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Processo TC n° 033.778/2020-5
Oficio n° Oficio 32899/2021 TCU

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL — CFESS, autarquia federal, ja de-
vidamente qualificado nos autos do procedimento em epigrafe, por sua presidente, conforme ata
de posse (peca n° 43), vem, mui respeitosamente, a presenca de VVossa Exceléncia, apresentar
MANIFESTACAO em atencio ao Oficio n° 32899/2021 TCU desse Tribunal.

Para tanto, destaca que 1) a realizacdo de avaliacéo social por videoconferéncia viola
0 interesse publico e os direitos dos usuarios das politicas publicas de assisténcia e previ-
déncia social, de forma que ofertar esse servi¢o publico na modalidade remota promove viola-
cOes a legislaces nacionais e internacionais de pessoas com deficiéncia, 11) o CFESS € o 6rgao
competente para orientar, normatizar, disciplinar sobre o exercicio profissional de assistentes so-
ciais em territdrio brasileiro, de forma que tdo somente a esta entidade € cabivel se manifestar
com normas e orientac@es sobre as questdes éticas e técnicas que permeiam o trabalho des-
ses profissionais, sendo a decisdo do TCU que possibilita avaliagdo social remota no INSS vio-
ladora das prerrogativas legais deste conselho profissional, 111) o INSS elencou argumentos equi-
vocados junto ao TCU.

Preliminarmente, o CFESS destaca que as manifestaces juntadas pelo INSS aos autos
foram categorizadas como sigilosas pela autarquia (pecas 97 e 128), de forma que néo é possivel
acessar seu teor e, portanto, conhecer e dialogar com os fatos e argumentos elencados. Conside-
rando o interesse publico envolvido nesse debate, solicitamos que seja viabilizado o acesso aos
documentos referidos.

I- POR QUE A AVALIAC}AO SOCIAL REMOTA NO INSS VIOLA O INTE-
RESSE PUBLICO?

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), de caréater constitucional (CF Brasil/1988),

é regulamentado pela Lei Organica de Assisténcia Social (Loas, lei n®8.742/1993) e foi instituido
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a fim de garantir condi¢bes materiais de vida e igualdade de participacdo de pessoas idosas e
pessoas com deficiéncia. A Loas estabeleceu o critério de renda per capta inferior a um quarto de
salario-minimo como indicador da incapacidade de prover condigdes materiais de vida. Também
instituiu parametros de idade para o beneficio da pessoa idosa, e da deficiéncia, para acesso ao
beneficio da pessoa com deficiéncia.

Os critérios estabelecidos na Loas foram e s@o objeto de debates que envolvem a socie-
dade civil, o poder executivo, legislativo e judiciario, a exemplo das altera¢des de idade minima
para acesso ao beneficio assistencial da pessoa idosa (Estatuto do idoso - Lei 10.741/2003) e
mudancas no conceito de incapacidade e deficiéncia, incorporando a avaliacdo social como parte
do processo da avaliacdo da deficiéncia de pessoas requerentes do BPC.

A insercao da avaliagdo social no procedimento de concessdo do beneficio, fruto de
reivindicacgdes do segmento de pessoas com deficiéncia, resultou do esforgo e investimento do
governo brasileiro, signatario da Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, aprovada
pela Organizacdo das Nag6es Unidas (ONU), em se adequar a norma constitucional.

O resultado dessa acéo foi a elaboragdo do documento Avaliagédo de
Pessoas com Deficiéncia para acesso ao Beneficio de Prestacdo Con-
tinuada da Assisténcia Social publicado em 2007 (BRASIL, 2007b).
As orientacGes do documento trazem mudancas e também desafios a
implementacdo do BPC. O conceito de deficiéncia sugerido pelo do-
cumento para fins de concessao do beneficio passou a considerar a de-
ficiéncia assim como definida na Classificacdo Internacional de Fun-
cionalidade, Incapacidade e Saude da Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS), ou seja, como uma abordagem multidimensional da funciona-
lidade, da incapacidade e da satde das pessoas com deficiéncia (BRA-
SIL, 2007a; BRASIL, 2007b; CIF, 2003; DINIZ et. al, 2009). Essa
diretriz sobre o conceito de deficiéncia, que passara a orientar a efeti-
vacdo do BPC a partir de 2009, coloca o Brasil no rol dos paises de-
mocraticos que adotam o conceito de deficiéncia mais moderno suge-
rido pela OMS, inclusive, que adota diretrizes sugeridas pelo modelo
social, passando a tratar a deficiéncia como importante tema no campo
da justica social e dos direitos humanos (DINIZ, 2007; DINIZ et. al,
2009). (SANTOS. 2009)!

1 SANTOS, Wederson Rufino dos. Deficiéncia e democracia: a interpretacdo do Poder Judiciério sobre o Be-
neficio de Prestagdo Continuada. Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-Graduagdo em Politica Social da
Universidade de Brasilia para obtencdo do diploma de mestre em Politica Social, sob orientagdo da Prof.a Debora
Diniz.
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Neste sentido, a partir de outubro de 2009, a avaliacdo da deficiéncia realizada para reco-

nhecimento de direito ao Bpc passou a ser realizada por meio de instrumento que envolve dois

saberes profissionais em um processo de avaliagdo biopsicossocial, dividido em dois momentos:

a avaliagdo social realizada por assistentes sociais do INSS e a avaliagdo médica realizada pela

pericia médica federal.

A aplicacdo do instrumento serd realizada pelos profissionais: médico
perito e assistente social. O componente “Fung¢des do Corpo” seré ava-
liado pelo médico perito e 0 bloco “Fatores Ambientais” pelo assis-
tente social.

Ambos avaliardo o componente “Atividade e Participa¢dao”, que com-
pde a Secdo de Funcionalidade e Incapacidade, sendo que os dominios:
aprendizagem e aplicacdo do conhecimento; tarefas e demandas ge-
rais; comunicacgdo; mobilidade e cuidado pessoal estdo sob a respon-
sabilidade do médico-perito e os dominios: vida doméstica; relacédo e
interagBes interpessoais; areas principais da vida e vida comunitaria,
social e civica estdo a cargo do assistente social. (Ministério do De-
senvolvimento Social e Combate a Fome. 2007)?

O modelo de avaliacdo biopsicossocial € um avango no campo das politicas publicas. Em-

basado na Classificacdo Internacional de funcionalidade (Cif ) da Organizacdo Mundial de Saude

(OMS), passou a considerar a deficiéncia como um fendmeno social, abandonando o conceito

pautado exclusivamente na elegibilidade dos corpos considerados incapazes para a vida indepen-

dente e para o trabalho.

A abrangéncia da CIF e a possibilidade de mensuracdo dos critérios
sociais e médicos que esta proporciona foram os motivos principais
que o GTI definiu para que o novo instrumento fosse baseado em seu
contetido. O grupo considera que a utilizagdo do novo instrumento am-
pliard a uniformizacdo de critérios na concessdo do beneficio dimi-
nuindo a subjetividade; possibilitara a analise dos beneficiarios com
diferentes tipos de doencas geradoras de deficiéncia, inclusive as do-
encas cronicas; permitira desenhar o contexto da vida de um individuo
e 0 impacto sobre a funcionalidade dessa pessoa; e propiciard uma vi-
sdo mais ampla para concessao do beneficio pela aplicacdo da tendén-
cia mundial de considerar o modelo biopsicossocial para os beneficios
assistenciais. (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome. 2007)

2 BRASIL. Avaliagdo das pessoas com deficiéncia para acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada da As-
sisténcia Social: um novo instrumento baseado na Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude. Brasilia: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome; Ministério da Previdéncia Social, 2007.
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Trata-se de uma abordagem da deficiéncia que recusa a incapacidade como defeito ou
limitacdo individuais. O modelo social recusa a culpabilizacéo, adequacdo ou responsabilizacao
da pessoa com deficiéncia e estabelece a necessidade de que o Estado garanta condigdes de par-
ticipacao e incorporagédo da diversidade presente na sociedade.

Para a emissdo da opinido técnica no processo de avaliacao social, o/a profissional assis-
tente social faz uso de arsenal terico metodoldgico e técnico operativo na apreensao da realidade
e do contexto da pessoa em processo de avaliagdo para acesso ao beneficio pleiteado. Faz-se
necessario a aquisicao de conhecimento quanto as situagcbes como de estigma, preconceito, dis-
criminacdo, violagbes de direitos sociais e humanos, realidades ainda presentes de forma signifi-
cativa no ambiente familiar e social, vivenciadas por pessoas com deficiéncia- Ndo por acaso, o
préprio instrumento prevé medidas, por parte do profissional que realiza a avaliacdo social, no
sentido de, ao identificar situacfes de risco social, acionar o sistema de protecdo do territorio de
moradia do solicitante.

A avaliacdo social busca informacdes e subsidios sobre 0s processos de adoecimento e as
barreiras ocasionadas ou aprofundadas no contexto de vida de pessoas, por vezes, COmo conse-
quéncia ou sequelas de situa¢bes de violéncia urbana, doméstica ou condicGes inadequadas de
trabalho. Esse tipo de abordagem exige estabelecimento de vinculos de confianca, transparéncia
e respeito a pessoa em processo de requerimento do BPC.

E prerrogativa de assistentes sociais, na dire¢io da protecdo as pessoas avaliadas, a
garantia de condicOes técnicas que resguardem o carater confidencial das informacdes que
vier a receber em razao de seu trabalho, bem como dos documentos técnicos produzidos, con-
forme o art. 16 da Resolugdo CFESS n° 273/93%, que institui o Cadigo de Etica Profissional do/a
Assistente Social e d& outras providéncias.

Realizar tal atendimento especializado, em formato de teleavaliagdo/avaliacdo remota,
portanto, promove limites técnicos operativos, restringe a instrumentalidade do/a profissional as-
sistente social, comprometendo o resultado da manifestacéo técnica profissional. Representa,
ainda, um risco de violacédo de direitos fundamentais das pessoas que, em contexto de privacédo
material, recorrem ao beneficio.

Como principais razdes da inviabilidade de realizagéo da avaliagdo social em modalidade

remota, elencamos:

3 Disponivel em http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf.
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1. Impossibilidade de garantia de sigilo profissional, de condi¢bes de confiabilidade
e estabelecimento de vinculo que possibilite a abordagem qualificada e para manifestacéo
técnica do/a assistente social.

O momento de avaliacdo social é o primeiro contato entre profissional e pessoa avaliada.
Ola profissional deve levantar informacdes e situacdes de vida do/a usuario/a e de sua familia,
contexto e fatores ambientes, no acesso de equipamentos sociais, de participacdo e relacées in-
terpessoais que subsidiem a construcdo do histdrico social e andlise da situagdo avaliada. Entre
outros temas, sdo levantadas situagdes de preconceito e estigma, situactes de discriminacéo, vi-
oléncia, descaso ou abandono e relagdes interpessoais.

Em ambiente mediado por tecnologia, onde ndo ha garantia de possiveis invasdes de sis-
temas por hackers, como tem ocorrido em situagdes de aulas remotas®, ou mesmo em sistemas
governamentais®, onde ndo ha como garantir que ndo ocorra presenca de terceiros ou gravacoes,
pode ser configurada situacdo de violacdo do sigilo profissional, exposicdo dos/as envolvidos/as
na avaliacdo social, inibicdo e constrangimento de profissionais e usuarios/as, comprometendo
o resultado final da avaliacdo e, consequentemente, violando os direitos de pessoas com defici-

éncia e prerrogativas profissionais.

2. Exposicao da pessoa com deficiéncia e risco de violacdo de direitos fundamentais

Durante a avaliacéo social realizada presencialmente, a percepcdo de gestos, de olhares
ou mesmo do que ndo é dito, contribui para aten¢do e cuidado na conducdo de avaliagdo de pes-
soas com deficiéncia que estejam em situacdo de risco social, vulnerabilidade ou risco de violén-
cia. Em meio remoto, a conducdo da avaliacdo pode expor a pessoa e gerar situacdo de risco com
possiveis agressores/as.

No contexto de pandemia de Covid-19, em que uma das medidas necessarias para evitar
o0 contagio foi o isolamento fisico, dados mostraram o aumento de casos de violéncia doméstica

e de outros tipos de violéncia no cenario de vitimas reclusas e sem condigdes de buscar ajuda®. A

4 Delegacia identifica 5 invasdes a aulas virtuais na rede piblica do DF (correiobraziliense.com.br),

Hacker invade aula virtual na BA, ameaca estudantes e exibe videos pornogréficos: 'Situacdo cadtica’, diz mée de
aluno | Bahia | G1 (globo.com)

Hacker invade pagina do SUS e manda recado: ‘arrumem esse site porco’ | VEJA (abril.com.br),

Atague hacker derruba sistemas do TJRS com ransomware | Antivirus e Sequranca | Tecnoblog,

Governo do DF tira sistemas online do ar ap6s ataque hacker | Distrito Federal | G1 (globo.com)

6 Violéncia Doméstica: pandemia tornou lar ambiente ainda mais hostil | Radioagéncia Nacional (ebc.com.br)



https://www.correiobraziliense.com.br/cidades-df/2021/04/4916726-delegacia-identifica-5-invasoes-a-aulas-virtuais-na-rede-publica-do-df.html
https://g1.globo.com/ba/bahia/noticia/2021/03/02/hacker-invade-aula-virtual-ameaca-estudantes-e-exige-videos-pornograficos-situacao-caotica-diz-mae-de-aluno.ghtml
https://g1.globo.com/ba/bahia/noticia/2021/03/02/hacker-invade-aula-virtual-ameaca-estudantes-e-exige-videos-pornograficos-situacao-caotica-diz-mae-de-aluno.ghtml
https://veja.abril.com.br/blog/radar-economico/hacker-invade-pagina-do-sus-e-manda-recado-arrumem-esse-site-porco/#:~:text=Sistemas%2520do%2520governo%2520continuam%2520sendo%2520facilmente%2520invadidos&text=Diferentes%2520%25C3%25B3rg%25C3%25A3os%2520do%2520governo%2520federal,administrada%2520pelo%2520Minist%25C3%25A9rio%2520da%2520Sa%25C3%25BAde
https://tecnoblog.net/437846/ataque-hacker-derruba-sistemas-tjrs-ransomware/
https://g1.globo.com/df/distrito-federal/noticia/2020/11/05/governo-do-df-tira-sistemas-online-do-ar-apos-ataque-hacker.ghtml
https://agenciabrasil.ebc.com.br/radioagencia-nacional/direitos-humanos/audio/2021-06/violencia-domestica-pandemia-tornou-o-lar-ambiente-ainda-mais-hostil
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restricdo ao ambiente doméstico € uma barreira histdrica enfrentada por pessoas com deficiéncia
que buscam sua autonomia e participacdo na sociedade e muitas vezes tem como fator agrava-

mento a violéncia.

2.1. Envolvimento de terceiros no processo de avaliagédo social

Pessoas em sofrimento mental, adoecidas ou com alguma deficiéncia, vivendo abaixo da
linha da pobreza, com limitado acesso a bens e servigos, estdo entre o perfil de pessoas que nao
possuem dominio e intimidade com equipamentos e ferramentas de tecnologia. Por essa razéo, a
presenca de terceiros que ndo sejam curadores ou tutores durante a avaliacdo social, expbe o
avaliado e suas informacg6es pessoais e viola as condigdes técnicas e éticas profissionais no de-

sempenho de uma atribuicao privativa que exige espaco fisico reservado.

3. Limites operacionais da proposta de avaliacdo social remota:

Como profissional de salde, a categoria de assistentes sociais estad contemplada no plano
nacional de imunizacdo. Portanto, ao inves de manter esses/as profissionais em atividade de ava-
liacdo social remota, o INSS pode tomar medidas no sentido de garantir, caso ainda ndo estejam
vacinados/as, a vacinacdo de assistentes sociais para que voltem ao atendimento presencial de
avaliacdo social, como ocorreu em outras areas de prestacdo de servigcos essenciais.

Com a avaliacdo social sendo realizada em ambiente virtual, além do comprometimento
da qualidade da avaliacdo realizada e consequente prejuizo da populacdo que busca o atendi-
mento, ha tendéncia de reducdo da quantidade de realizacdo de atendimentos diarios, em
comparacdo ao atendimento presencial, visto que a necessidade de maior tempo para confe-
réncia e orientacdo do uso de microfone, cAmera, adequacdo de som e outras medidas técnicas
para efetivacao.

A realizacdo de atividade presencial, do ponto de vista quantitativo, também se mostra
mais vantajosa, uma vez que ndo ha risco de intercorréncias e atrasos comuns durante atividades
remotas como interrupc¢des do atendimento por quedas de energia ou problemas de fornecimento
de servico de internet, travas de sistema ou dificuldade da operacdo de microfones e cameras, que

resultariam em aumento de espera para realizagcdo de novo atendimento.

Casos de violéncia doméstica dobram durante a pandemia (istoedinheiro.com.br)
LGBTIs vivem acirramento de violéncia familiar em isolamento social - Primeiro Plano - HOME (hojeemdia.com.br)



https://www.istoedinheiro.com.br/casos-de-violencia-domestica-dobram-durante-a-pandemia/
https://www.hojeemdia.com.br/primeiro-plano/lgbtis-vivem-acirramento-de-viol%25C3%25AAncia-familiar-em-isolamento-social-1.787035
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II- DA PRERROGATIVA LEGAL DO CFESS PARA ORIENTAR, NORMATI-
ZAR, DISCIPLINAR A PROFISSAO DE ASSISTENTE SOCIAL NO BRASIL

Conforme j& exposto, a manifestacdo do INSS sobre a matéria em analise encontra-se
categorizada, nos autos do presente procedimento, como sigilosa, em que pese tratar-se de debate
de interesse publico. Assim, torna-se prejudicado o debate e dialogo com os argumentos da au-
tarquia, visto ndo estarem acessiveis ao CFESS e ao publico diretamente afetado por essa discus-
séo.

Apesar disso, € possivel conhecer alguns dos elementos do INSS, por meio da peca n°

101, que compde a instrucdo deste procedimento. Um dos pontos elencados pelo INSS seria “o
posicionamento da Federacdo Internacional das Assistentes Sociais, o qual, embora apresente
ponderacOes ao orientar sobre a utilizacdo de TIC por assistentes sociais, ndo veda a utilizagao
de tais ferramentas no exercicio da assisténcia social (item 10, alinea “f”)”.

A esse respeito, importa destacar que:

a) a prerrogativa legal de orientar, normatizar e disciplinar o exercicio profissional de
assistente social em territorio brasileiro é do CFESS, ndo da referida entidade inter-
nacional. Nos termos da lei n® 8.662, de 7 de junho de 1993, a aprovacao do Codigo
de Etica Profissional dos Assistentes Sociais, 0 zelo por sua observancia, a apreciacio
e processamento de denuncias éticas e a aplicacdo de sanc¢des, é de competéncia do
Conselho Federal de Servico Social, em conjunto com os Conselhos Regionais de
Servico Social;

b) O guia da Federagdo Internacional a que se refere o INSS’, ja em sua introducéo,
alerta para a importancia de que seja “usado juntamente com os codigos nacionais
de ética para o servico social, e leis, politicas e diretrizes nacionais relevantes para
0 servigo social em geral e sob a Covid-19 em particular” (traducéo livre®). Portanto,
ndo deve, em hipotese alguma, deixar de ser observada a normatizacao e orientagdo
emanadas pelo CFESS;

¢) Odocumento orientativo da Federacgdo elenca as mesmas preocupacées que o CFESS,

no que se refere ao uso de Tecnologias de Informagéo e Comunicacéo (TIC), a saber:

" Disponivel em 2020-11-10-Ethical-Guidance-COVID-19-FINAL.pdf (ifsw.org)
8 «“It should also be used alongside national codes of ethics for social work, and national laws, policies and guidelines
relevant to social work generally and under Covid-19 in particular.” (p.4)



https://www.ifsw.org/wp-content/uploads/2020/11/2020-11-10-Ethical-Guidance-COVID-19-FINAL.pdf
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pessoas sem acesso a tecnologia ou sem habilidades para usa-la, ameacas a privaci-
dade de sistemas de TIC baseados em casa, que podem nao ser confiaveis ou seguros,
dificuldades em garantir privacidade e confidencialidade quando as conversas podem
ser ouvidas por outros membros das familias de usuérios dos servicos ou de assisten-
tes sociais, dificuldades em fazer avaliacdes justas das necessidades e condicdes
de vida dos usuarios do servico, considerando a impossibilidade de se mover li-
vremente através de uma casa ou de ver e sentir gestos ndo verbais, dificuldades
em criar empatia e construir relagfes de confianca, especialmente com pessoas
acessando servicgos pela primeira vez (p.8, traducdo livre). Portanto, as ponderacdes
da entidade internacional estdo alinhadas com aquelas aqui externadas pelo CFESS,
e ndo o contrario.
Por fim, o CFESS destaca que a deciséo deste Tribunal de Contas da Uni&o de possibilitar
a realizacdo de avaliacdo social para concessdao do BPC de forma remota viola a autonomia do
Conselho Federal de Servico Social, unico érgdo competente para disciplinar e orientar sobre o
exercicio de profissionais assistentes sociais em territério nacional, como regulamentado pela lei
n°® 8662/1993.

I11- DE ARTIGOS CIENTIFICOS RELACIONADOS AO EXERCICIO PROFIS-
SIONAL DE ASSISTENTES SOCIAIS NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19

Além da informacdo equivocada apontada pelo INSS sobre a orientacdo da Federacao
Internacional de Assistentes Sociais, merece relevancia outro dado utilizado de maneira indevida:
a autarquia indicou artigo apresentado no | Congresso Cientifico online da Federacdo das Asso-
ciacOes de Pais e Amigos dos Excepcionais do Estado de S&o Paulo (FEAPAES-SP), intitulado
“Teleatendimento multiprofissional em uma APAE durante a pandemia do covid-19: um relato
de experiéncia™®, em que, conforme documento de instrugdo (peca n° 101), “considerou-se o te-
leatendimento eficaz, proporcionando a continuidade da prestacdo de servigos de assisténcia so-

cial em habilitacdo e reabilitacdo durante a pandemia de Covid-19”.

° Disponivel em E-book-Vol.1.pdf (uniapaesp.org.br)
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Ocorre que em consulta ao artigo mencionado, disponivel no site do Instituto UNIAPAE-
SP° a0 contrario do que foi alegado pelo INSS, o relato de experiéncia, subscrito pela fisiotera-
peuta Eria Fernanda Quibao, pela fonoaudiéloga Francine Russo, pela terapeuta ocupacional Pa-
tricia Rovieri Vieira Majoral e pela pedagoga Rute Berto Siviero (2021, p.178 a 183), narra uma
experiéncia de teleconsulta na area da salde para fins de manutencéo da “continuidade dos pro-
cessos terapéuticos” (p.178), e ndo de servicos ou atividades que demandem conhecimentos pro-
prios do servigo social.

Conforme relatam as autoras, diante do contexto da pandemia e da necessidade de darem
continuidade aos processos terapéuticos, a equipe nao realizou atividades tipicas de pericia ou
estudo social. Pelo contrario: elas compartilham que a equipe multiprofissional analisou quais
usuarios teriam “prejuizos no quadro clinico se houvesse a interrupcao da reabilitagdo” (p.178)
e, a partir do més de maio, passam a “elaboragdo de videos informativos com orientacdes espe-
cificas de cada area de atuacdo e demonstracoes de atividades” (p.179), que foram enviadas aos
familiares dos usuarios em carater semanal. Tratou-se, portanto, de uma iniciativa ficada em
“confec¢ido dos videos informativos e demonstrativos” (p.180), em que exercicios foram gra-
vados e enviados aos usuarios, para que pudessem reproduzi-los de forma assincrona, ou seja,
sem interacdo em tempo real, em suas casas e, assim, garantir a continuidade do processo de
reabilitacéo.

O mesmo artigo afirma, refor¢cando o argumento da impossibilidade de realizacdo de pe-
ricia virtual, que “A maior dificuldade encontrada pela equipe multiprofissional da APAE de
Capivari, Séo Paulo, esta sendo encontrar meios para manter a assisténcia social em habili-
tacdo e reabilitacdo para 0 maior nimero de usuarios possiveis, pois muitas familias ndo tém
condic¢bes de acompanhar os usuarios nos teleatendimentos ou ndo possuem instrumentos
tecnologicos necessarios como telefone celular e/ou computadores com acesso a internet em suas
residéncias.” (p.181).

Assim, a aluséo do INSS a essa publicagéo foi feita de maneira equivocada, na medida
em que ndo houve qualquer trabalho em matéria de Servico Social realizado de forma remota no
caso relatado.

Ainda, em que pese ndo se tratar de trabalho profissional de assistente social do INSS,

mas de exercicio deste profissional no ambito sociojuridico, mas com desafios semelhantes aos

10 Disponivel em E-book-Vol.1.pdf (uniapaesp.org.br)
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enfrentados na questdo ora em analise, transcrevo trecho de artigo cientifico de pesquisadoras do

campo do Servico Social brasileirot*:

De modo comum, entre esses espacos, pode-se afirmar que o Ser-
vico Social, profissdo das ciéncias sociais aplicadas, nos processos avali-
ativos dos quais toma parte, se utiliza de um conjunto de instrumentos
que permitem a aproximacao com a populacao, usuarios(as), técnicos(as)
e dirigentes de servicos, de modo que a observacéo, a entrevista semi-
estruturada, a visita institucional, entre outros, requerem essencialmente
presencialidade. Este é elemento constitutivo de grande parte das ativi-
dades do(a) assistente social, especialmente aquelas que se propdem a
avaliar condigBes e modos de vida das familias, bem como a qualidade
de servicos publicos ou privados prestados a populacéo. (p.112)

Em outra publicacdo cientifica, cujo artigo intitula-se de “Servigo Social na politica de

satide no enfrentamento da pandemia da covid-19*2, de autoria das pesquisadoras das Universi-

dades Federais de Pernambuco e de Alagoas, Raquel Cavalcante, Maria Valéria Costa Correia e

Viviane Medeiros dos Santos, sdo elencadas diversas possibilidades de atribui¢Ges profissionais

de assistentes sociais na pandemia, dentre as quais, ndo cabe realizacdo de nem uma da natureza

da avaliacdo social:

Assim, ao negar a demanda de mero(a) repassador(a) de informacao cli-
nica e de comunicacdo de 6bito, de perfil tecnicista, voluntarista e con-
servador, assistentes sociais contribuiram com capacidade propositiva e
estratégias coerentes com suas atribuices e competéncias profissionais
de forma a: participar do planejamento de fluxos de informagéo nos ser-
vicos de salde; com a defesa de direitos, inclusive o direito a informacéo
e sua democratizacédo; propor protocolos de atendimento qualificados no
interior dos servigos, inclusive com minuciosos processos de identifica-
cao dos(as) usuarios(as) e sua realidade social, dando visibilidade as ex-
pressdes da questdo social na saude; criar fluxos de articulacdo com a rede
de saude nos diversos territorios, particularmente entre os diversos niveis
de atencdo (primaria, secundéria e terciaria); realizar articulacdo com os
diversos servigos socioassistenciais a fim de defender a garantia de direi-
tos dos(as) usuarios(as) e a intersetorialidade das politicas no contexto da
pandemia; elaborar materiais educativos e de informagéo em saude e so-
bre direitos; realizar a¢des socioeducativas e de orientacdo sobre direitos
e beneficios, entre eles o auxilio emergencial;16 realizar a¢cdes socioedu-
cativas que desvelam o discurso negacionista sobre a pandemia junto

1 TEJADAS, Silvia da Silva; JUNQUEIRA, Maiz Ramos. Servico Social e pandemia: desafios e perspectivas para
a atuacdo no sociojuridico. p.112. Disponivel em SciELO - Brasil - Servigo Social e pandemia: desafios e perspec-
tivas para a atuacdo no sociojuridico Servigo Social e pandemia: desafios e perspectivas para a atuacdo no socioju-

ridico

12 Disponivel em https://www.scielo.br/j/sssoc/a/B3QvfrsQcsNy6H3vP5ZrTmS/?lang=pt&format=pdf
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aos(as) usuarios(as) e familiares; articular observatorios de defesa de di-
reitos, junto com o Ministério Publico e movimentos sociais; participar
ativamente do movimento sanitario ou vincular-se a ele, acompanhando
as pautas do movimento na defesa da garantia da vida de todos(as) - pes-
soa idosa, criancas/adolescentes, pessoas com deficiéncia, populacdo em
situacdo de rua, populacdo negra, mulheres, homens, LGBTQIA+ etc.;
elaborar documentos norteadores da defesa de direitos. Enfim, dando uma
grande contribuicdo na defesa da vida, na perspectiva de uma concepgao
ampliada de satde vinculada a determinacao social, ao projeto de reforma
sanitaria e a uma sociabilidade emancipada (Soares et al., 2020; Ban-
deira et al., 2020; Melo et al., 2020). (p.129)

CONCLUSAO

O BPC/Loas é um dos principais instrumentos sociais de promocéo de condi¢des de igual-
dade e direitos de pessoas com deficiéncia e em situacdo pobreza. E inconcebivel, diante de pro-
blemaéticas ocasionadas por medidas de gestdo, que o Estado brasileiro assuma medidas restritivas
e transfira a populacdo a responsabilidade pelo acesso aos servigos que deve prestar e ofereca um
atendimento de forma precaria e inadequada do ponto de vista ético e técnico, em contrariedade
a normatizacdo e as orientacdes deste Conselho Federal, érgdo competente para regulamentar
sobre o trabalho do/a assistente social no Brasil.

A atual morosidade nas analises de requerimentos realizados junto ao INSS tem como
duas de suas principais razdes a recusa do governo em recompor o quadro funcional desta autar-
quia, conforme ja registrado em relatorios do TCU e em ac@es judiciais do Ministério Publico
Federal (MPF), e a instituicdo do acesso exclusivamente remoto para servicos oferecidos pelo
instituto.

A medida de gestdo que delimitou o requerimento de beneficios operacionalizados pelo
INSS apenas por meio remoto — via telefone (nimero 135) e canal virtual Meu INSS, notoria-
mente contribuiu para o0 aumento de judicializacdes e surgimento de sujeitos que atuam na in-
termediacdo entre usuérios/as e INSS, gerando 6nus a populagdo que recorre aos servicos de
terceiros por nédo ter o atendimento presencial garantido e ao Estado.

Reforgcamos a necessidade de maior transparéncia do INSS quanto as informacdes rela-

cionadas aos processos e tambem fluxos institucionais. A gestdo até 0 momento ndo apresentou
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justificativa para indicar a avaliacao social como gargalo dos processos, tampouco apresenta da-

dos sobre o tempo de espera para analise documental/administrativa ou de realizacdo da avalia-

¢do medica.

A oferta da avaliagdo social como servico opcional, para quem busca o BPC como meio
de manutencéo da vida, concorre com a urgéncia em ter o beneficio requerido, limitando as pos-
sibilidades de escolha dos/as requerentes que diante de uma realidade massacrante, venham a
aceitar condicfes constrangedoras e atendimento precario, por receio de negativa deste tipo de
atendimento. Contradiz os principios da Lei Brasileira de Incluséo e a Convencdo Internacional
sobre os Direitos das pessoas com deficiéncia, ao ignorar os aspectos socioecondmicos que per-
meiam a realidade de pessoas com deficiéncia que requerem o BPC.

Pelo exposto, este Conselho Federal vem reiterar sua posicéo e indicar a inviabilidade de
realizacao de avaliagéo social em formato remoto, visto que essa modalidade de teleavaliagdo
se mostra completamente incompativel ética e tecnicamente com a legislacdo da profissdo, em
especial com o Codigo de Etica Profissional do/a Assistente Social. Ainda, a avaliagdo social
remota vai de encontro aos principios norteadores do modelo biopsicossocial, conquista histérica
dos principais sujeitos deste debate, as pessoas com deficiéncia.

Por fim, o CFESS vem expressar sua preocupa¢do com o cenario de 100 mil beneficios
represados aguardando avaliacao social e propor as seguintes medidas, ética e techicamente com-
pativeis com o exercicio profissional de assistentes sociais:

1. Articulacdo junto aos municipios para garantir vacinacdo de profissionais que ainda nédo fo-
ram imunizados, tendo em vista serem profissionais inseridos no Plano Nacional de Imuni-
zacdo e atuarem em atividade considerada essencial,

2. Retorno de profissionais assistentes sociais que atuam em outras areas do INSS, para atuagédo
no Servigo Social;

3. Retorno dos/as profissionais vacinados/as ao atendimento presencial;

4. Realocacdo temporaria ou definitiva (por meio de concurso de remocéo interno) para cober-
tura de agéncias onde néo exista oferta de avaliagdo social;

5. Realizagédo de concurso para recomposi¢do do quadro de funcionarios, incluindo Assistentes
Sociais;

6. Oferta do servi¢o de requerimento do BPC, também de forma presencial, agendada, nas

agéncias do INSS.
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Nesse sentido, 0 CFESS solicita que seja reconsiderada a decisdo deste Tribunal que
determinou a implementagdo da modalidade de avaliacéo social remota para concesséao de
BPC no ambito do INSS, por meio de projeto piloto, para que ndo sejam violados os direitos
da populacéo usudria dessa politica publica, nem as prerrogativas profissionais de assisten-
tes sociais do INSS.

Ainda, reitera a solicitacdo de que o TCU apure quais os gargalos dos cerca de 500 mil
requerimentos de beneficios represados no INSS que, conforme manifestacdo da autarquia nos
autos do procedimento em epigrafe, ndo sdo decorrentes de avaliacdo sociais pendentes. Consi-
derando a competéncia do Tribunal de Contas da Unido como 6rgao de controle externo e o im-
pacto do referido represamento em custos de recursos publicos com a judicializacdo da matéria,
0 CFESS reitera a relevancia de tal apuragéo.

Termos em que pede e aguarda deferimento.

Brasilia, 13 de julho de 2021.

TN A NABorpe
aria Eizabeth Santana Borges
Presidente do CFESS
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