2011), ao longo da existéncia do capitalismo o
desenvolvimento de forcas produtivas, as alteragdes nas atividades econdmicas, as inovagdes
tecnoldgicas e organizacionais € 0s processos sociopoliticos e culturais, simultaneamente
interagem entre si, se transformam, e alteram o curso de desenvolvimento do sistema. Essa
dindmica ndo modifica os aspectos essenciais do modo de producgdo capitalista, ao contrario,
acontecem em razao de preserva-los. (BRAZ & NETTO, 2011)

Assim, no decurso de sua existéncia, identificam-se interacdes singulares que
possibilitaram a classificacdo do capitalismo em diferentes estdgios, potencializando as
andlises e reflexdes a respeito de cada um deles. De acordo com os estudos dos autores de
referéncia, € consensual que estamos vivendo nos marcos do capitalismo monopolista
contemporaneo (ou capitalismo contemporaneo), face mais avancada do império dos
monopodlios. (ANTUNES, 2010; BRAZ & NETTO, 2011; IAMAMOTO, 2000; NETTO,
1996; PINTO, 2010).

O estudo critico dessa conjuntura ideo-politico-econdmica nos permite compreender
que no decorrer da década de 1970, o modo de producdo capitalista foi “surpreendido” por
uma de suas crises estruturais. O ciclo depressivo iniciado naquele momento desenhou um
cendrio ‘tragico’ para o capital: o regime de acumulagdo vigente se encontrava
desmoronando, e com este as bases de sociabilidade da sociedade burguesa. Em outras
palavras, a referida crise significou a instabilidade do sistema de produgdo diante da
rentabilidade do capital; ou, a incapacidade deste de ampliar e assegurar as taxas de lucro do
capital (BEHRING, 2003), que como vimos, ¢ um dos aspectos essenciais para a existéncia do
modo de producdo capitalista.

Nesse sentido, era imperativo pensar e introduzir mudangas para a superacdo da crise,

e as respostas oferecidas pelo capital foram essencialmente interacdes - econdmicas, politicas
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e ideoldgicas - que na sua dindmica preservassem os pilares fundamentais deste modo de
producdo. Logo, todas as transformacdes postas em execugdo tiveram o objetivo Unico de
impulsionar o capital em seu processo de acumulacdao e dominacdo, em vista das condi¢des
renovadas de intensificagdo da explorag¢ao da forca de trabalho. (ANTUNES, 2010; BRAZ &
NETTO, 2011; PINTO, 2010).

Na esfera econdmica, se constatou que o sistema de producdo taylorista-fordista' se
tornou um limite ao crescimento econdmico diante da conjuntura de crise estrutural. Logo,
outra estratégia de producdo se tornou padrdo - a chamada producdo flexivel. Essa mudanca
incidiu diretamente na reorganiza¢do do processo de trabalho: a producdo padronizada foi
redirecionada a producdo de produtos com agregacdo tecnoldgica, maior qualidade e
personalizacio; os grandes centros industriais foram substituidos por empresas enxutas e
relagdes de terceiriza¢ao no fornecimento de produtos e atividades. (PINTO, 2010)

Os estudos dos autores de referéncia e a bagagem adquirida no percurso da formacao
académica impulsionam a compreensdo de ser o projeto neoliberal o suporte tedrico e a
orientagdo politica implementada na conjuntura do capitalismo contemporaneo. Essa
orientagdo politico-ideoldgica entende e defende a intervencdo do Estado quase que
exclusivamente para a criacio das condi¢des do processo de acumulagdo, compreendendo as
novas exigéncias da atual conjuntura. Nesse sentido, o neoliberalismo impde ao Estado” que

este tenha suas fungdes focalizadas no rompimento de todas as barreiras sociopoliticas que

' O sistema produtivo taylorista/fordista se caracteriza pela mescla do uso do crondmetro taylorista com a
producido em série fordista, e na produgdo e no consumo de massa. E organizado pela racionalizacio técnica das
operacdes realizadas pelos trabalhadores, o que intensifica as formas de exploracdo/extracdo de mais-valia.
Portanto, nesse processo produtivo, os trabalhadores sdo submetidos ao trabalho parcelado e fragmentado -
reduzindo a acdo dos mesmos sobre a produ¢do — e a uma separacdo rigida entre as atividades de elaboracdo e
execugdo, desapropriando o trabalhador de seus conhecimentos, transferidos as geréncias, e reduzindo as
atividades de trabalho a a¢des mecanicas e repetidas. (Braz e Netto, 2011)

‘A afirmacdo da imposi¢do de condicdes ideo-politicas ao Estado € legitimada pelo entendimento de que este, na
sociedade capitalista atual, é comandado, fundamentalmente, pelas oligarquias financeiras, canalizando suas
acdes de acordo com interesses dos monopdlios capitalistas. A producdo de Braz e Netto (2011), utilizada como
referéncia, contribui muitissimo nessa questdo, especificamente nos capitulos 8.3 e 9.3.
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impecam os movimentos livres do capital. (ANTUNES, 2010; BRAZ & NETTO, 2011;
IAMAMOTO, 2000; NETTO, 1996; PINTO, 2010)

No ambito juridico, fez-se necessdrio um conjunto de politicas estatais que criassem as
novas condicdes nacionais de desenvolvimento econdmico e social. Entao, flexibilizam-se as
relacdes entre empresas; os mercados de trabalho; as relacdes de trabalho; os mercados de
consumo; as barreiras comerciais; o controle da iniciativa privada pelo Estado; as

regulamentagdes de protecdo dos direitos trabalhistas; os direitos sociais, entre outros. (BRAZ

& NETTO, 2011; PINTO, 2010).

1.3 A concretizacio de nossos dilemas (parte 1): a atual gestao da forca de trabalho.

A dindmica das interacdes do regime de acumulacdo flexivel reflete mudancgas
desfavoraveis a classe trabalhadora: no dmbito da producdo, na jurisdi¢do da gestdo da forca
de trabalho, no ambito das politicas sociais e também sobre uma dimensdo importante que € a
organizagdo e forga politica da classe trabalhadora. (ANTUNES, 2010; BRAZ & NETTO,
2011; TAMAMOTO, 2000; NETTO, 1996; PINTO, 2010).

A reorganizagdo do processo de trabalho na 16gica da flexibilizacdo exigiu novas
definicOes para a gestdo da forga de trabalho, e de acordo com Antunes (1995), o mundo do
trabalho no capitalismo contemporaneo pode ser definido por tendéncias diversas, as quais
estdo diretamente relacionadas ao processo de trabalho. (ANTUNES, 1995)

Nesse momento, interessa indicar a partir de Antunes (1995), questdes desfavordveis a
classe trabalhadora, no ambito da produgdo e da gestdo da forca de trabalho.

Entre as tendéncias apontadas por Antunes (1995) esta a redugdo do proletariado
industrial, promovida pela crise ou pela intensa utilizacdo da robdtica, da automagdo e da
microeletronica que substituem a utilizacdo do trabalho vivo, fazendo a classe trabalhadora

vivenciar o desemprego estrutural.
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Paralelamente, se revela a tendéncia a subproletarizacdo do trabalho, que significa a
desregulamentacdo das condicdes de trabalho em relacdo as normas legais, em busca de
contratos de trabalho flexiveis e com baixos custos, os quais se concretizam em diversas
modalidades de inser¢do dos trabalhadores no mercado, tais como: trabalhos parciais,
precarios, tempordrios, terceirizados, informais. Além da precarizacdo das condi¢des de
trabalho e remuneracdo, essa tendéncia reflete para os trabalhadores a regressdao dos direitos
trabalhistas, a auséncia de protecao e expressao sindical.

Como afirma o pesquisador (1995), a alteracdo na forma do processo produtivo com a
intensa introdugdo de inovagdes tecnoldgicas levou a uma intelectualizacdo deste processo, e
esta tendéncia impulsiona outra, contraditoria: de um lado uma maior qualificacdo de
trabalhadores, e de outro, maior desqualificacdo e desespecializacio dos mesmos. A
substituicdo do trabalho vivo pelo trabalho morto oferece a tendéncia ao trabalhador de se
qualificar para responder as requisi¢des do processo produtivo informatizado, onde sao
necessdrios trabalhadores para supervisionar, regular, programar, etc. Todavia, a 16gica do
capital (trabalho como fonte criadora de valor; extracdo de mais valia), torna impossivel a
plena efetivacdo dessa tendéncia, a qual, na pratica, resulta na inviabilidade de todos os
trabalhadores serem absorvidos pelo mercado de trabalho de acordo com seu grau de
qualificagéo3.

A desespecializac@o ocorre em razao da criagdo de trabalhadores polivalentes, ou seja,
trabalhadores com multiplas competéncias para a realizacao de diversas atividades.

As tendéncias a qualificagdo e a desqualificacdo dos trabalhadores como requisitos
para o processo de trabalho t€ém desenhado novas caracteristicas a classe trabalhadora:

divisdes, recomposi¢des e heterogeneidade; e tem determinado também a separacdo da classe

> A reestruturacdo produtiva, flexibilizacio do consumo da for¢a de trabalho e absorcdo de inovagdes
tecnolégicas impde a condi¢do de vinculos precarizados mesmo a trabalhadores que possuem qualificacdo
profissional. (Antunes, 1995)



13

em dois grupos: os trabalhadores qualificados que conseguem vinculos trabalhistas mais
seguros e os trabalhadores com vinculos precarizados, ou mesmo que trabalham sem
vinculos. (ANTUNES, 2010)

Seguindo as classificacdes do autor tomado como referéncia, o primeiro grupo
encontra-se no centro do processo produtivo, permanecendo em trabalhos de tempo integral,
com maior estabilidade. J4 o segundo grupo, se encontra na periferia do processo produtivo e
se divide em dois subgrupos. Existe o grupo de trabalhadores inseridos em trabalhos de tempo
integral, mas que exercem atividades que ndo exigem qualificacdo, podendo ser facilmente
encontrados substitutos no mercado de trabalho. Dessa forma, a rotatividade é uma
caracteristica marcante deste subgrupo. O outro, também compreende trabalhadores sem
qualificacdo, os quais se inserem em trabalhos informais, de tempo parcial, com contratos por
tempo determinado, tempordrios, subcontratados.

Para os grupos que se encontram na periferia do processo produtivo, 0 emprego se
torna instavel e o acesso aos direitos sociais e trabalhistas ocorre de forma fragilizada, quando
sdo acessados”.

Outros impactos da referida logica de organizagdo produtiva s@do o aumento do
volume, do nimero de horas trabalhadas e a intensificacdo do ritmo de trabalho, os quais
estdo relacionados a reducdo de trabalhadores pela absorcio de novas forgas produtivas.

Nesse sentido, sdo requisitados trabalhadores multifuncionais/polivalentes, capazes de exercer

* A legislagio que regulamenta o Programa de Reabilitagio Profissional, executado no ambito do INSS, expressa
a possibilidade de dependentes de segurados e pessoas com deficiéncia (beneficidrias do BPC) serem
encaminhados ao programa, além dos segurados. Entretanto, isto s6 € possivel quando a Administracdo Publica
possui condicdes de realizar este atendimento, como expresso nas normas do programa. Na Geréncia Executiva
Norte — RJ, onde foi desenvolvido o estdgio curricular da autora dessa pesquisa, esta ressalva monta um cendrio
de oferta da reabilitacdo apenas para os segurados, a saber, trabalhadores com carteira assinada; contribuinte
individual e os desempregados, que ainda possuirem qualidade de segurados (em algumas condi¢des, mesmo
sem contribuicdo, os segurados se mantem nesta qualidade). A experiéncia de estdgio no PRP possibilitou a
observacdo de que a maioria esmagadora dos segurados encaminhados ao programa possui vinculo trabalhista.
Considera-se que esta circunstancia ndo é provocada pelo fato de que os afastamentos ocorrem com mais
frequéncia com trabalhadores vinculados a uma empresa, mas sim, em razdo da maioria dos trabalhadores sem
vinculo empregaticio nfo estar instruida dos conhecimentos/orientacdes claras a respeito de seus direitos e
possibilidades de acessa-los; deixando-os a margem da politica previdencidria.
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vdrias atividades ao mesmo tempo. Além destes elementos, estabeleceu-se um “tipo ideal” de
trabalhador, que corresponde a um conjunto de caracteristicas que favorecem o processo de
trabalho. (PINTO, 2010)

O controle da forca de trabalho é agora intensificado uma vez que o capital se utiliza
de novos mecanismos que informam sobre o fluxo da producdo em conjunto com o
estabelecimento de metas pela geréncia; a avaliacdo patronal dos trabalhadores € feita por
critérios coletivos, ou seja, avaliacdo da equipe. Esses dois elementos colocam os
trabalhadores como vigilantes uns dos outros. Porém, o elemento proprio do sistema flexivel
de producao ¢ colocar o trabalhador como “colaborador” da empresa, entre outros nomes,
criando uma ilusdria participagdo nas decisdes e rumos da mesma, capturando o
consentimento € o maior envolvimento dos trabalhadores com as metas e compromissos
determinados. (PINTO, 2010).

A fragmentagdo ou segmentacdo dos trabalhadores implica no distanciamento destes
do reconhecer o pertencimento de classe. A avaliacdo por critérios coletivos acentua essa
condi¢do, uma vez que aumenta o monitoramento e controle de produtividade entre os
proprios trabalhadores, levando o grupo a pressionar aquele que € entendido como uma
ameaca para a avaliacdo. A imposi¢do de inimeras metas mantém o trabalhador concentrado
no processo de trabalho e no alcance das mesmas, reduzindo as chances de reflexdo sobre a
totalidade das condicdes de trabalho e seu significado. (PINTO, 2010)

Novamente pontua-se que as estratégias da atual gestdo da forca de trabalho
constituem as condi¢des novas para acentuar a exploragdo da for¢ca de trabalho, que gera a
mais valia, viabilizando o processo de acumulacido. (BRAZ & NETTO, 2011; NETTO, 1996;

PINTO, 2010).
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1.4 A concretizacio de nossos dilemas (parte 2): a reducao do Estado.

Nesse momento, trataremos das mudangas desfavordveis a classe trabalhadora,
trazidas pelo regime de producio flexivel, no dmbito das politicas sociais.

O modo como o Estado estava organizado até o deflagrar da crise da queda das taxas
de lucro do capital, a saber, com ampla acdo protetiva dos trabalhadores, funcionava em
bastante harmonia com as antigas exigéncias do capital para se reproduzir. (PINTO, 2010)
Toda dindmica de regulamentacdes protetivas era funcional ao sistema.

Contudo, como discutido anteriormente, o cendrio de crise no capital transformou
essas interagdes. Com fundamentos na logica neoliberal para superagdo da crise e para que as
novas regras da reestruturacdo produtiva se tornassem exequiveis, uma das estratégias
escolhida foi remodelar as fun¢des do Estado, mantendo-o funcional ao sistema burgués.
(PINTO, 2010; BRAZ & NETTO, 2011; BEHRING, 2003).

Em favor da nova conjuntura, a interven¢do estatal foi redesenhada: a ampla acio
protetiva do Estado no enfrentamento as manifestacdes da questdo social passou a ser
entendida como regulacdes extra econdmicas que impediam a recomposicdo das taxas de
lucro, restringindo assim o gasto publico. (BRAZ & NETTO, 2011; BEHRING, 2003) e por
isto, deveriam ser repensadas.

Para além da remodelagem da intervencdo estatal, especialmente o nosso pais
enfrentou a chamada crise fiscal do Estado brasileiro. De acordo com pesquisas de Behring
(2003), o argumento que explicava a crise estatal foi a incapacidade fiscal de pagar as contas,
no excesso de regulacdo e na rigidez e ineficiéncia do servico publico. Dessa explicacdo
surgiu a possibilidade de reformar o Estado para recuperacdo da governabilidade e da
capacidade financeira e administrativa de governar; pois se acreditava que era essa a forma

para enfrentar a crise do Estado. (BEHRING, 2003)
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Ainda segundo a autora, as receitas sobre o PIB brasileiro se tornaram menores que os
gastos. Isso ocorreu no momento em que o ciclo econdomico entrou em crise. Logo, seguindo a
dindmica da estrutura do sistema capitalista, se a longa onda expansiva de altas taxas de lucro
(alta concentragdo de mais valia) entra em declinio, também diminui a riqueza produzida no
pais. Por esta razdo, a autora afirma a falta de veracidade, desmistificando o argumento
neoliberal de amplos gastos com a drea social, utilizado para mascarar a inten¢do de
diminuicdo com os custos do trabalho. (BEHRING, 2003)

E com o argumento da escassez de recursos se aplicaram os cortes dos gastos estatais
para equilibrar as contas publicas; redesenhando um Estado com fun¢des minimas para o
social. (BEHRING, 2003; IAMAMOTO, 2000; NETTO, 2003).

No Brasil, o ajuste econdmico se caracterizou, em grande parte, pela redu¢do com os
gastos sociais e flexibilizacdo de direitos, desconfigurando o conjunto dos direitos sociais,
instituido com a Constitui¢cdo de 1988. E a reducido do fundo publico destinado as politicas
sociais promoveu gradativamente o sucateamento dos servicos publicos oferecidos aos
trabalhadores. (NETTO, 2003)

Nessa perspectiva de esgotamento da a¢do do Estado que permite a impressao de uma
insuficiente capacidade do mesmo de assegurar os direitos sociais, passando de precursor a
promotor e regulador do desenvolvimento econdmico e social, langa-se ao mercado e a
sociedade civil a possibilidade de prestar os servigos sociais, tais como saude, educacgdo,
previdéncia. IAMAMOTO, 2000; NETTO, 2003)

Diante das novas condi¢des de organismos multilaterais que sdo orientados pela
politica neoliberal, as politicas sociais passam a ser tratadas ndo mais como instrumentos

PO . .. . . . . 5
publico-estatais e direito social, e sim como servicos que devem ser acessados via mercado’;

® Elaine Behring, em seu livro intitulado ‘Brasil em contra-reforma: desestruturacio do Estado e perda de
direitos’(2003), traz elementos para pensar o processo ideoldogico que viabiliza a existéncia do que a
pesquisadora chama de mercantilizagdo das politicas sociais. De acordo com suas pesquisas, a mercantilizagao
das politicas sociais significa em dltima instancia uma supercapitalizacdo, em prol da rentabilidade do capital.
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uma vez que, ainda se utilizando do argumento de auséncia de recursos, as politicas sociais
sdo geradoras de desequilibrio econdmico, sdo custos indiretos e excessivos com o trabalho. O
Estado no capitalismo contemporaneo, remodelado entdo, tem a tendéncia de se
desresponsabilizar e ndo financiar as politicas de prote¢do social, gerando o aviltamento dos
servigos publicos, caracterizando uma politica social pontual e compensatéria. E nessa 16gica,
se legitimam os processos de privatizacdo. (BEHRING, 2003; NETTO, 2003; IAMAMOTO,
2000).

A orientacdo para a remodelagem das politicas sociais tem seus pilares no papel do
Estado como regulador (e ndo mais executor); na focalizagdo das a¢des; na mobilizacdo da
solidariedade individual e voluntdria; em organizacdes filantrOpicas e organizacOes nao
governamentais. (BEHRING, 2003) Essa nova dindmica de organizagdo das politicas, seus
objetivos e financiamento rebatem diretamente no trabalho do Assistente Social, assunto que
serd trabalhado mais adiante.

1.5 A concretizacao de nossos dilemas (parte 3): a reforma administrativa/gerencial
das instituicoes publicas.

Com a utilizacdo do argumento de uma crise fiscal e suas consequéncias, o Estado
brasileiro adotou uma tendéncia internacional que propunha a revisdo e aprimoramento da
eficiéncia governamental, apontada como uma das razdes para a crise, uma vez que provocava
desperdicio de dinheiro e tempo, burocratizacdo, hierarquia, centralizacdo, tendéncia a
corrupg¢ao ou desvios, ineficiéncia e ineficicia, demora nos atendimentos, perda de autonomia
das autarquias e fundacdes, rigidez dos concursos, a estabilidade dos servidores piblicos e um
sistema previdencidrio que os privilegiava. Na realidade, isto se revelou como a estratégia
adotada para consolidar os principios de um Estado minimo.

Para trabalhar esta questdo foram utilizados os estudos de Jorge (2010), Morais,

Pestana, Rammelt (2011)
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Os caminhos tracados por essa tendéncia se resumem na substituicio do modelo
burocratico de gestao do setor piublico pelo modelo gerencial adotado no setor privado,
uma vez que este udltimo é entendido como o ideal. Segundo a concep¢do neoliberal,
principios da administragdo publica como °‘rigidez’ e ‘centralizacdo’ inibiam as novas
orientagdes; € nessa perspectiva, os recursos passaram a ser mais controlados, estipularam-se
padrdes e medidas de desempenho, e se concretizou a énfase no controle de resultados, e nao,
mais no processo.

No Brasil, foi a partir da década de 1990 que essa tendéncia e concepgdes passaram a
determinar agdes de governo; mas o ano de 1995 foi decisivo para o inicio da materializagao
das mesmas, quando o Ministério da Administracdo Federal e da Reforma do Estado®
(MARE) conseguiu aprovar o Plano Diretor da Reforma do Aparelho de Estado.

O eixo central direcionado pelo Plano da Reforma foi a transformagdo da
administracdo publica brasileira de burocratica para gerencial, implantando a cultura de
eficiéncia. Essa transformacdo foi realizada a partir de mudancas organizacionais e
institucionais.

E, de acordo com Bresser Pereira (apud Berhing, 2003), o entdo ministro da Reforma
do Estado, para implantar uma administracdo compativel com os novos ideais da
administracao publica, o Brasil precisaria ainda passar por uma reforma fiscal, da previdéncia
e eliminar os monopdlios estatais.

Entendendo as desregulamentacdes legislativas e a necessidade do capital em
flexibilizar as condi¢des de mercado, podemos compreender que essa reforma serviu para a
reducdo das funcdes e estruturas estatais e consequentemente, a abertura, ou o repasse, ou a

ampliacdo de espacos para atuacdo do capital na contemporaneidade.

6 . . s . . . . . . N . . .
Este Ministério foi criado com o intuito exclusivo de executar todos os tramites legais e processuais da reforma
do Estado.
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Verifica-se a constru¢do, desconstrucdo e adaptacdes de legislacdo e normas legais
como mecanismos de viabilizacdo e adequacdo da nova gestdo publica adotada pelo Estado
brasileiro.

Conforme documento do Ministério da Previdéncia Social (2009), o Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS) estd entre as maiores instituicdes previdencidrias das Américas,
patamar alcancado considerando o volume de beneficios que sdo administrados por esta
instituicdo. Com referéncia nacional, o Instituto € uma das maiores organizagdes em vista de
seu alcance territorial e da funcdo social exercida, de fundamental importancia e
reconhecimento para os trabalhadores e seus dependentes. (BRASIL, 2009).

Em nivel federal, o INSS foi campo de implementagdo de todo o processo de reforma
gerencial, como afirma Jorge (2010).

Para a descricao das mudancas realizadas no ambito do Instituto serdo tomadas as
descri¢coes de Jorge (2010), consideradas bastante uteis para o interesse desta andlise, e por ter
sido a tinica fonte encontrada para tratar deste aspecto’.

Inicialmente em 1990, ocorreu a fusao entre o Instituto Nacional da Previdéncia Social
(INPS) e o Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social
(IAPAS), responsavel pela administracao dos beneficios e pela arrecadacio das contribuicdes,
respectivamente. A criacdo do INSS teve por objetivo organizar e racionalizar a institui¢do e
consequentemente seus custos com estrutura fisica e de trabalhadores, seguindo a légica da
empresa enxuta, como apontado anteriormente. Nessa perspectiva, ocorreu também a
substituicdo dos Postos de Beneficios — os quais eram divididos por espécie de beneficio —
pelas Agéncias da Previdéncia Social (APS), nas quais todas as modalidades de beneficios sdo

atendidas. O Programa de Reabilitagdo Profissional, por exemplo, tinha seus procedimentos

7 . e A . . . . . .
Ressalta-se a dificuldade de encontrar, ou mesmo a auséncia, de documentos e registros institucionais que
relatem quais as mudangas e como estas ocorreram no interior do INSS.
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realizados em um prédio unico, onde se concentravam todas as atividades e modalidades de
atendimento, como serda melhor tratado a frente.

Ainda na perspectiva da empresa enxuta, se sucederam alguns tipos de
descentralizacdes com a instituicdo das Geréncias Regionais, responsdveis por grandes dreas
do territério; e das Geréncias Executivas, as quais gerenciam as APS de sua drea de
abrangéncia.

O realinhamento da estrutura organizacional contou também com as mudancas nas
instalacOes fisicas (modernas e padronizadas) e na modernizagdo dos equipamentos de
trabalho.

A reforma gerencial do INSS abarca de forma muito abrangente a incorporacdo de
novas tecnologias, ou seja, implantacdo de sistemas informatizados tais como CNIS; SIBE I;
SIBE 1II; SISREF; SGA® — os quais estdo diretamente ligados ao atendimento dos segurados,
concessao/manutengdo/atualizagdo de beneficios. E os sistemas relacionados ao controle,
seguranga € monitoramento do parque computacional, que sdo o CACIC e o COCAR. Além
desses sistemas, o Instituto possui outros especificos para orcamento e finangas, logistica,
imoveis, reclamagdes judiciais e gestdo de documentos.

Com a incorporagao tecnoldgica também foi implantada a Central de Atendimento 135
e o Portal na internet, que permitem o agendamento de servigos e disponibilizam informacdes
mais claras de ambito previdencidrio para empregados e empregadores.

Estes servigos de atendimento funcionam como uma manipulagdo da demanda, uma
vez que reduziu significativamente o tempo de espera dos segurados nas Agéncias em
enormes filas, garantindo comodidade ao segurado, como afirma documento do préprio
Ministério da Previdéncia (2009), mas ndo solucionou o tempo de espera por uma decisao,

criando as filas de espera virtual.

8 .~ .
A descri¢do de cada um destes sistemas se encontra no anexo I deste trabalho.
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O modelo da reforma administrativa programado recebeu o nome de Novo Modelo de
Gestao, definido em 2004 e implantado nos anos seguintes. Este modelo de gestdo tinha por
objetivo os planos gerais da Reforma do Estado como a exceléncia no atendimento; a
transparéncia dos servigos; a ampliacdo da cobertura e a simplificagdo/racionalizacdo das
rotinas do processo de trabalho. (BRASIL, 2009)

Para alcancgar tais objetivos o Ministério da Previdéncia langou inimeros programas
como Programa de Combate as Filas; Atendimento Programado; Ampliacdo e Adequacao da
Rede de Atendimento; Projeto de Gestdao do Atendimento; entre outros (BRASIL, 2009), os
quais geraram os resultados mencionados anteriormente. O Novo Modelo de Gestdo
obviamente redesenhou um novo cendrio para os trabalhadores do Instituto. A incorporacao
da nova cultura institucional veio acompanhada da exigéncia de desenvolvimento de
competéncias. Estas competéncias se referem as alteracdes no ambiente de trabalho de um
modelo operacional para um modelo gerencial; a seguranca de avaliacdo de direitos dos
segurados baseada na atualizacdo de cadastro; ao processo de trabalho exigindo planejamento
e gestdo por resultado em novo ambiente tecnoldgico.

Instituiu-se a Carreira do Seguro Social através da Lei n° 10.855/04, onde foi
implementado o sistema de Gratificacio de Desempenho da Atividade do Seguro Social
(GDASS). Essas gratificacdes estdo vinculadas a eficiéncia e a produtividade e acontecem em
ciclos de avaliacdo institucional e individual. O indicador utilizado € o IMA — GDASS (Idade
Média do Acervo) que significa a contagem, em dias, do tempo entre a data de entrada do
requerimento do beneficio e a data do despacho decisdrio. Logo, a meta institucional € a
reducdo desse tempo o que garante mais agilidade na decisdo; aumenta a resolutividade na
concessdo de beneficios e reduz os gastos desnecessarios com pagamento de juros pelo atraso

na resolu¢do do requerimento. (JORGE, 2010)
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Os critérios na avalia¢do individual sdo: flexibilidade as mudangas; relacionamento
interpessoal; trabalho em equipe; comprometimento com o trabalho; conhecimento e
autodesenvolvimento; lideranca; planejamento; comprometimento com o trabalho; gestdo das
condi¢des de trabalho e desenvolvimento de pessoas (crescimento profissional da equipe);
relacionamento interpessoal (habilidade para interagir com as pessoas). Em anexo seguem os
formulérios da avaliacdo onde sdo encontrados os significados de cada critério avaliativo e
como ¢ atribuida a nota.

O reajuste salarial dos trabalhadores do Instituto ndo ocorreu de fato; foi substituido
pela instituicdo das gratificacdes, demonstrando o principio de meritocracia. O valor das
gratificacOes ndo € incorporado ao salédrio dos servidores, o que significa a ndo contagem para
os cdlculos de contribuicdo e aposentadorias, defasando assim os beneficios a que esses
trabalhadores tém direito. Na greve dos servidores do INSS, iniciada em julho de 2015, foi
pleiteado a incorporagdo das gratificacdes no saldrio. Porém, até hoje isto ndo foi conseguido,
como em vdrias outras categorias do setor publico.

No ambito das gratifica¢des identifica-se o que Pinto (2010) chamou de controle entre
os trabalhadores, onde estes se tornam vigilantes uns dos outros’. As gratificacOes funcionam
como um controle horizontal e vertical, onde as avaliacdes de uma instincia hierdrquica
determinam o desempenho da instincia superior. Isto, na prética institucional, denota um
mecanismo de controle que uma instancia pressiona a sua instancia subordinada difundindo a
divisdo entre os trabalhadores.

Esse Novo Modelo de Gestdo previu a capacitacdo técnica dos trabalhadores do INSS
para utilizacdo dos novos sistemas; remanejamento dos mesmos em vista das mudancgas

estruturais; e ampliacdo da jornada de trabalho para 40 horas semanais.

® Conforme trabalhado no item 1.3.
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E interessante destacar, de acordo com observacdes de campo, com a Lei 11.501/07 e
com Jorge (2010) que o avanco dos mecanismos de controle sobre os trabalhadores do INSS e
suas atividades ndo garantem a qualidade dos servicos prestados; apenas medem a quantidade

destes.

II - PARA ONDE FOMOS CONDUZIDOS

2.1 A caracterizacio de nossos dilemas: o Assistente Social como trabalhador
assalariado.

-

E relevante iniciar este capitulo com a afirmacdo de que todas as reconfiguracdes
realizadas em resposta a crise, trabalhadas no capitulo anterior, devem ser os elementos
utilizados para a leitura e compreensao das particularidades do trabalho do assistente social,
“visto que molda, constitui e altera as necessidades sociais da populacdo atendida pelos
assistentes sociais, e altera a organizacdo do trabalho profissional estabelecendo novas
exigéncias a profissdo.” (IAMAMOTO, 2000, pag. 49, grifo nosso).

Para efeito desta pesquisa nos debrucaremos neste momento sobre o aspecto grifado,
apresentando elementos que caracterizam o assistente social como trabalhador assalariado,
inserido no atual cendrio do mercado de trabalho com suas configuracdes flexiveis e aspectos
neoliberais.

Para tanto, tomamos como referéncia majoritdria as reflexdes de Iamamoto (2000;
2009), as quais parecem dialogar com Netto (1996), a quem também recorremos.

Dados de uma pesquisa realizada pelo CFESS em 2004, a respeito do perfil dos
profissionais do Servigo Social no Brasil, revelam que em nivel nacional, 78,16% dos
assistentes sociais atuam em instituicdes publicas de natureza estatal, ou seja, o setor publico
€ o maior empregador do Servigo Social brasileiro.

Apesar disto, a conjuntura regida pela l6gica neoliberal, com o Estado na funcdo de

promotor e regulador do desenvolvimento das politicas sociais deu margens a transferéncia
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para a sociedade civil de significativa parcela da prestacdo de servigos sociais. Surgem entdo
instituicdes como as Organizagdes Sociais (OS) e a regulamentacgdo e crescimento do terceiro
setor, no formato das organizacdes ndo governamentais (ONG), as quais terceirizam o
trabalho do assistente social, além de permitir o preenchimento deste cargo por outros
profissionais universitdrios e segmentos do voluntariado.

Como espaco profissional se mostram também as empresas capitalistas; e diante das
possibilidades de inser¢cdo nas organizacOes da sociedade, o assistente social como
trabalhador assalariado tem seu trabalho expresso pelas alternadas atribuicdes e papéis
profissionais; pelas diferentes prioridades dos empregadores; e também pela caracterizagdao
mais complexa e heterogénea do universo dos usudrios do Servi¢o Social.

Em todos esses campos profissionais, a estratégia de flexibiliza¢do, como apresentado
anteriormente, consiste na reducao de trabalhadores, institui¢do da polivaléncia e exigéncia de
qualificacdo. No ambito do Servico Social, as fungdes e atribuigdes tradicionais estdo sendo
alteradas em razao da diminui¢do das demandas, da transferéncia para outros profissionais, ou
mesmo pelo surgimento de novas atividades.

O que os autores apontam € a ndo exigéncia da formacao especializada na inser¢ao no
mercado de trabalho. A formacao de nivel superior tem possibilitado inser¢des inovadoras ao
Servigo Social, e assim o alargamento do campo de interveng@o profissional. Isso significa
que além das atividades ‘tradicionais’, os assistentes sociais estdo exercendo fungdes de
formulacdo e avaliacio de politicas, planejamento, gestdo, participagdo em equipes
interdisciplinares, entre outras como o campo de pesquisa. Esta segmentacdo das atividades
tem exigido novas qualifica¢Oes profissionais.

Nesse sentido surgem conflitos de atribuicbes com outras profissdes, mas que
provocaram o desenvolvimento de novas competéncias sociopoliticas e tedrico-instrumentais.

(NETTO, 1996)
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A essa conjuntura do mercado de trabalho do assistente social se impde a requisi¢do de
outras competéncias, além das tradicionais. Em um dos seus trabalhos Koike (2009), coloca
que sdo exigidos dos profissionais do Servico Social, a criatividade, o empreendedorismo, a
adaptabilidade e a capacidade de trabalhar sob tensao ou crise.

Assim como todos os demais trabalhadores, o assistente social é um trabalhador
assalariado, sendo influenciado pelas questdes mencionadas acima, bem como pela redugao
da oferta de postos de trabalho; da precarizacdo e fragilizacdo das condi¢Oes e vinculos
trabalhistas, como terceiriza¢des, contrato por tempo ou por tarefa; do desemprego e
afastamento do trabalho, acimulo de fun¢do. Essas formas de organizagdo e gestdo da forca
de trabalho afetam o conteido e as possibilidades de execucdo do préprio trabalho do
assistente social.

Em razdo desta realidade, e também da exigéncia de novas qualificacdes, € essencial a
constante reflexdo critica da realidade, dos servigos e das demandas, em vista de uma atuacao
calcada nos parametros e regulamentacdes da profissdo e da dire¢do social apontada pelo
projeto ético-politico.

Mas para além daquelas, existe um aspecto significativo que ndo poderia deixar de ser
tratado aqui: a autonomia relativa do profissional na conducdo das acoes de Servigo Social,
que € legitimado pela formagdo académica de nivel universitirio e pelo aparato legal e
organizativo que regula o exercicio da profissao.

O assistente social, em sua atuagdo estd sempre entre os interesses de seu empregador
e dos usudrios do servigo, 0 que cria uma situagdo complexa para este, enquanto trabalhador
assalariado. Isto por que, de acordo com o projeto ético-politico a categoria tem vinculacao
com a classe trabalhadora na defesa intransigente de seus direitos; a0 mesmo tempo em que, é
obrigada pelas condi¢cdes do mercado de trabalho a se submeter as normas de contratos

trabalhistas.
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Ao submeter-se aos contratos trabalhistas, a relacdo que o assistente social estabelece
com as expressoes da questao social depende do recorte das politicas definido pela institui¢ao
empregadora, as quais estabelecem demandas e prioridades a serem atendidas.

Nesse sentido, o assistente social ndo tem o poder de livremente estabelecer suas
prioridades, seu modo de operar, acessar todos os recursos necessarios, direcionar o trabalho
exclusivamente segundo suas intengdes ético-politicas. Todavia, e o que nos leva a acreditar
no potencial da profissdo €é que simultaneamente, o assistente social tem garantida legalmente
a sua relativa autonomia, e através dela a possibilidade de redirecionar o seu trabalho para
interesses distintos daqueles esperados pelos seus empregadores, a favor dos interesses dos
trabalhadores. Além disto, as necessidades e as aspiragdes dos usudrios dos servicos, a quem o
trabalho do assistente social se dirige predominantemente, podem potenciar e legitimar o fazer

profissional para além das requisi¢des da instituicdo empregadora.

2.2 Os caminhos percorridos pelo Servico Social na politica previdenciaria: as
requisicoes da Instituicao e as respostas da categoria.

Como se buscou expressar no item anterior, a inser¢do e atuacdo dos assistentes
sociais no mercado de trabalho sempre é moldada a partir da conjuntura, mas também pelo
carater das politicas sociais. Neste item buscaremos apresentar o histérico da profissdo na
politica previdencidria relacionando as formas de intervencdo estatal e conjuntura politico-
econdmica.

Para a constru¢do deste primeiro momento, nos servimos dos trabalhos de Malloy
(1976) — quanto a conjuntura politico-econdmica e a politica previdenciaria — e de Carvalho e
Iamamoto (2012) — no histérico da profissao.

A politica previdencidria brasileira se constituiu inicialmente pelos fundamentos da
Lei Eloy Chaves, implementada em 1923, em um momento de organizacdo do Estado onde

funcdes e poder estavam intimamente relacionadas. Inicialmente a funcdo de previdéncia
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social adotada pelo Estado estava articulada as estratégias de expansdo de poder e regulagdao
dos conflitos sociais, e apoio aos trabalhadores das atividades econdmicas que eram
fundamentais a época. Neste momento, a previdéncia social se constituia na l6gica do seguro,
protecdo contratual baseadas em contribui¢des ao longo do tempo; ndo estava ligada a l6gica
do direito ao cidadao.

A presenca de Vargas no poder conduziu a uma reorganizacdo fundamental das
relagdes entre o Estado e a sociedade, na qual o primeiro era o ponto central e regulador das
relagdes socioecondmicas. A expansdo das funcdes do Estado consequentemente desenvolvia
a sua autonomia e autoridade. Isso gerou um profundo impacto na previdéncia social,
tornando-a parte da estrutura geral do Estado. E a légica permaneceu a mesma, porém com
um esquema mais amplo de atuacio estatal: a previdéncia passou a se organizar por categorias
profissionais.

Nesse momento politico-econ0mico, inicia-se a trajetéria do Servico Social
previdencidrio, quando o exercicio profissional, correspondente ao Plano Basico de Acdo
(PBA) de 1972, se caracterizava pela sua natureza assistencial, desenvolvendo programas nos
Centros de Servico Social.

Nessa logica, o Servico Social € requisitado e se estrutura para humanizar a relacio
instituicdo-segurado. Para tal humanizacdo, podem-se citar priticas como debater com o0s
usudrios os problemas atinentes ao seguro social; e esclarecer os deveres e direitos dos
empregados e empregadores relativos ao seguro social.

Logo, a profissdo se tornou funcional ao sistema previdencidrio, estando o Assistente
Social habilitado para exercer sua fun¢do educativa, no caso, “esclarecedora do Seguro
Social”. Para que isto se concretizasse, recomendou-se ao Servico Social que se organizasse
nos “conjuntos residenciais, em todas as se¢des de Assisténcia dos Institutos, e no meio social

do segurado”, possibilitando o maior contato e, assim controle dos mesmos.
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As institui¢des previdencidrias perceberam a necessidade de um tipo de funciondrio
especializado para o trato direto com os usudrios. Segundo Carvalho & Iamamoto (2012), isso
€ visto como resposta a uma necessidade politica relacionada a eficiéncia dessas institui¢des:
tornar mais eficiente a integracdo do proletariado aos mecanismos institucionais, elaborados
para a canalizagdo e controle de suas reivindicacdes econdmicas e sociais.

Logo, a implantacio do Servico Social na Previdéncia esteve subordinada a
organizacdo dos servicos assistenciais (assisténcia médica, alimentacdo, conjuntos
habitacionais, auxilios diversos) consolidando-se a medida que estes servigcos se estenderam e
adensaram.

Portanto, nesse periodo, a fungdo basica do Servico Social na Previdéncia era executar
acOes auxiliares, complementares e suplementares tanto a populacdo de modo geral, com
encaminhamentos para outros dispositivos como forma de mostrar que o Estado se interessa
por suas reivindicacdes € as acolhe; quanto a populacdo segurada, no intuito de conservar,
reparar e reproduzir a forca de trabalho.

Ao final da década de 1950, passaram a ser discutidas propostas de alteracOes nas
estruturas politicas, econdmicas e sociais, com a denominacdo de Reformas de Base. Essas
propostas ganharam forcas no decorrer da década de 1960, e entre elas estava também a
reforma previdencidria. O que se concretizou nesse sentido foi a implementacdo da
uniformidade na legislacdo, abrangéncia de algumas outras categorias, mas mantendo
institutos e padroes de beneficios independentes.

Todavia, o movimento pelas mudancas estruturais no pais se deparou com o golpe
militar de 1964. Durante a longa autocracia militar, a politica previdenciaria se revestiu de
novas caracteristicas em vista de uma das pretensdes do respectivo governo, qual seja a
desmobilizacdo das forgas politicas crescentes no periodo populista e a submissdo dos

trabalhadores a disciplina e ao controle.
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A criacdo do INPS significou a unifica¢do, centralizacdo e uniformizacdo dos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) com o discurso de beneficiar os trabalhadores,
incluindo maiores categorias trabalhistas. Todavia este processo retirou poder politico dos
trabalhadores dando ao Estado maior poder de controld-los, além de manter a légica da
cidadania regulada.

A respeito da realidade do Servigo Social na instituicao, Neves e Silva (2007) afirmam
que esta nova realidade institucional trouxe impasses para o Servico Social: a perda do
significado no conjunto das préticas sociais existentes na institui¢do; e a dispersdo dos
profissionais em inumeras unidades, as quais apresentavam realidades institucional e social
pouco conhecidas pelos mesmos. Esta realidade trouxe o desafio aos assistentes sociais de
desenvolverem maior compreensdo e competéncia técnicas no trabalho cotidiano, a0 mesmo
tempo em que buscavam a afirmacdo e legitimacao profissional na instituicao.

De acordo com o raciocinio das autoras, € também com base nos estudos de Faleiros
(2007), estes apresentam que no contexto de acumulagdo de capital de forma ditatorial do
Estado, e a terceirizagdo do trabalho nas grandes empresas repercutiu no Servigo Social
previdenciario, atribuindo-lhe novas requisi¢cdes profissionais, consolidadas com o PBA/78.
As acOes giravam em torno da reintegracdo da forca de trabalho na l6gica da produtividade. A
orientagdo previdencidria preventiva e promocional - realizada junto as empresas, aos
sindicatos, as associacoes e as obras da comunidade — tinha por objetivo motivar a
participacao dos beneficidrios no desenvolvimento social, ou em outras palavras, no adequado
funcionamento do trabalho assalariado, de acordo com as condi¢des de produtividade.

Essa conjuntura demonstra a atuacdo profissional reforcadamente funcional aos
interesses institucionais. De acordo com Faleiros (2007), a l6gica de atuacdo do Servigo
Social era harmonizada com a logica da institui¢do: a partir de uma situacao problema trazida

pelo beneficidrio definia-se a atuacao dos assistentes sociais na institui¢ao.
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Com essa reorganizacdo, o Servigo Social passou a compor a Secretaria de Servigos
Previdencidrios, juntamente com a Pericia Médica e a Reabilitacdo Profissional. Nesse
sentido, o PBA/78, regulariza propostas de intervencdo nos servicos de Beneficios, Pericia
Médica e Reabilitacdo Profissional, no intuito de acompanha-los, pois sao entendidos como
“eixos estruturantes da gestdo e do controle das demandas previdenciarias da massa
trabalhadora”. (NEVES & SILVA, 2007, pag.100).

Na Reabilitagdo Profissional competia ao Assistente Social o estudo da realidade do
beneficidrio e o tratamento de problemas psicossociais que pudessem interferir no processo de
reabilitacdo. O Assistente Social atuava também na administracio da entidade e junto ao
beneficidrio, sua familia, na equipe e na comunidade com relacdo a profissionalizacdo.
(SCARANELLO, 2006)

Toda a movimentagdo politica da populacdo que reivindicava o fim da ditadura militar
e transformacgdes significativas na organizacdo politica, econdmica e social do pais
desencadeou na construgdo da Constitui¢do de 1988, a qual possibilitou a constru¢ido de novos
principios e novas normas modernizando a relagdo entre o Estado e a sociedade. No sentido
deste resgate historico, o dpice foi a criagdo de um sistema de protecdo social amplo
abrangendo as dreas de previdéncia, saude e assisténcia social. A previdéncia nesse momento,
€ esquematizada dentro da ldégica da protecdo social, mudando alguns aspectos como
ampliacao das fontes de financiamento, amplia¢do de programas e direitos, irredutibilidade de
beneficios, uniformidade e equivaléncia de beneficios entre populagdes rurais e urbanas, etc.

Paralelo a movimentagdo nacional, acontecia 0 movimento interno da categoria
profissional que buscava rever as diretrizes, os objetivos e as estratégias de intervencdo no
ambito da Previdéncia, sofrendo influéncia da maturacdo profissional e do projeto

hegemoOnico da profissdo, a partir do Movimento de Reconceituagdo que ocorria
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paralelamente na academia e em outras dareas de atuagdo profissional. (NEVES & SILVA,
2007)

A mudanca de perspectiva tenta romper com a pratica profissional conservadora,
redefinindo-se uma nova prdtica, novos referenciais tedrico-metodoldgicos e técnico-
operativos, fundamentados no método critico dialético e compreendendo a Previdéncia Social
como direito social. (YAZBEK, 2007)

Conforme Cartaxo e Cabral (2007), o Servigo Social entdo incorpora a postura de
afirmacdo e defesa de direitos sociais com um modelo de Previdéncia Social publica,
universal, descentralizada, democrdtica e redistributiva no intuito da manuten¢do digna do
trabalhador e de sua familia.

Esse movimento deu origem a Matriz Tedérico-Metodoldgica do Servico Social na
Previdéncia Social em 1994, atual referéncia para a pratica profissional no ambito da
Previdéncia.

A implementacdo da “Matriz” trouxe avangos considerdveis a categoria: realizacao de
programas e projetos de acdo profissional; requalificacdo interna da categoria; producdo
tedrica especifica sobre a Politica Previdencidria e o Servigo Social; e como j4 foi citado, o
redimensionamento do instrumental técnico-operativo da profissdo sob a otica do direito.

(CARTAXO & CABRAL, 2007)

2.3 A atualidade do trabalho do Servico Social previdenciario.

Antes de apresentar os elementos deste item, é importante destacar que a construcio
do exercicio profissional fundamentado na “Matriz” encontra atualmente limites e desafios
impostos pelas configuracdes neoliberais e de flexibilizacdo da gestdo da forga de trabalho

que tem atravessado a politica previdencidria e serdo expostos a seguir. E imprescindivel

entender que o objetivo dos ajustes neoliberais €, através de diversos mecanismos, reduzir e
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precarizar a politica previdencidria e os servigos oferecidos por esta, para assim ampliar o
espaco para as diversas formas de previdéncia privada — os fundos de pensao. Essa conjuntura
rebate diretamente no exercicio profissional.

A submissdo do Estado brasileiro ao idedrio neoliberal imp0Os outra reforma
previdencidria, restringindo/limitando a implementacao da Seguridade Social de acordo com a
Constituicao (1988), o que resulta a execucdo desvinculada e precarizada das politicas deste

) s 10
sistema. Em especifico, a “contrarreforma”

na previdéncia conduziu a ndo ampliacdo dos
direitos alcancados com a Carta Magna. (BEHRING e BOSCHETTI, 2003).

“A logica do seguro que sustenta a Previdéncia brasileira, desde sua origem, nao foi
eliminada, e vem sendo refor¢cada nas mudancgas ocorridas na década de 1990, que reafirmam,
cada vez mais, a Previdéncia como seguro.” (BEHRING e BOSCHETTI, 2003, p.11).

Neste momento, para tratar do exercicio profissional recorremos majoritariamente a
Cartaxo e Cabral (2007) e as observacOes da experiéncia do estagio obrigatorio.

Na dimensao do exercicio profissional, de acordo com Cartaxo e Cabral (2007), a
“contrarreforma” trouxe medidas antagOnicas ao projeto da Matriz, tais como a flexibilizagao
dos direitos trabalhistas, a “moderniza¢dao” do Estado, da producdo e da economia. Esse novo
contexto institucional trouxe a tentativa de dissolu¢do do Servico Social no INSS.

Desencadeou-se entdo um amplo movimento e luta dos assistentes sociais para
impedir este processo. Instancias como o Sindicato dos Trabalhadores da Saude e Previdéncia
de Sdo Paulo (SINSPREV/SP), a Confederacao Nacional de Seguridade Social (CNTSS), a

Central Unica dos Trabalhadores (CUT), a Divisdo do Servico Social no INSS e o Conselho

Federal de Servico Social (CFESS) envolveram-se nesta correlagdo de forcas.

%0 termo “contrarreforma” foi criado por Behring. A pesquisadora considera que o termo “reforma” ¢ de uso
ideoldgico dos neoliberais e por isto, se ndo caracteriza como reforma 0s processos regressivos impostos pela
conjuntura atual, que implicam em perda de direitos sociais. O conceito de “contrarreforma”, de acordo com a
autora, engloba todas as transformagdes ocorridas no Brasil, a partir da década de 1990, em prol do
neoliberalismo. O estudo de Behring (2003), caracteriza com detalhes as reformas neoliberais implementadas,
especialmente os capitulos 4 € 5.
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Apesar da ndo extin¢cdo do Servi¢o Social previdencidrio, o exercicio profissional foi
esvaziado em razdo de ter sua competéncia alterada. As autoras apresentam os artigos de Lei
referentes a competéncia profissional na emergéncia da “Matriz”, e posteriormente, na

conjuntura neoliberal. Seguem abaixo, respectivamente:

Lei 8213/91 Artigo 88 — Compete ao Servico Social esclarecer aos beneficidrios seus
direitos sociais e os meios de exercé-los, e estabelecer conjuntamente com eles o
processo de solugdo dos problemas que emergirem da sua relagdo com a Previdéncia

Social, tanto no dmbito interno da Institui¢do como na dindmica da sociedade.

Decreto Presidencial 3048/99 Artigo 161 — O Servico Social constitui atividade
auxiliar do Seguro Social e visa prestar ao beneficidrio, orientagdo e apoio no que
concerne a solucdo dos problemas pessoais e familiares e a melhoria de sua
interelacdo com a Previdéncia Social, para a solucdo de questdes referentes a
beneficios, bem como, quando necessdrio, a obtencdo de outros recursos sociais da

comunidade.

As autoras afirmam que o Decreto 3048/99 ¢ uma reedi¢do da concepgao psicossocial
do PBA/78, suprimindo a diretriz construida pela Matriz. Compreende-se que a atual posicao
do Servico Social como “atividade auxiliar” e a individualiza¢do das demandas dos usudrios
significam articular e direcionar o exercicio profissional a ideia de controle social da forca de
trabalho; e € nesse sentido que a requisi¢ao profissional do assistente social neste momento se
torna novamente mais funcional a institui¢ao.

Apesar da ofensiva governamental ao Servico Social do entdo INSS, a instituicdo
continuava requisitando o profissional, convocando-o “para integrar Programas e Projetos
considerados prioritarios para a organizagdo, nesses tempos de reformas” (CARTAXO &
CABRAL, 2007, pag.169).

Entdo, em 2008, ap6s 20 anos sem realizacdo de concurso publico para insercdo dos
Assistentes Sociais no INSS, a categoria materializou a conquista com a realizacdo do
concurso publico para “analistas de seguro social com formacao em Servigo Social” - Decreto

6.214 de 2007. A atuagdo era prioritariamente em atividades relacionadas ao BPC — sem
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€nfase no atendimento aos usudrios previdencidrios. Observa-se entdo um deslocamento do
exercicio da fun¢do previdencidria do Assistente Social para o atendimento de usudrios da
politica assistencial (Beneficio de Prestacao Continuada - BPC).

O Servigo Social entdo passa a ser inserido no Programa de Estabilidade Social (PES),
posteriormente chamado de Programa de Educacdo Previdencidria (PEP); na Revisdo do
Beneficio Assistencial da LOAS (BPC/LOAS); e no Programa Reabilita, atualmente nomeado
de Programa de Reabilitacao Profissional.

Com base na experiéncia de estigio, realizado na Geréncia Norte do municipio do Rio
de Janeiro, entre o periodo de setembro de 2013 a junho de 2015, recentemente os
profissionais do Servigo Social se inserem em trés eixos: nas atividades de beneficios -
realizando avaliacOes da concessdo no Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) (desde
2009) e na Lei Complementar 142" (desde 2013); e realizando orientacdo previdencidria -; no
Programa de Reabilitacdo Profissional (desde a década de 1960); e no Programa de
Qualidade de Vida, no setor de recursos humanos (sempre existiu a atuagao do Servigo Social
neste setor). Com base também nas observagdes de campo, o PEP ndo acontece com grande
frequéncia, ndo tendo dentro da institui¢do o reconhecimento que parecia ter antes.

O Servigo Social na legislagdo previdenciaria (Lei 8213/91 secdo VI) se constitui
como um servigo oferecido aos segurados e seus dependentes, tal como a Reabilitacao
Profissional, estando estes subordinados a Divisdo de Saidde do Trabalhador (DIRSAT),
juntamente com a Pericia Médica.

Por ser o Servigo Social considerado como um servi¢o e ndo como uma intervencao
profissional dentro do INSS, a Divisdao do Servigo Social (DSS), setor responsdvel por
questdes mais especificas e pertinentes a profissdo, ndo oferece apoio técnico € nem mesmo

busca se aproximar dos assistentes sociais que atuam no PRP, como observado no estdgio. No

" Lei que regulamenta a aposentadoria da pessoa com deficiéncia, contribuinte do INSS.
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periodo de estdgio curricular, observou-se certa desarticulagdo da categoria, uma segregacao
entre os assistentes sociais inseridos na atividade de beneficios e os assistentes sociais
atuantes no programa de reabilitacao profissional.

Como tratado nos estudos de Pinto (2010) a respeito da fragmentacdo dos
trabalhadores, a qual implica no ndo reconhecimento destes no pertencimento de classe, € no
caso trabalhado, o ndo reconhecimento como categoria profissional. A flexibilizacdo da
contratacdo e a remodelagem de programas permite ao assistente social ser contratado e
exercer uma fun¢do com atribui¢do ndo privativa, nas quais o profissional do Servico Social
tem competéncia técnica para exercer as atividades. Isso permite que a Institui¢do faca a
segregacdo apresentada.

Para continuar apresentando o cendrio de inser¢do do Servigo Social no INSS,
utilizaremos as informagdes alcancadas pelas entrevistas realizadas.

A respeito da articulag@o da categoria, o AS3 entende que “com a descentralizagdo, o
Servigo Social estd sem poder nenhum para tomar decisdes. E isso como uma perda. Os
assistentes sociais estdo isolados; ndo tem reacdo nem reunides”’. Ele relatou que na
formatacdo anterior do programa ‘“havia mais facilidade de apresentar propostas, o que hoje
dificulta o processo de trabalho”. E pontuou que “mesmo sendo a maioria assistente social,
nao ha articulacdo”. Os outros profissionais entrevistados entendem que a categoria tem total
condicdo de fazer mudancas e debates, mas precisa se articular mais. Acrescentou a AS2 que
“a categoria deve escrever sobre o trabalho, elaborar um plano de intervencdo™.

Uma das entrevistas foi realizada apds o término da greve dos servidores, em outubro
de 2015, e em razdo disto a entrevistada AS4 respondeu que “estavam acontecendo muitas
mobilizacdes, reunides ndo so entre servidores, mas também entre os profissionais do Servigo
Social”. Uma das conquistas, no sentido de busca por mudangas, foi a categoria conseguir

organizar uma pauta com questdes pertinentes ao Servigo Social, inclusive questdes a respeito
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da inser¢do dos profissionais no programa de reabilitacdo. Outra mobilizacdo da categoria foi
a exigéncia da modificagdo de um item do edital do concurso (2016) para provimento de
vagas de analista do seguro social com formacdo em Servico Social que coloca como
atribui¢do algumas atividades administrativas.'

Em linhas gerais, e como o recorte desta pesquisa € a insercdo da categoria

profissional no Programa de Reabilitacdo, esses sdo os aspectos significativos do Servigo

Social previdencidrio na atualidade.

12 .
O referido documento encontra-se no anexo II.
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III — O ESPACO OCUPADO: PROGRAMA DE REABILITACAO PROFISSIONAL

3.1 A histéria do espaco onde estamos.

Este item foi pensado para a descri¢cdo do histérico do programa e suas configuragdes.
Entendendo a reabilitagdo profissional como um programa integrante da politica
previdencidria, e partindo das diversas conformacdes desta politica, decidiu-se abordar o
histérico do programa tomando as reformas neoliberais como marco divisério entre os dois
periodos que serdao abordados.

E, decidiu-se pelas reformas neoliberais e ndo por outro processo em razdo deste ter
trazido as atuais mudancas vivenciadas no mundo do trabalho profissional, e a reforma
gerencial implementada na instituicdo publica previdencidria brasileira, como articulado no
conteddo dos capitulos anteriores.

Toda a descricdo que seguird, € com o objetivo de apresentar os elementos para a
posterior andlise da insercdo do Servi¢o Social no Programa de Reabilitacdo Profissional.

A prética da reabilitacdo profissional no ambito da Previdéncia Social € prevista desde
1943, quando se caracterizava como uma autorizacdo para prestacdo de atendimento as
necessidades especificas dos trabalhadores, com o objetivo de reduzir o ndmero elevado de
aposentadorias por invalidez, e ndo de cuidar dos incapacitados. (SCARANELLO, 2006)

O servigco previdencidrio direcionado para a reinsercdo do segurado ao mercado de
trabalho, ao longo dos anos passou por diferentes nomeacdes (Reeducacdo, Readaptacio,
Reabilita, Reabilitacdo Profissional), uma vez que o contexto politico e econdmico
reorientava a competéncia e atribui¢cdes dos servicos prestados. (SCARANELLO, 2006)

Aqui se inicia o primeiro momento da descricdo das caracteristicas do programa,

anterior as reconfiguragdes neoliberais.
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Em 1967, a estatizacdo do Seguro do Acidente de Trabalho (SAT), garantiu uma fonte
de custeio permanente para a area e a reabilitacdo profissional tornou-se um direito aos
segurados que recebiam auxilio-doenca. (SCARANELLO, 2006)

Durante as décadas de 60 e 70 ocorreu a implantacio dos Centros de Reabilitacido
Profissional (CRPs). Nesses centros estavam disponiveis todos os equipamentos e recursos de
fisioterapia e terapia ocupacional e um grande contingente profissional, seguindo a ldgica
hospitalocéntrica da época. (IGUTI; TAKAHASHI, 2008)

A estratégia de distribuicdo dos CRPs consistia na existéncia de nimero de segurados
que justificassem o servico em determinada localidade, e na existéncia de profissionais
técnicos para compor a equipe. (SCARANELLO, 2006)

Na década de 1980 houve a criacdo dos Nucleos de Reabilitagdo Profissional (NRPs),
proporcionando a ampliacdo da rede de atendimento para todas as capitais dos estados e
cidades de grande porte. Os NRPs eram unidades menores com no mdximo duas equipes que
atendiam os casos menos complexos. Os critérios de implantagdo foram os mesmos utilizados
para os CRPs. (SCARANELLO, 2006)

A assisténcia oferecida pelos CRPs era desenvolvida por equipes multiprofissionais
formadas por médicos, assistentes sociais, psicOlogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais
e socidlogos. E as atividades de profissionalizacdo eram desenvolvidas por professores de
oficio e de programas de alfabetizacdo. (IGUTI & TAKAHASHI, 2008).

Os segurados permaneciam em média 240 dias no programa e a Previdéncia Social
custeava todas as despesas com transporte, alimentacdo, hospedagem, documentagdo,
medicamentos, cursos profissionalizantes e instrumentos de trabalho. Além de préteses e
orteses quando necessario. IGUTI; TAKAHASHI, 2008) Registra-se, que ainda na década
de 1980, a falta de investimentos do governo levou ao sucateamento das estruturas dos CRPs

e dos NRPs e a insuficiéncia de profissionais, intensificada na década seguinte, com a adesao
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destes aos planos de aposentadoria proporcional e aos incentivos do governo a demissdao
voluntdria, problematicas caracteristicas das reformulagdes neoliberais. Esse cendrio
comprometeu os indices de resolutividade e a cobertura das intervencdes técnicas do
programa. E, a partir destes argumentos pensou-se a reformulacdo do servico. (IGUTI;
TAKAHASHI, 2008)

Aqui comeca o segundo momento da descri¢cdo das caracteristicas do programa, ja no
sentido das reconfiguragdes neoliberais. Ao tempo daqueles acontecimentos, em 1993 a
politica previdencidria passou a ser executada pelo INSS, como ja mencionado, trazendo a
realidade as reformas neoliberais: administrativas e previdencidrias. Na dire¢do da discussdo,
cita-se como exemplo a revisdo do processo de trabalho, orientando um novo padrio de
reabilitacdo. Ou seja, o programa foi reformulado fundamentalmente pelas estratégias
neoliberais e pela reforma gerencial da instituicdo. O objetivo era aumentar o nimero de
atendimentos de segurados e agilizar o retorno ao mercado de trabalho. (SCARANELLO,
2006; IGUTI; TAKAHASHI, 2008) Entende-se, porém que esta perspectiva tende a prestar
atendimentos superficiais, uma vez que buscam numeros resolutivos e ndo a qualidade do
processo.

No ano de 1995 surgiu o Plano de Modernizacdo da Reabilitacdo Profissional, o qual
trazia o redimensionamento dos servi¢cos como estratégia perante a insuficiéncia profissional e
a caréncia dos recursos terapéuticos. O plano sugeria a criacio de equipes volantes® e equipes
de extensdo’ e metas quantitativas que condicionavam a permanéncia do servigo. A busca
pelo cumprimento das metas forcou a desarticulacdo das equipes tradicionais e a adesdo ao

novo modelo de equipe. (IGUTI; TAKAHASHI, 2008)

8 . .o 1. . . ’ . cizt
A equipe volante consistia em uma dupla formada por um médico e um profissional de nivel universitério,
nomeado de Orientador Profissional, a qual presta atendimento nas Agéncias da Previdéncia Social (APS).
9 . ~ . . 2, T . . .
A equipe de extensdo consistia também em uma dupla composta de um médico perito e um assistente social.
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Em 1997, com o Decreto n° 2172 do Ministério da Previdéncia Social tornou-se oficial
a nova estrutura do Programa de Reabilitacdo Profissional. Em seguida, na década de 2000,
aconteceu a total desativacdo dos CRPs e NRPs e implantacdo do novo modelo do programa,
nomeado de Reabilita. IGUTI; TAKAHASHI, 2008)

Nos préximos pardgrafos, trataremos do atual cendrio de implementagdo e execucio
do programa. Mas antes destaca-se que a reabilitacdo historicamente funcionou como um
mecanismo de regulacdo dos afastamentos do trabalho e reinser¢cao ao mercado, entretanto, de
acordo com Pereira (2013) nas décadas de 1990 e 2000 esta funcido sofre um processo de
intensificacdo, uma vez que as medidas administrativas e previdencidrias neoliberais foram
impreterivelmente colocadas em prética.

Atualmente, o percurso até o programa acontece da seguinte forma: quando o
segurado se encontra em auxilio doenca®?, ele passa pela avaliacdo da Pericia Médica do INSS
para que seja verificado se ha condicdes para o retorno ao trabalho. Avaliam-se op¢des como:
acréscimo do periodo em auxilio-doenca para a total recuperacio do segurado;
existéncia/auséncia de condi¢cdes para o retorno ao trabalho na mesma funcdo; ou a
incapacidade para o trabalho indefinidamente.

Caso o segurado seja contraindicado a retornar a mesma funcdo, visando a
melhora/estabilidade de seu quadro de saude, e ndo apresente os requisitos para a
aposentadoria, ele € encaminhado para o Programa de Reabilitacio Profissional. A Pericia
Médica, em nome da politica previdencidria orientada e regida pela sociedade do capital que
pressiona o beneficidrio a voltar ao mercado de trabalho, entende que a limitagdo do quadro
de satide ndo o impede de realizar outras atividades.

O Programa compreende a assisténcia educativa ou reeducativa de reabilitagdo

profissional ou readaptagdo profissional de carater obrigatério, independente de caréncia, para

O auxilio-doenca pode ser acessado nas seguintes situagdes: acidente de trabalho, doenga ocupacional,
doencga/limitacdo ndo relacionada ao processo de trabalho e acidente de percurso durante ida/retorno ao trabalho.
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reingresso no mercado de trabalho. E um servigco oferecido ao segurado que se caracteriza
como um direito e um dever, pois torna-se condicionante ao recebimento do auxilio-doenca,
quando o segurado € elegido ao programa. (INSS, 2011). Ou seja, ndo € um servigco que o
segurado procura por si proprio, a institui¢do o encaminha, no intuito da sua reinsercao a
empresa de vinculo ou ao mercado de trabalho de forma mais qualificada.

Com base nos Manuais Técnicos de Atendimento da Area de Reabilitacio Profissional
publicados nos anos de 2002, 2005 e 2011, o novo modelo de reinser¢do do segurado ao
mercado de trabalho prevé a descentralizacdo do Servigco de Reabilitacdo Profissional; a
ampliacdo da rede de atendimento; a otimizagdo de recursos; a racionalizacdo do tempo do
programa e de custos; maior abrangéncia da “clientela” (mencionado somente no Manual de
2002); atendimento preferencialmente no local de domicilio do segurado; o gerenciamento,
por meio do acompanhamento e controle sistematico e analise dos resultados obtidos visando
a melhoria na qualidade do atendimento (este aspecto ndo é mencionado no Manual de 2002,
caracterizando a preocupacdo com a gestdo); integracdo da Reabilitacdo Profissional com a
Pericia Médica, bem como os demais servicos da Previdéncia Social. (INSS, 2002; INSS,
2005; INSS 2011).

Identificaram-se também algumas diferencas, antes e depois das reformulacdes
neoliberais. Pode ser citado o estabelecimento de convénios, contratos ou acordos com
entidades publicas ou privadas para prestacdo de servicos — uma caracteristica tipica da
reorganizacao do processo de trabalho expresso nas relagdes de terceirizagdo, como tratado no
item 1.3 deste trabalho.

No Manual de 2005, consta que as parcerias poderiam abranger atendimento nas areas
de fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia (considera-se um avango visto
que no documento de 2002 ndao hd mencdo desta questdo). Contudo, atualmente esses

atendimentos sdo exclusivamente de responsabilidade do segurado, que os busca nos servigos
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da rede de sadde pubica ou privada. A profissionaliza¢ado/reprofissionalizacdo acontece
através de parcerias entre o INSS e o SENAI, SENAC" ou com as empresas empregadoras,
enquanto que a melhoria de escolaridade fica a cargo das Secretarias de Educagdo dos
Municipios com o Programa de Educacdo de Jovens e Adultos (PEJA).

Na atual configuracdo do programa, apenas os custos com transporte (via reembolso
do segurado), cursos profissionalizantes, instrumentos de trabalho, préteses e Orteses, com a
ressalva dos recursos internos de cada Geréncia Executiva, continuam na responsabilidade da
Previdéncia Social. (INSS, 2011)

Esta realidade financeira € diferente da realidade dos moldes passados do programa; e
a oferta € precarizada em razdo dos cortes publicos destinados a politica e consequentemente
ao programa, que fica sem recursos para oferecer aqueles tipos de servicos através das
parcerias. Mais uma vez, observa-se que isto ndo estd alheio a conjuntura da qual estamos
tratando; € sim a caracteristica de um Estado de interven¢des minimas e restritas para as
demandas sociais.

Ainda sobre o Manual de 2005, consta a parceria para fiscalizar o cumprimento da
reserva de vagas para reabilitados e deficientes com o Ministério do Trabalho. (INSS, 2002;
INSS, 2005; INSS 2011), aspecto importante para a efetiva reinsercao dos segurados.

Além das propostas mencionadas, o Manual Técnico publicado em 2011 apresenta a
estrutura do servico fundamentada nas propostas de saude do trabalhador e nos acordos e
legislagdes que embasam esta questdo. Apesar de o documento apresentar esta preocupagao e
haver uma padronizacio do percurso dos usudrios no mesmo, a leitura mais atenta do Manual
revela que hd procedimentos que timidamente potencializam a questdo apresentada como

fundamental, na medida em que os procedimentos da reabilitacdo profissional tangem a

'* Essas parcerias acontecem através do financiamento dos cursos técnicos pelo INSS. Contudo, no periodo de
estidgio se observou que a realiza¢do dos cursos pelos segurados tem encontrado dificuldades em razdo da falta
de recursos financeiros para custear o pagamento destes, o que gera uma fila de espera pelos segurados para
realizar o curso e entdo finalizar o programa.
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questdo da troca de atividade ou troca de funcdo ou até mesmo a reprofissionalizagdo em
consondncia com o potencial laborativo do segurado.

A politica previdencidria, apesar de ndo ter como unica base de financiamento apenas
as contribui¢des trabalhistas, tem sido marcada por seu cardter de seguro seguindo a logica de
alcancar um maior nimero de contribuintes do que de beneficidrios. Ademais, revela-se que a
administracio previdencidria tem sido a légica gerencial, reflexo de seu afastamento da légica
de protecdo social como principal objetivo. Esta verdade, rebate no Programa de Reabilitacao
Profissional de forma que este ndo seja conduzido no intuito fundamental e prioritirio de
reabilitar o trabalhador, mas sim, conforme Pereira (2013) de ser um caminho que objetiva a
contencdo de gastos com o pagamento de beneficios e o breve retorno do trabalhador ao
mercado de trabalho, retomando assim as contribui¢des. A caracteristica de uma seguradora

conduz a politica e o servigo para caminhos opostos ao direito e a protecao do trabalhador.

3.1.1 O espaco desarrumado: limites e possibilidades do Programa de Reabilitacao
Profissional.

Este subitem foi pensado para expor as dificuldades/limites do programa, bem como
suas potencialidades, e a relacao destes com alguns contetdos trabalhados no capitulo 1. Toda
as relacdes que se buscaram elaborar correspondem ao entendimento de ser o programa de
reabilitacdo, condicionado, atualmente, a politica social com viés neoliberal; além de ser um
servico orientado pela organizacao flexivel do processo de trabalho e que depende da situacao
real do mercado de trabalho.

Todos os elementos apresentados sdo observacdes de campo e relatos das entrevistas
realizadas.

Em relacdo a formatacdo do programa, o AS4 ressaltou que apesar de sua atual
formatacao, este deve ter sua relevancia apresentada: “caso nao existisse algo semelhante, os

segurados em condi¢cdes de sequela/limitacdo fisica e psicoldgica estariam mais
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vulnerabilizados, uma vez que teriam que resolver por conta prépria todos os tramites
trabalhistas e de reprofissionalizacao/readaptagao”.

De acordo com os entrevistados, o empenho institucional dispendido na questdo
gerencial foi apontado como uma das dificuldades atuais do programa, pois tem
impossibilitado a busca pelo que se entende como melhoria na qualidade do servigco oferecido,
a saber, a interface com as outras politicas acessadas pelos segurados.

Para além disso, a AS4 apontou que a mudanga no PRP, no sentido da perspectiva de
saide do trabalhador, “ocorrerd com mudangas de cultura dos servidores, mudanca na forma
de abordagem dos segurados, melhores e mais qualificadas oportunidades oferecidas pela
Instituicdo ao segurado, didlogo e interlocu¢do com os orgaos fiscalizadores do mercado de
trabalho”.

Observa-se, a partir do cotidiano de trabalho no programa, que ndo hd articulagdo
entre as agdes do Ministério da Previdéncia Social e do Ministério de Trabalho e Emprego
(MTE). Existe um lapso significativo: enquanto a Previdéncia se propde a reabilitar, ndo
existem acdoes do MTE que garantam a absorcdo dos trabalhadores reabilitados; ndo ha
garantias de retorno ao mercado de trabalho, apesar da existéncia de normas legislativas de
protecdo ao trabalhador reabilitado'’’. Ndo h4 nem mesmo um suporte ou fiscalizacdo deste
ultimo ministério sobre a readaptacao de segurados vinculados a empresa empregadora.

Como dificuldades atuais do programa foram apontadas também a falta de recursos

humanos diante da grande demanda, a perda das especificidades das areas profissionais, a

"% Lei 8213/91, nos artigos 93° e 118°% e Decreto 3298/99, no artigo 36°. As normativas dispdem sobre a
obrigatoriedade de empresas que possuam cem ou mais empregados, no preenchimento de vagas a trabalhadores
reabilitados; sobre ressalvas na dispensa desses trabalhadores; e sobre o periodo de estabilidade para
trabalhadores acidentados.
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falta de verbas para custear os cursos oferecidos, a estrutura fisica de algumas agéncias que
ndo proporciona o sigilo profissional .

Por fim, de acordo com relatos dos entrevistados, o Programa de Reabilitacio
Profissional é tratado como um servigo a parte da APS, em relacdo as dindmicas e metas,
além de ndo ser todo o processo informatizado - prontudrios'® e estatisticas sdo elaborados
manualmente.

No Programa de Reabilitacio Profissional a meta se concentra na realizacio da
elegibilidade, que consiste na avaliacdo dos aspectos sdécio profissionais e fisico/patologicos a
respeito das condicdes e limitacdes do segurado para retorno ao mercado de trabalho,
considerando-o apto ou ndo a participar do programa. Todavia, um dos profissionais
entrevistados enfatizou que essa meta, apesar de instituida, ndo estd atrelada as gratificacdes
do profissional que atua na reabilitacao.

Contudo, como vimos no item 1.1, o capital precisa comandar o processo de trabalho.
Esta 16gica foi também assumida nas instituicdes publicas, portanto, a estratégia de gestdo
utilizada com os trabalhadores do programa para intensificar a producdo de atendimentos €
condicionar o alcance das metas as horas trabalhadas.

Existe uma estipulacdo de metas de atendimento para as APSs, de acordo com sua
Classificagéon. Assim, o cumprimento da meta condiciona a manutencdo de 30 horas de

trabalho semanais para os Analistas do Seguro Social, forma de contratacdo dos assistentes

sociais no INSS.

15 Violagdo do artigo 2°, letra ‘d’ do Cadigo de Etica Profissional, que diz: Constituem direitos do/a assistente
social: inviolabilidade do local de trabalho e respectivos arquivos e documentag¢do, garantindo o sigilo
profissional.

'® Os formularios do prontudrio se encontram em anexo.

Y As APS podem ser classificadas em trés tipos e esta classificacdo estd relacionada a capacidade de
administracdo de beneficios previdencidrios e/ou assistenciais. Estdo relacionadas a quantidade de servidores,
uma média de atendimentos e a espécie do beneficio.
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Toda a descri¢@o dessas observagdes e relatos nos direciona para algumas reflexdes. A
realidade descrita tem origem nas reformulacdes da acumulagdo flexivel, bem como na
precarizagao das politicas publicas.

Primeiro, a condug¢do do programa na perspectiva de reabilitar sem considerar
amplamente a saide do trabalhador, no intuito que este retorne com as contribui¢des o mais
breve possivel; e a prioridade exclusiva de atendimento que tem dificultado a busca de
interface com outras politicas publicas revelam a mdxima dada a quantidade de resultados em
detrimento da qualidade do processo. Esta € sendo uma caracteristica impar do modelo de
gestdo gerencial, tratado no item 1.5.

O contetdo dos itens 1.3 (gestdo da forca de trabalho) e 1.4 (intervengdo estatal
direcionada pelo idedrio neoliberal) desta pesquisa também podem ser claramente
relacionados com as diversas dificuldades descritas.

O que os assistentes sociais entrevistados chamam de dificuldades, para o capital e as
formas gerenciais nas institui¢cdes publicas estatais sdo as novas estratégias de gestdo e
organizacdo do processo de trabalho. A constituicdo da grande demanda € reflexo da reducao
de trabalhadores, profissionais e da precarizacdo das politicas publicas, assim como a
desregulamentacdo da contratacdo dos trabalhadores, impulsionando a desespecializacio
(perda das especificidades - ndo hd exigéncias de formacgdo unica para ocupar o cargo de
ROP), que por sua vez traz a tendéncia de trabalhadores polivalentes e um conjunto de
caracteristicas que favorecem o processo de trabalho, tal como € trabalhado por Antunes

(1995) e tratado aqui no item 1.3.

3.1.2 Politicas publicas setorizadas, desarticuladas e precarizadas: as influéncias sobre o
Programa.

Os trabalhadores requerem uma série de demandas para satisfazer suas necessidades

sociais como saude, educagdo, habitacdo, saneamento, entre outras, as quais ultrapassam a



47

politica previdencidria. Todavia, as necessidades de acesso as outras politicas surgem no
ambito previdencidrio, apesar de ndo estarem organizadas em agdes conjuntas. Isto acontece
uma vez que o trabalhador é um individuo integral e tem multiplas necessidades. Neste
subitem mostraremos, mesmo que brevemente, a fragmentacdo das politicas publicas, bem
como sua precarizagdo provocada pela contrarreforma neoliberal — assunto tratado no item
1.4.

Os elementos sdo todos baseados na experiéncia de estdgio curricular e nas entrevistas
realizadas para esta pesquisa.

Inicialmente o segurado busca o INSS em funcdo da manutencdo dos beneficios. Os
segurados vao as APS buscando seus direitos de remuneragdo previdencidria, durante o
periodo de recuperacdo de alguma situacdo traumética que o afetou no desenvolvimento
normal do trabalho, uma vez que a empresa ndo € a responsavel pelo pagamento do salario
apos o 15° dia de afastamento do empregado.

A partir do momento em que sdo inseridos no PRP, permanecem comparecendo a
Instituicdo, nos dias e horarios pré-determinados, uma vez que o beneficio se torna
condicionado ao cumprimento padréo18 do programa. Ocorre que a maioria dos usuarios
depende da rede publica de saide para ter acesso a procedimentos que proporcionem
estabilizacdo do quadro clinico, tais como consultas, exames, medicamentos, fisioterapias e
cirurgias.

A demora no acesso as outras politicas sociais interfere no progresso da satde do
segurado, aumentando o tempo em que este permanece em beneficio previdencidrio, e
prejudicando também a relagcdo dele com a empresa de vinculo, quanto ao retorno ao trabalho.

Essa é uma demanda apresentada pelos segurados e a qual interfere qualitativamente

no andamento do PRP, mas que ultrapassa o alcance da Previdéncia Social, a qual ndo tem

18 . ~ P . . . ~ .
O cumprimento padrdo do programa é entendido como a participagdo do segurado de acordo com as leis,
normas institucionais e os encaminhamentos dispensados a cada caso.
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respaldo legal para exigir prioridade para os segurados no acesso a outras politicas, uma vez
que as politicas sociais tém principios como a equidade.

O mesmo ocorre em relacdo a rede publica de educagdo. Existe a op¢do dos segurados
ficarem no PRP realizando melhoria de escolaridade para uma posterior inser¢ao em um curso
de qualificagdo, porém hd a dificuldade de encontrar vaga nas escolas municipais que
oferecem o PEJA. Além disto, a questdo de auséncia de didlogo com as escolas nio possibilita
o amplo conhecimento da realidade do segurado/aluno como um trabalhador em processo de
reabilitacdo, que muitas vezes ja ndo estuda hd anos pela necessidade de trabalhar.

Outras demandas trazidas pelos segurados sdo sobre suas relacdes e condigdes de
trabalho e reinser¢do no mercado, além da relacdo entre a doenca e o trabalho, que em muitos
casos ndo € reconhecida pela empresa. Durante os atendimentos, essas demandas se
apresentam através das queixas e incertezas'® dos segurados com o futuro profissional e
social, gerando insegurancas e resisténcia ao programa.

Todo este cendrio demonstra que nao hd articulagdo entre as politicas, além de suas
ofertas serem precarizadas. Nas entrevistas, a questdo da falta de articulac@o e interface com
as outras politicas foi citada como uma das dificuldades encontradas no programa. E como a
prioridade ndo € esta, e sim os atendimentos, a Institui¢do nao provoca nenhum movimento de
mudanca na busca de qualidade e uma reabilitacdo satisfat6ria®.

Por fim, entende-se que estas demandas e dificuldades sdo frutos diretos da

organizacdo setorizada e auséncia de articulagdo entre as politicas publicas, além da terrivel

precarizacio que tem atravessado todas elas.

CLINNT3 LEINT3

1 ~ . . ,
? Falas comuns dos segurados: “E se a empresa ndo me aceitar”, “e se eu precisar estudar de novo”, “sera que eu
tenho condi¢des reais de conseguir um espago no mercado de trabalho levando em consideragdo minha idade?”

*® Todavia, as Geréncias Norte e Centro do municipio do Rio de Janeiro em parceria com os alunos da Escola de
Servico Social, inseridos no estdgio curricular, desenvolveu no ano de 2015 um projeto de cadastro e
aproximacao com instituicdes e unidades que oferecem servicos requisitados pelos segurados e requerentes do
BPC. Esse projeto deu origem a uma planilha com telefone e endereco de inimeras unidades que oferecem
servicos publicos, além de uma aproximagdo com outros profissionais fora do INSS.
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O desenho da intervencdo estatal com reducdo de gastos com as politicas publicas
ocorre nao sé a partir da “reforma” neoliberal sendo que se configura como uma caracteristica
essencial do sistema de produgdo capitalista. Conforme Netto (1992), a intervencao estatal no
capitalismo nao pode ter o cardter de abranger a totalidade das questdes, realizando os nexos
para “soluciond-las”. Uma vez que, fazendo isto, coloca-se em questao a préopria relacio entre
capital e trabalho, centro da questdo social. Diante desse impasse para o sistema do capital, a
intervencdo estatal sobre as manifestacdes da questdo social sempre serdo fragmentadas e

particularizadas, mas sofrendo um acentuado aprofundamento sob o ideério neoliberal.

3.2 Enfim, n6s no espaco: os limites e possibilidades do Servico Social no Programa.

Neste momento, trataremos do objeto desta pesquisa buscando caracterizd-lo e
identificando as possiveis relagdes com todo o conteido abordado até aqui. Dessa forma,
tentaremos demonstrar ao leitor a comprovacdo da hipdtese inicial do estudo: os assistentes
sociais previdencidrios, na condi¢do de trabalhadores, especificamente aqueles inseridos no
Programa de Reabilitacdo Profissional, tem tido sua condi¢do como trabalhador e
possibilidades profissionais determinadas pelo processo de mudanca na gestdo da forca de

trabalho e contrarreforma neoliberal, instalados no INSS, assim como em toda a sociedade.

3.2.1 Nossos olhos veem de perto o que acontece: algumas criticas a insercao profissional
no Programa.

O Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitagdo Profissional orienta que
o atendimento no PRP deve ser preferencialmente executado por uma equipe multidisciplinar
constituida por Perito Médico inserido no Programa e Analista do Seguro Social com
formagdo em dareas como Servico Social, Psicologia, Terapia Ocupacional, Sociologia,
Fisioterapia e areas afins. (INSS, 2011)

Existe uma equipe multidisciplinar, mas os saberes especificos sdo desconsiderados,

uma vez que os respectivos profissionais sdo contratados como Analistas do Seguro Social,
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exceto os médicos que tem carreira prépria na Instituicao. Isto se articula com dois aspectos.
Primeiro, a reorganizacdo do processo de trabalho e as flexibiliza¢des de contrato permitem a
incorporagdo, para um Unico cargo, de trabalhadores com formacgdes distintas, com o intuito
de reduzir o ndmero de trabalhadores gerais e os custos com o trabalho, instituindo a
polivaléncia e exigindo novas qualificacdes dos trabalhadores. E segundo, no ambito mais
restrito, essa conformacdo do programa permitiu a inser¢cdo de assistentes sociais pelo
concurso publico de 2008 para o cargo de Analista do Seguro Social, por uma negociacio
com o Instituto, em uma realidade de quase extin¢do do Servico Social, na década de 1990.

O Servigo Social ndo € considerado uma profissdo fundamental da Reabilitacio
Profissional, todavia o quadro de Responsdvel pela Orientacdo Profissional (ROP) da
Geréncia Executiva RJ Norte, em sua maioria, sao assistentes sociais. O assistente social nesta
funcdo nd3o exerce prioritariamente sua formacdo académica. Mas, ele utiliza seus
conhecimentos sobre o mercado de trabalho, com uma visdao macro da sociedade. No didlogo
com os Peritos Médicos, seus argumentos sdo fundamentais para reconhecer e definir a
relevancia dos aspectos socioecondmicos do segurado € como estes se relacionam com a
elegibilidade e progresso no programa.

A atuacdo em conjunto se d4 apenas em dois momentos: primeiro, na avaliacdo do
segurado para estabelecer as opcdes e perspectivas para o PRP e, posteriormente, no
levantamento de fun¢des compativeis com o potencial laborativo do segurado.

Administrativamente, os profissionais de Servico Social inseridos no PRP ndo estdo
subordinados a Divisdo do Servico Social (DSS), como se ndo fizessem parte da equipe de
profissionais. Estdo subordinados a chefia técnica do programa e a geréncia da APS.
Considera-se que isto é uma “descaracterizacdo” das profissdes, ndo s6 do Servico Social, a
questdo da uniformizacdo administrativa dificulta a organizacdo dos assistentes sociais e tem

impossibilitado uma orientagdo técnica especifica para a atuacao.
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Como o programa ndo tem o Servico Social como profissdo fundamental e também
por ndo considerd-lo como uma intervencdo especifica, a AS2 destacou a “pouca autonomia
na atuacdo dentro do programa”. Ela revelou que “questdes relativas a profissdo, como o
trabalho na perspectiva do direito e questdes colocadas na regulamentac¢do profissional ndo
sdo legitimadas por ndo serem prioridades da reabilitacdo profissional”, trazendo assim muitas
limitag¢des no exercicio da profissdo e descaracterizando-a.

As agdes do Servico Social dentro da Reabilitacdo perdem a chance de serem
potencializadas, quando poderiam trazer melhor qualidade de atendimento aos usudrios em
relacdo aos seus direitos. O que constituiria um Servi¢o Social mais atuante.

As atividades tém um padrao de atendimento ou rotina, que podem variar um pouco de
acordo com o caso do segurado, que consiste em: atendimento inicial - avaliacdo sdcio
profissional do perfil do segurado para, apos a avaliagdo da pericia médica da reabilitacao, os
profissionais entrarem em um consenso, se € caso ou nao para a reabilitacdo; orientacdo ao
segurado sobre o PRP; visita/contato com a empresa; explica a empresa sobre o programa e
verifica a troca de fungdo; sensibilizacio da mesma em relacdo as questOes trabalhistas de
reabilitacdo/readaptacdo profissional (lei de cotas de pessoas reabilitadas e deficientes) - faz a
interlocugdo entre empresa e segurado; faz os atendimentos com os segurados acompanhando
0 passo a passo dele; visita a instituicdes que fornecem cursos; encaminha para treinamento
caso necessdrio, acompanha o retorno ao trabalho quando o empregador oferece funcgio;
solicitacdo de curso e de transporte; acompanhar a melhoria de escolaridade dos segurados e
treinamento. Como nota-se nenhuma das atividades requer conhecimentos especificos do
Servigo Social.

O AS3 ja atuava na reabilitacdo no momento da descentralizacdo e nova formatagao

do programa. Ele relata que houve

Um forte movimento de esclarecimento de como o Servico Social poderia atuar e

sobre as possiveis atividades. E isso trouxe reconhecimento institucional para a
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profissdo. Na configuracdo anterior, a equipe de reabilitagdo (profissionais de diversas
dreas) era responsdvel por dar o parecer de elegibilidade ou aposentadoria. E
inclusive, as responsabilidades do Servico Social eram justamente as fungdes hoje

desenvolvidas pelo ROP. (Relato do AS3)

Como os assistentes sociais da Reabilitacdo estdo subordinados a chefia da APS,
realizar servigos especificos, que fogem da prioridade do programa, tal como a interface com
equipamentos de outras politicas, requer negociacdes apesar de ser um instrumento do Servigo
Social apresentado na “Matriz”: os profissionais até podem realizar essas atividades, mas
mostrando que as atividades do programa ndo serdo afetadas, ou deixadas de lado, o que
sobrecarrega a agenda dos mesmos.

Isto € o que tratamos no item 2.1, quanto ao assistente social ndo ter o poder de
livremente estabelecer suas prioridades de trabalho. Porém, com a possibilidade da autonomia
relativa, este pode redirecionar o seu trabalho. No caso, isto acontece através de negociagcdes
com o chefe direto. Entende-se que em razao do ndo reconhecimento do Servi¢o Social como
uma intervencdo profissional no ambito do programa e também da Instituicdo, esse tipo de
situagdo acontece. O que ndo deixa de ser uma fragiliza¢do do artigo 2°, letra ‘b’ do Cddigo
de Etica, o qual fala a respeito do livre exercicio das atividades inerentes a profissao.

Como apontado, esta realidade denota a sobrecarga de trabalho, pois um nimero maior
de atividades sdo realizadas durante as mesmas horas semanais, que no Instituto ndo esta
mediada pela lei 1.2317/2010*', que garante 30 horas de trabalho semanais.

Ademais, ha a pressdo institucional para alcancar a meta dos atendimentos. O
assistente social entdo tem que se adaptar a esta realidade e ter a capacidade de trabalhar sob

tensdo, como dito nas reflexdes de Koike (2009).

*! Acrescenta dispositivo a Lei n® 8.662, de 7 de junho de 1993, para dispor sobre a duracdo do trabalho do
Assistente Social.
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Percebe-se a correspondéncia entre a teoria da nova gestdo dos trabalhadores,
adequada as formas flexiveis do mundo do trabalho, e a veracidade do cotidiano de trabalho

do assistente social e as formas como este é afetado.

3.2.2 Nosso corpo clama por mudanca: potencialidades da intervencao do Servico Social.

Para este item reservamos a descri¢do de elementos obtidos com as entrevistas e na
experiéncia de estdgio obrigatério, os quais caracterizam estratégias para potencializar o
conteudo da intervencao do Servigo Social no programa de reabilitac@o.

H4 varias acdes estratégicas e incumbéncias profissionais que ndo se realizam, como
por exemplo, as que sdo sugeridas pelas AS2 e AS4 entrevistadas: o Servico Social poderia
“atuar em parceria na avaliacio da elegibilidade ao programa com atribuic¢ao privativa, dentro
de suas competéncias; executar o trabalho em rede, buscando aproximacdo com o0s outros
servicos pelos quais o segurado transita”; “desenvolver um trabalho socioeducativo pautado
na defesa dos direitos previdencidrios e outros”.

As atividades desenvolvidas seriam especificas para cada saber técnico e trariam
qualidade ao programa e consequentemente ao segurado, nao s6 em relacio ao Servico Social,
como também para as outras dreas profissionais.

Em razdo da padronizagdo e obrigatoriedade do PRP, a AS2 coloca a atividade
sOcioeducativa como uma potencialidade para o Servigo Social, uma vez que “a formagao
critica dos profissionais, o projeto profissional e regulamentacdes das suas atribui¢cdes em que
se apoia a profissdo capacitam e habilitam os assistentes sociais para esse tipo de a¢do junto a
populacdo usudria da previdéncia”. Essas agdes promoveriam uma maior autonomia dos
usudrios dos servigos previdencidrios, o que € um aspecto importante pactuado pela profissao

no projeto profissional.
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No Programa de Reabilitacdo Profissional, os instrumentos utilizados pelos assistentes
sociais sdo: entrevista; registro em formuldrio de elegibilidade, folha de evolugdo,
alimentacdo de banco de dados da Reabilitacao Profissional chamado de SABI — Sistema de
Administracio de Beneficios por Incapacidade; conversas durante o atendimento; visita
institucional as empresas de vinculos do segurado; avaliacdo conjunta com a Pericia Médica;
observagdo de treinamento que possivelmente o segurado realize.

O potencial técnico-operativo do Servico Social, inserido no PRP, abrange
principalmente a dimensdo do discurso. No cotidiano do estdgio, foi possivel observar que sdo
as entrevistas e as conversas durante o atendimento que possibilitam o profissional a orientar
o segurado em relacdo ao Programa, aos direitos e deveres previdencidrios, aos direitos
trabalhistas, aos equipamentos diversos para acessar outros direitos, etc. E mesmo na
avaliacdo com a Pericia Médica, este instrumento pode ser potencializado na perspectiva de
apresentar os aspectos sociais do segurado — idade e escolaridade - e como estes podem e
influenciam o processo de reabilitacdo. Contudo, esta potencialidade profissional estd sendo
dissolvida, em vista do poder do saber médico, atribuido pela prépria instituicdo, quando
torna atribuicao exclusiva da Pericia Médica a elegibilidade e aposentadoria dos segurados.

A respeito do formuldrio de elegibilidade, o profissional tem espaco para imprimir sua
opinido técnica a respeito da inser¢cdo ou ndo do segurado no Programa de Reabilitacdo
Profissional. Considera-se que em razdo da formacdo académica, o profissional de Servigo
Social construa argumentos consistentes relacionados aos aspectos socio profissionais do
segurado.

A respeito da folha de evolugdo, ndo ha uma selecao de informacdes que podem ser
descritas; ou seja, fica a critério de cada profissional a dimensdo das informagdes que estardo
no prontudrio do segurado. Sabendo que ha a possibilidade do segurado recorrer a justica, em

alguma situacdo que se sinta lesado, este terd acesso ao prontudrio. Assim, € imprescindivel a
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descri¢do de todo o percurso do segurado no programa acompanhada das opinides técnicas do
profissional, até mesmo para que o assistente social possa se resguardar, diante de cobrangas
internas e externas a instituigao.

O AS4 apresenta a necessidade da existéncia do Cadastro Unico dos Usudrios (CIU),
presente no Manual Técnico do Servico Social, para acompanhar os segurados e neste
instrumento desenvolver as questdes especificas do Servico Social, uma vez que outros
profissionais (Pericia Médica e funciondrio do administrativo) ndo terdo acesso,
diferentemente do prontudrio.

Pensou-se em uma questdo: caso os profissionais do Servico Social fossem
subordinados a Divisdo de Servico Social a possibilidade da existéncia e implementacdo deste
instrumento seria mais provdavel, em razdo de um exercicio profissional com maior
especificidade e mais direcionado as caracteristicas proprias da profissdo, situacoes
condicionadas a esta subordinacdo.

Os demais instrumentos citados tem caracteristica burocrética, pois devem seguir a
orientagdo dada pela Instituicdo, o que impde limites a atuacdo profissional.

Todavia, compreende-se que os mesmos podem propiciar uma analise mais profunda
do proprio INSS, da politica previdenciaria e de configuracdes do mundo do trabalho. Por
exemplo, a atividade de alimentar o banco de dados para a posterior formulacdo do Boletim
Estatistico da Reabilitacdo Profissional (BERP), permite que o profissional identifique o perfil
dos usudrios do servigco; quais sdo 0s principais eventos que os levaram a reabilitagdo,
conduzindo a leitura do profissional a respeito dos aspectos das atividades desenvolvidas
pelos segurados e como se caracteriza sua inser¢do no mundo do trabalho; e compreender as
politicas sociais envolvidas nestas demandas. Isto se constitui como uma possibilidade de

intervencdo, onde o profissional pode orientar os segurados a buscarem outros equipamentos

para acessarem outros direitos.
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Entende-se que a desvinculagdo do ROP/Assistente Social da Supervisao do Servico
Social impde limites na orientacdo e organizacdo dos profissionais, por exemplo, diante dos

instrumentos técnicos-operativos do Programa.

3.2.3 Nossa mente nos faz refletir: a condicao do Servico Social no Programa.

No programa podemos caracterizar o segurado ou outro usudrio dos servigos
previdencidrios como vulnerdvel a burocratizacdo da Instituicdo e rigidez das leis
previdencidrias e normas internas. Por exemplo, existe a condicionalidade do beneficio que
estd atrelado a participacdo do segurado no programa, o que coloca 0s mesmos em uma
posi¢do subalterna, de acordo com a AS4. Caso o segurado ndo concorde em participar da
reabilitacdo por alguma discordincia com a Pericia Médica, a institui¢do previdencidria ndo
oferece aparatos para este recorrer, somente fora do INSS isso poderd ocorrer, via judicial.

Na relacdo com os segurados, o assistente social € colocado pelo INSS como condutor
e controlador do processo de reabilitacdo, e assim atribui ao profissional a funcido de
apresentar os critérios de elegibilidade e permanéncia no programa como também as sangdes
legais que regem este processo.

Em entrevista, a AS4 opinou que “caso a reabilitacdo fosse realizada na perspectiva de
saude do trabalhador, o segurado seria compreendido através de uma concep¢do ampla de
saude, sendo vislumbrado ndo s6 a patologia ou limitagcdo fisica/psicolégica, mas sim de
forma integral, promovendo certa autonomia ao segurado, que ao contrario fica vulneravel as
normas institucionais”.

A experiéncia do estdgio proporcionou a observacdo de duas posturas: ou o
profissional se coloca a favor do INSS atuando no sentido do enquadramento dos segurados

ou se coloca a favor do trabalhador segurado, atuando no sentido de esclarecer as normas e
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apresentar as op¢des para que o segurado em posse dos seus direitos e deveres tome suas
decisoes.

Entende-se que, apesar do profissional assalariado ser submetido as normas internas
do INSS e ao programa de reabilitacio e tendo assim seu trabalho limitado, existem
estratégias de romper com as rigidas exigéncias do Instituto e dirigir as acdes em prol do
segurado e da classe trabalhadora, além dos aparatos legais da profissdo. E, isto nada mais é
do que a possibilidade do exercicio da autonomia relativa, tratada no item 2.1. Onde dizemos
que o empregado sempre definird quais devem ser as demandas e prioridades atendidas, o que
inicialmente orienta a requisi¢ao dos assistentes sociais. Mas estes devem estar atentos a duas
situagdes: desvelar demandas que extrapolam o ambito institucional, e dar encaminhamentos
consistentes e relevantes aos segurados; ndo permitir ser absorvido pela rigidez e burocracia
institucional, e assim “engavetar” o potencial interventivo da profissao.

Diante de tudo o que foi apresentado e analisado, podemos vislumbrar que os
profissionais do Servico Social, inseridos no PRP tém sofrido com a descaracterizacdo da
profissdo, exercendo funcdes que ndo sdo privativas, mas que também ndo estdo sendo
potencializadas. Isto demonstra a veracidade da hipdtese desta pesquisa: o Servico Social
previdencidrio, no ambito analisado tem sofrido mudancas com as reformas da politica
previdencidria, com a reorganizacdo gerencial do programa de reabilitacdo e com as

flexibilizacdes do mundo do trabalho.
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IV REFLEXOES FINAIS

O percurso tragado por este estudo, logicamente tem um sentido teérico-metodolégico
proposital. Iniciamos com a discussdo a respeito do modo de producdo do capital, pois
entendemos que este perpassa e atravessa todas as relacdes de trabalho que se constroem em
sociedades capitalistas. Dessa forma, tratamos do que se julgou como os aspectos principais
para esta pesquisa, que foram a exploracao da for¢a de trabalho, a necessidade de comando do
capital sobre o processo de producdo, e necessariamente o processo de acumulacdo e a
dindmica da lei absoluta de acumulagao capitalista. Estes conceitos foram julgados pertinentes
uma vez que se 0s mesmos ndo acontecem, ndao ha capitalismo e sendo assim, eles regem as
dindmicas e interacdes que ocorrem na sociedade burguesa para que se reproduza
constantemente o modo de producdo capitalista.

Seguindo o raciocinio do estudo, trouxemos brevemente as caracteristicas do
capitalismo contemporaneo, as quais dizem respeito as interagdes que se realizam para
impulsionar o capital em seu processo de acumulacdo e dominagdo atual. Tratamos assim, do
idedrio neoliberal e do padrao de produgdo flexivel, adotados hegemonicamente pela
sociedade burguesa. E identificamos que sdo justamente essas interacdes o cerne dos
rearranjos e das novas regulamentacdes do mercado de trabalho e da atual gestdo da forca de
trabalho, passando pela forma administrativa gerencial adotada por institui¢des publicas, em
especial o INSS. Discutiu-se também a respeito das atuais caracteristicas da intervencao
estatal, por entender que esta intervengao tem repercussdo direta na politica previdencidria e
logicamente no Programa de Reabilitagdo Profissional.

A discussdo seguiu esta ldgica em razdo de o Servico Social ser uma profissiao
assalariada, inserida em um programa, o qual € implementado pela politica mencionada, que

por sua vez € influenciada pelas questdes macroestruturais citadas acima.
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Abordamos as novas regulamentagdes do mercado de trabalho, as formas flexiveis de
contratacdo dos trabalhadores, a gestdo dispensada a este e suas consequéncias para o
cotidiano de trabalho, bem como as modificagdes e implicacio da fragmentacdo dos
trabalhadores e a falta de reconhecimento destes como classe que trabalha. Essa abordagem
nao estd descolada do idedrio neoliberal, sendo é mais uma das estratégias para intensificar a
exploragdo da forga de trabalho e fragilizar a sua organizacgdo, que historicamente pleiteia por
melhores condi¢des de trabalho e vida, colocando assim limites para a expansdo do capital.

Tratamos da busca por efici€éncia nos resultados, racionalizacio de recursos,
desburocratizacdo como as maximas do modelo administrativo gerencial, que em nossas
conclusdes trouxe organizacdo, padroniza¢do e modernizacdo aos processos de trabalho, mas
ndo a qualidade no conteido dos mesmos, em razdo da priorizagdo dos resultados.

No segundo capitulo, como dissemos, discutiu-se sobre a reducdo estatal. Com o
idedrio neoliberal, o Estado se afasta das fungdes publicas sociais de atendimento as
demandas dos trabalhadores e se restringe, resultando na terrivel precariza¢do dos servigcos
publicos e na desprotecdo social gerada por esta realidade. Mas entende-se que isto é
necessario do ponto de vista do capital, uma vez que constituem estratégias que favorecem a
expansdo e reprodugdo do capital, € o faz abrindo novos espagos para a atuagdo deste. Ou
seja, a partir do momento em que o Estado se limita na sua capacidade de resolucdo de
demandas sociais, simultaneamente, o capital encontra espagos para produzir seus lucros,
ampliando a oferta de servigos de saude, educagdo e pensdes privados lucrativos.

No segundo bloco desta pesquisa, buscou-se caracterizar o assistente social como
trabalhador assalariado que tem seu cotidiano de trabalho atravessado pela conjuntura
neoliberal e sofre com os novos arranjos e cobrangas do mercado de trabalho, a saber, a
exigéncia de polivaléncia, capacidade de trabalhar sob tensdo e de se adaptar a realidade

institucional; além da setorizacdo e precarizacdo das politicas publicas, que os deixa sem
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recursos € muitas vezes sem possibilidades de dar respostas aos usudrios de seus servicos.
mas que tem legalmente garantido a sua autonomia relativa. Neste capitulo, tratamos também
do histdrico da atuag@o da profissdo na politica previdencidria, fazendo referéncia ao avanco
ético-politico nesse ambito e constituicdo da “Matriz”, que infelizmente foi seguida pelas
retracdes neoliberais impostas ao cendrio politico-ideoldgico e econdmico.

Seguindo a légica da exposicdo, o terceiro capitulo abarca questdes relativas ao
programa, tal como sua formatacdo fundamentada na légica gerencial de administracio e a
consequente precarizagdo do conteido deste. Ressaltamos a falta de interlocucdo entre as
politicas sociais € o sucateamento que estas vém sofrendo, ressaltando os rebatimentos na
qualidade do atendimento oferecido aos usudarios do programa.

Finalizando o raciocinio da pesquisa, nos debrucamos sobre o seu objeto e objetivo.
Com base em todos esses elementos abordados elaboramos algumas criticas a forma de
insercdo dos assistentes sociais no programa e como esta tem “descaracterizado” a profissao
neste ambito. Abordamos também as potencialidades identificadas para o Servico Social,
como a interface com outras politicas sociais, desenvolvimento de trabalho s6cioeducativo e a
avaliacdo socioeconOmica realizada com os segurados.

Chegamos a reflexdo de que a dimensdo ético-politico da profissdo; o compromisso
com a classe trabalhadora; o trabalho incessante na tentativa de viabilizar direitos e servigos
de qualidade; com orientacdes claras e satisfatorias; e a busca em promover a autonomia dos
segurados podem ser desenvolvidas mesmo em um programa que ndo € exclusivo para o
assistente social. Apesar do cotidiano proporcionar a compreensao somente da aparéncia da
realidade, o que leva alguns profissionais a moralizar e psicologizar as expressdes da questdo
social, com reflexdes e andlises criticas constantes € possivel uma atuag@o pautada no sentido

do Cédigo de Etica da Profissdo e do projeto profissional hegeménico.
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De acordo com as reflexdes proporcionadas pela elaboragdo deste estudo,
compreende-se que burocraticamente, o Servico Social do INSS inserido no Programa de
Reabilitacao Profissional, estd “descaracterizado”, limitando a autonomia dos profissionais,
podando suas capacidades técnicas e potencialidades profissionais. A auséncia de supervisao
técnica especifica da profissdo tem enfraquecido a categoria dentro da Instituicdio e tem
facilitado a segregacdo dos assistentes sociais, que o sistema neoliberal impde. A auséncia da
Divisdo do Servico Social em relagdo aos assistentes sociais do Programa de Reabilitacao
Profissional tem dado margens ao ndo reconhecimento dos mesmos como profissionais do
Servico Social, além de ndo tentar buscar romper com a incorporagdo da burocracia e
alienacdo profissional. E claro, que cada profissional individualmente deve buscar romper
com essas questoes, mas entende-se também que a Divisio do Servigo Social tem capacidades
técnicas e forgas administrativas para oferecer melhor qualidade técnico-operativa e ético-
profissional aos assistentes sociais inseridos na reabilitacdo profissional.

Deve haver um esforco de organizacgdo para lutar contra a logica institucional. Nao nos
referimos aqui ao ambito da politica previdencidria mais ampla, o qual ndo € o foco deste
trabalho. Referimo-nos a organizagdo da categoria dentro da Instituicdo, em especial no
Programa de Reabilitacdo Profissional. H4 a necessidade de reconquistar o espago como parte
da profissio do Servico Social. Caso contrario, o trabalho continuara padronizado,
burocratizado, sem promover o potencial das acOes especificas da area de Servigo Social.

Depois da andlise, proponho algumas préticas estratégicas de luta e defesa de um
Servigo Social mais atuante:

e Conscientizacdo dos profissionais a respeito de toda a condicdo de trabalho e
questdes tratadas neste trabalho, na tentativa de despertd-los e desvendar os
dilemas;

e Buscar articulacdo com os outros profissionais € com os segurados;
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e Buscar orientagdes e apoio técnico do CFESS e do CRESS/RIJ, a respeito dessa
conscientizacao e condutas a serem tomadas e exigidas da Institui¢io;

e Buscar legitimar/negociar com a Institui¢do a execucdo de acOes especificas,
com o argumento de potencializar o trabalho e melhorar os resultados dos
atendimentos;

e Desenvolver programas de acdo na drea da reabilitacio e suas demandas, na
perspectiva do projeto ético-politico e da Matriz Tedrico-Metodoldgica;

Enfim, ndo hd uma férmula pronta, sdo apenas proposi¢cdes. O que hd é a necessidade
de mudanca em vista da potencialidade das acdes do Servico Social; e em vista do
esgotamento ao qual, os profissionais sdo levados, em razao da inalteracdo das atividades e da
crescente demanda.

Imagina-se que quando iniciado o processo de mudangas, e que talvez ja tenha sido
iniciado com as movimentacdes e mobilizacdes da dltima greve, a conjuntura exigird uma
postura enérgica e de prontiddao dos profissionais: a dimensao politica presente no Cédigo de
Etica deverd ser incorporada as praticas cotidianas, sendo indissocidvel do trabalho do
assistente social, caso queiramos transformacoes.

E acredita-se também na importancia e for¢a administrativa da participagdo e
incorporagdo das demandas dessa luta pela Divisdao de Servigo Social.

No inicio das leituras para desenvolvimento desta anélise, o desejo era de ndo termina-
la apontando aspectos apenas do plano abstrato, por isso propusemos algumas formas de
iniciar mudancas, mover o que estd engessado. Contudo, ndo podemos deixar de apontar que
isso tudo se refere a uma luta, na qual as mudancas apontadas sao mais frageis, pois se
inserem em um contexto macrossocial que nos oprime e as oprime.

Assim, ndo € possivel pensar nestas mudangas apenas por dentro do Servi¢o Social.

Temos que entender que essas questdes sao estruturalmente parte dos dilemas tratados nesta
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pesquisa. Por isso, devemos pensar essas mudancas também de forma articulada com uma luta
mais coletiva, a qual envolva o conjunto da classe trabalhadora. Nao se pode mudar somente o
Servi¢o Social, pois como vimos, este € influenciado pelas condicdes estruturais que nos
perseguem.

Por outro lado, a visdo fatalista nao deve prevalecer.

Existe um verso, que para além da beleza expressa um pouco do que € a conjuntura do
Servico Social atualmente no programa de reabilitacdo e na sociedade de modo geral e qual o

(13

desejo esperangoso da autora deste trabalho, e ele diz: “... entre pedras cresceu a minha
poesia. Entre pedras que me esmagavam levantei a pedra rude dos meus versos.”

Que tudo o que foi escrito e analisado ndo sirva como uma fatalidade, mas sim que

traga iluminagdo tedrica e pratica aos leitores.
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ANEXOS
ANEXO I - Siglas e significados dos sistemas informacionais utilizados no INSS.

CNIS — Cadastro Nacional de Informagdes Sociais. Objetivo: gerir o cadastro dos
segurados e beneficidrios da Previdéncia Social.

SIBE I — Sistema Integrado de Beneficios. Objetivo: compreende a drea que se refere
ao reconhecimento de direitos, tanto na manuten¢do quanto na revisao, recursos,
calculos.

SIBE II — Sistema Integrado de Beneficios. Objetivo: compreende pagamento de
beneficios, reabilitacdo profissional e compensa¢do previdencidria.

SISREF — Sistema de Registro de Frequéncia. Objetivo: monitora, em tempo real, a
entrada, saida e intervalos da jornada de trabalho dos servidores do INSS.

SGA — Sistema de Gerenciamento do Atendimento. Objetivo: gerenciar o atendimento
presencial das Agéncias da Previdéncia Social.

CACIC - Configurador automdtico e Coletor de Informagdes Computacionais.
Objetivo: controle do parque computacional e seguranca da rede.

COCAR - Controlador Centralizador do ambiente de Rede. Objetivo: monitorar

trafego nos equipamentos de rede.

ANEXO II — Documento de reivindicacao.

ANEXO III — Composicao do prontudrio de atendimento.
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PREVIDENCIA SOCIAL anos
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
FORMULARIO DE AVALIACAO DO POTENCIAL LABORATIVO - FAPL
APS: NB: Espécie DIB: DCI:
/] /]

Nome:

Endereco residencial:

CTPS/Série: RG: Orgio Expedidor: Data de Nascimento: Sexo:

/ / ( )M ( )F

Situacdo Funcional: Ocupagio:

1 ( ) Empregado 4 () Desempregado /[

2 () Autbnomo 5( ) Rural

3 ( ) Aposentado 6 () Outros

CBO:

Grau de instrucgdo:

Diagnéstico: CID:

Restri¢des para desempenho da fun¢do (informacgdo do segurado):

Tratamentos realizados: () Clinico () Clinico- Cirurgico ( ) Cirdrgico ( ) Mental ( ) Fisico-Mental

Dominancia: () Destro () Sinistro () Ambidestro
Descri¢do das altera¢des anatomo-funcionais:

Descricdo das limitacdes laborativas ao desempenho da funcdo exercida (postura, movimento, for¢a, ambiente fisico,
destreza manual, acuidade auditiva / visual e etc.):

Data: Assinatura do Perito Médico:

Protecao para o Trabalhador e sua Familia




PREVIDENCIA SOCIAL anos
RESPONSAVEL PELA ORIENTACAO PROFISSIONAL
Descricao da Atividade Exercida:
Desvio de fungdo? Sim( ) Niao ( )
Admissao: / / Tempo na funcio atual: Demissao: / /
Tempo de contribuicao: Valor do beneficio R$:

Historico do Afastamento do Trabalho:

Protecao para o Trabalhador e sua Familia




PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Experiéncia Profissional (ocupacio, nome da empresa e tempo de servico):

Historico Profissional (cursos / treinamentos):

Escolaridade declarada:

Interesse profissional/Motivacao:

Composicao familiar (estado civil, niimero de filhos/dependentes do segurado):

Renda familiar do segurado/outros auxilios:

Prognostico de retorno ao trabalho:

Outras observacoes:

Data:

Assinatura do Responsavel pela Orientacio Profissional
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PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Avaliacao do Processo de Protetizacao:

Data: Assinatura do Perito Médico:
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Avaliaciao Conjunta:

anos

Potencial Laborativo:

Solicitagdo de Procedimentos:
() Avaliacdo Fisioterapica
() Exame Especializado

() Avaliacdo Psicoldgica () Protetizagdo
() Andlise de Funcéo () Vistoria Técnica

Conclusao da Avaliacao do Potencial Laborativo:

O(A) Segurado(a) iniciou a Avaliacdo do Potencial Laborativo com equipe de Reabilitacio Profissional
/ / e esta foi concluida em / / , de acordo com os seguintes c6digos abaixo:

3.10 ( ) Inelegivel Temporario

3.80 ( ) Manutencao de prétese

3.20 ( ) Inelegivel Permanentemente 3.90 ( ) Homologag¢do de Habilitagdao de PcD
3.30 ( ) Retorno Imediato ao Trabalho 3.91 ( ) Indeferimento de Homologacdo de PcD

3.40 ( ) Elegivel
3.50 ( ) Recusa
3.51 ( ) Abandono

3.95 () Homologag¢do de Readaptacdo Profissional
3.96 () Indeferimento de Homologacdo de Readaptacao
3.97 () Transferéncia

3.60 () Instrucdo de processo judicial concluido 3.98 () Ndo necessita de Programa de RP

3.70 ( ) Obito

Assinatura do Perito Médico Assinatura do Responsdvel pela Orientacio Profissional

Protecao para o Trabalhador e sua Familia
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PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Parecer Técnico Conclusivo:

O(A) segurado(a) iniciou o Programa de Reabilitacdo Profissional em / / e foi desligado(a) em
/ / .

4.40 ( ) Retorno a mesma fungio com atividades 4.44 () Abandono

diversas 4.45 () Intercorréncia médica
4.41 () Retorno a mesma fungdo com as mesmas 4.47 () Transferéncia

atividades 4.48 () Obito
4.42 () Retorno a funcdo diversa 4.49 () Insuscetivel de Reabilitacdo Profissional
4.43 () Recusa 4.50 () Impossibilidade Técnica

Assinatura do Perito Médico Assinatura do Responsdvel pela

Orientagdo Profissional

RS N° INSS/PRES, de
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anos

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Instrucoes de Preenchimento

- Finalidade: Destina-se ao registro de dados coletados durante as fases de avaliacdo do potencial laborativo, estudo sécio-
econdmico, avaliacdo conjunta, protetizacio e programa de RP.

- Quem preenche? O Perito Médico e o Responsavel pela Orientagdo Profissional.

- Destinacdo das vias:  1° via compde o prontudrio.

2% via anexa aos antecedentes médicos.

- Campos:

APS: registrar cédigo numérico.

N° do Beneficio: registrar o n° do beneficio.

Espécie: Registrar a espécie do beneficio.

DIB: registrar a data de inicio do beneficio.

DCT: registrar a data provdvel da cessagc@o da incapacidade.

Nome: registrar o nome completo do(a) segurado(a), dependente ou PcD.

Endereco residencial: registrar o endereco completo do(a) segurado(a).

CTPS/Série: registrar o n° e a série da Carteira Profissional.

RG: registrar o n° do documento.

Orgio expedidor: registrar a sigla do 6rgio expedidor.

Data de Nascimento: registrar com seis digitos a data de nascimento do(a) segurado(a)/beneficiario(a).

Sexo: assinalar com um “X” o sexo do(a) segurado(a)/beneficiario(a).

Situacdo funcional: assinalar com um “X” a situacdo funcional do(a) segurado(a). No caso de desempregados,
registrar a data da demissdo.

Ocupacgdo: registrar a ocupagao atual e o c6digo da ocupacio segundo o Cédigo Brasileiro de Ocupagdes-CBO.

Grau de instrucdo: registrar a escolaridade declarada

Diagnéstico: especificar o diagndstico inicial/atual/outros.

CID: registrar o coédigo numérico da doenca.

Restri¢des para o desempenho da funcio (informagédo do segurado).

Tratamento realizados: assinalar opgdes.

Dominéncia: assinalar opgdes.

Descrigao das altera¢des anatomo-funcionais: especificar as alteragdes apresentadas.

Descri¢ao das limitacdes laborativas/restricio ao desempenho da fungdo exercida(postura, movimento, forca,
ambiente fisico, destreza manual, acuidade auditiva/visual): registrar as contraindicagdes frente a lesdo estabelecida.
Descri¢ao da Atividade Exercida: descrever a atividade privilegiando informacdes relativas a posi¢des, movimento,
forca e ritmo das tarefas.

Desvio de Fung¢do: mediante a descri¢do das atividades que o(a) segurado(a) exercia, registrar se houve desvio de
funcio.

Admissdo: data de admissao na empresa.

Tempo na fung¢do atual: registrar o tempo de exercicio na funcdo atual.

Demissao: data de demissdo da empresa.

Tempo de Contribuicdo: mediante informacio do(a) segurado(a) ou dados da carta de concessdo do BI, registrar o
tempo de contribui¢do para o INSS.

Valor do Beneficio R$: registrar o valor do BI.

Histérico do afastamento do Trabalho: descrever a histéria que gerou o afastamento/incapacidade.

Experiéncia Profissional: conforme registros na Carteira Profissional que o(a) segurado(a) apresentou, registrar dados
das empresas de vinculos, fungdes exercidas, periodo de trabalho, podendo ser consultado o CNIS Cidadao.

Histérico Profissional (cursos/treinamentos): citar cursos e/ou treinamentos que o(a) segurado(a) possa ter realizado
em outras dreas profissionais ou dreas afins a funcdo principal.

Escolaridade declarada: registrar o nivel de escolaridade que o(a) segurado(a) declarou.
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Interesse profissional/motivagdo: relatar interesses profissionais do(a) segurado(a) em sua drea profissional ou em
outras, como motivagdo para o seu retorno ao trabalho, requalificacdo em sua profissdo inicial ou qualificagdo para
outra fungao.

Composi¢ao familiar: registrar a composi¢ao familiar.

Numero de pessoas dependentes do segurado: registrar o ndimero.

Progndéstico de retorno ao trabalho: relacionar fatos favordveis e desfavoraveis ao retorno ao trabalho.

Outras observacdes

Data

Assinatura

Avaliacdo do processo de protetizacdo: concluido o processo de protetizagdo, o perito médico registra dados
referentes a prétese/ortese concedida ou reparada e sua adequacdo/contraindica¢des. O caso serd definido em
avaliacdo conjunta pelo perito médico e o responsavel pela orienta¢do profissional.

Data e assinatura do perito médico.

Potencial Laborativo: registrar dados importantes frente ao potencial laborativo e o progndstico para o cumprimento
do programa de RP e retorno ao trabalho.

Solicitacao de Procedimentos: assinalar a necessidade de procedimentos complementares.

Avaliacdo conjunta: apds as avaliagdes iniciais do perito médico e o responsavel pela orientagdo profissional e outras
especificas, caso tenham ocorrido, como: fisioterdpicas, psicolégicas e outras. O perito médico e o responsavel pela
orientagdo profissional reunir-se-do para andlise e conclusdo do caso.

Conclusao da Avaliagdo do Potencial Laborativo: assinalar com “X” a opg¢ao desejada:

3.10 - Inelegivel Temporario 3.91 - Indeferimento de Homologacdo de
3.20 - Inelegivel Permanentemente Habilitacdo de PcD

3.30 - Retorno Imediato ao Trabalho 3.95 - Homologagao de Readaptagao
3.40 - Elegivel para cumprimento de PRP Profissional

3.50 - Recusa 3.96 - Indeferimento de Homologagdo de
3.51 - Abandono Readaptagao Profissional

3.60 - Instrugdo de processo judicial concluido 3.97 - Transferéncia

3.70 - Obito 3.98 - Nio necessita de programa de
3.80 - Manutengao de prétese Reabilitagdo Profissional.

3.90 - Homologagdo de habilitagdo de PcD

Assinatura do perito médico.

Assinatura do responsavel pela orientacio profissional.

Registrar data de inicio do programa e causas do desligamento.

Parecer Técnico Conclusivo: Registrar no formuldrio todos os fatos relevantes do programa profissional com
diagnostico preciso e definicdo de alta. Assinalar com “X” a op¢ao desejada:

4.40 () Retorno a mesma fun¢@o com atividades 4.44 () Abandono
diversas 4.45 () Intercorréncia médica
4.41 () Retorno a mesma fun¢@o com as mesmas 4.47 () Transferéncia
atividades 4.48 () Obito
4.42 () Retorno a funcdo diversa 4.49 () Insuscetivel de Reabilitacdo Profissional
4.43 () Recusa 4.50 () Impossibilidade Técnica

Assinatura do perito médico.
Assinatura do Responsdvel pela Orientacdo Profissional.
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