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Introducao

Dentre os inimeros avangos que o Sistema Unico de Satde/SUS (Lei
8080/90) trouxe para a populacao brasileira, foi a garantia do acesso universal e
igualitario a todas as acdes, e niveis de complexidade dos servicos de saude,
gue se apresentou como marco de ruptura com o modelo de saude anterior e
como um de seus maiores desafios de concretizagéo.

Considerando que é a partir dos anos 1990 que se inicia no Brasil 0
processo de contrarreforma® neoliberal no Estado brasileiro, que vem para
desconstruir todo o referencial de saude publica conquistado no final dos anos
de 1980, observa-se um processo cada vez mais intenso de sucateamento e de

falta de investimento publico na politica de saude.

1 Estudante de Po6s-Graduacgdo. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. E-mail:
<jessy_nandes@hotmail.com>.

2 Na saude, este conceito ganha significativa relevancia, tendo em vista o movimento de reforma
sanitéria e as

conquistas constitucionais que instituiram legalmente os principios de uma ampla reforma na
saude brasileira. O

processo de ajuste neoliberal que inviabiliza ou nega a efetivacdo desses principios, nao deve
ser confundido com a reforma sanitaria, tratando-se de uma contrarreforma na politica de saude
(SOARES, 2012, p.88).



Tal processo tem como objetivo a precarizacdo dos servicos de saude
publica, para que esta se torne cada vez mais uma politica voltada para a classe
mais vulneravel, ou seja, para a populacdo em situacdo de empobrecimento, e
assim, abrir possibilidades para o mercado cooptar aqueles que possuem
condigdes de pagar por um servico, dito de “melhor” qualidade.

Apesar de ser no governo Fernando Henrique Cardoso (FHC) que a
contrarreforma do Estado acontece de maneira mais ofensiva e estruturada,
através das Normas Operacionais Basicas (NOB’s), criadas entdo como um
mecanismo de operacionalizacdo da politica e regulamentacdo do SUS, € no
governo de Luiz In4cio Lula da Silva, mediante o Pacto de Gestdo® (2006) que
podemos identificar uma maior énfase no processo de Regulacéo.

A garantia ao acesso aos servi¢cos de saude é um dos objetivos do Pacto
de Gestéo, no entanto, podemos observar que a garantia de tal direito continua
sendo um problema existente no cotidiano dos usuérios do SUS.

O presente trabalho é fruto da minha pesquisa para elaboracdo do
trabalho de concluséo de curso (TCC) do curso de graduacdo em Servico Social
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro/lUERJ, e teve como cenario de
pratica e pesquisa meu campo de estagio, o Servico Social no Programa de
Atencéo Integral a Saude da Crianca do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE).

Considerando que o Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) teve a
implementacédo do Sistema de Regulacéo (SISREG) concluida recentemente, no
ano de 2016, o presente trabalho tem como principal objetivo identificar se a
utilizacdo deste ocasionou mudancas no cotidiano dos sujeitos (usuarios e
profissionais) e caso tenham ocorrido, se estas se apresentam de forma positiva
ou nao.

Para que tal objetivo pudesse ser alcancado, além de recorrer a uma
pesquisa bibliografica sobre este tema, que é recente no meio académico,
realizamos entrevistas com o0s principais sujeitos do setor de pediatria do HUPE,
Ou seja, usuarios, equipe medica, setor de enfermagem e servigo social do setor

em questao.

% O Ministério da Saude apresenta o Pacto pela Saude (Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de
2006), que é organizado em trés dimensdes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e o
Pacto de Gestdo em 2006.
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O sistema nacional de regulacao (SISREG)

O Sistema Nacional de Regulacédo (SISREG) foi criado em 2001, através
da parceria da Secretaria de Atencdo a Saude com o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde do Brasil (DATASUS). O SISREG é
resultado da Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS-SUS), que, em

seu item 40.1 determina que

A regulacdo da assisténcia devera ser efetivada por meio da
implantacdo de complexos reguladores que congreguem unidades de
trabalho responséaveis necessarios (MS, 2001).

Nesta direcdo, o Ministério da Saude esclarece que para

(...) estabelecer uma politica nacional de regulagdo assistencial, foi
indispensével desenvolver um sistema informatizado para apoiar as
atividades dos complexos reguladores. Dessa forma, em 2001 a

Secretaria de Atencdo a Saude, em parceria com o DATASUS,
desenvolveu o SISREG, que é um sistema de informac&o para apoiar
os gestores na funcdo de regulacdo do acesso. O SISREG é um
sistema de informacdes on-line disponibilizado pelo DATASUS para o
gerenciamento e operagdo das centrais de regulacdo. O SISREG é
composto por dois moédulos independentes: a Central de Marcacgéo de
Consultas (CMC) e a Central de Internag&o Hospitalar (CIH) (MS, 2007,
p.51).

No entanto, observamos que apesar de sua criacdo em 2001, a
implementacéo deste sistema nas unidades de saude é realmente efetivada a
partir de 2006 com a promulgacédo do Pacto pela Saude e, através das Portarias
de n° 1.571, de 29 de junho de 2007 e n° 1.559, de 1° de agosto de 2008 do
Ministério da Saude. Tais portarias determinam, respectivamente, “estabelecer
incentivo financeiro destinado a implantacdo e/ou implementacao de Complexos
Reguladores, a ser repassado as Secretarias de Saude (...)" (MS, 2007) e a
Politica Nacional de Regulacgao.

E através do uso do SISREG por todas as unidades de saulde,
independentemente do nivel de atencéo, que se pretende efetivar o processo de
regulacéo/controle no SUS. Ou seja, € através do uso deste sistema que sera
possivel a execucdo de algumas fungdes reguladoras, como:

- Permitir a distribuicdo de forma equanime dos recursos de saude para a
populacdo propria e referenciada;

- Facilitar o planejamento dos recursos assistenciais em uma regiao;
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- Disponibilizar informagées em tempo real sobre a oferta de leitos,
consultas e exames especializados de média e alta complexidade;

- Controlar o fluxo dos pacientes nos estabelecimentos de saude terciarios
(admissao, acompanhamento da internacéo e alta) e secundarios (solicitacao,
agendamento e atendimento);

- Controlar a execugao da oferta disponibilizada por estabelecimento de
saude executante (MS, 2006).

Apesar de ser responsabilidade do Estado garantir o acesso de todos os
cidaddos a assisténcia a saude, a criacdo da Politica Nacional de Regulacao néo
consegue alcancar o objetivo de garantir a integralidade de cuidados de saude
da populacgéo, pois, mesmo com um sistema para 0 gerenciamento e operacao
das centrais de regulacdo — SISREG —, o usuario acaba permanecendo em uma
fila de espera, que deixa de ser visivel para ser virtual, “(...) seja pela de falta das
vagas e/ou processos que ficam pendentes, sem comunicacdo alguma com o
usuario” (CORDEIRO, 2015, p.30).

Tal situacdo se da devido a falta de investimento publico, que se agrava
com a Emenda Constitucional n° 95, de 2016 (PEC do Teto dos Gastos Publicos)
que ao congelar por 20 anos os investimentos nas politicas publicas, aprofunda
a problemética da quantidade de vagas e numero de profissionais, que é
insuficiente para atender as demandas da populacéo.

Identificamos assim que, apesar de no Artigo 8° desta mesma portaria*
serem “(...) explicitas as atribui¢cdes da regulacédo do acesso em dois pontos:

| - Garantir o acesso aos servi¢os de saude de forma adequada;

Il - Garantir os principios da equidade e da integralidade (CORDEIRO,
2015, pp.30-31).

Observamos que “(...) a garantia do acesso ¢ limitada pela falta de vagas
(...)” (CORDEIRO, 2015, pp.30-31).

Com base nessa reflexdo, buscamos através de entrevista com alguns

profissionais (médica, enfermeiras e assistentes sociais) e usuarios da Saude da

4 Portaria N° 1.559 de 1° de agosto de 2008, que considera a necessidade de fortalecimento dos
instrumentos de

gestdo do Sistema Unico de Salde, que garantem a organizacdo das redes e fluxos
assistenciais, provendo acesso

equanime, integral e qualificado aos servigos de salde (CORDEIRO, 2015, p.29).
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Crianca do HUPE, identificar quais os impactos (positivos ou ndo) que a
implementacgéo deste sistema® trouxe para o cotidianos desses sujeitos.

Os impactos do uso do SISREG na pediatria do HUPE/UERJ

O processo de marcacao de consultas no HUPE, antes da implementacéo
do SISREG, era realizado através de encaminhamentos internos (usuarios que
ja estavam sendo acompanhados por alguma outra especialidade do HUPE) ou
externos (originados por outras unidades de saude). Sendo assim, 0s pacientes
eram direcionados para uma determinada especialidade pelo médico que os

acompanhava e a marcacéo da consulta era efetivada caso houvesse vaga.

Em ambos os casos, a marcacdo da consulta era realizada de forma
manual, onde cada especialidade possuia sua agenda e era necessario que o
paciente se direcionasse ao HUPE no dia da respectiva marcacédo. Devido a falta
de vagas para suprir as demandas da populacao usuaria do HUPE - situacao
essa ocasionada pelo sucateamento, conforme mencionado anteriormente —
filas e a insatisfacdo dos usuarios eram algo recorrente visto que, além de gerar
na maioria das vezes, um custo de deslocamento para o usuario e perda de dias
de trabalho, ndo era garantido conseguir marcar uma consulta, pois a efetivacéo
desta dependia da agenda da especialidade em questdo estar aberta e/ou
disponivel. Sendo assim, cabia ao usuario aguardar uma vaga ou tentar
atendimento em alguma outra unidade de salde — passando possivelmente pelo
mesmo impasse de disponibilidade na agenda médica.

Com a implementacdo do SISREG (2016), todas as marcacbes de
consultas ambulatoriais e internagbes no HUPE passam a ser feitas por esse
sistema de regulacdo. Com essa alteracdo, 0s usuarios passam a ter que realizar
um novo procedimento para marcacao de consultas. Nos casos de moradores
do municipio do Rio de Janeiro, 0 paciente que precisa de consultas médicas
devera procurar a unidade de atencdo basica mais proxima de sua residéncia,

os Centros Municipais de Saude (CMS) ou Clinica da Familia (CF), e, se houver
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necessidade de exames e/ou especialidades complementares, o médico do
CMS fara o encaminhamento a uma policlinica ou hospital, que devem atuar de

forma integrada a partir do SISREG.

Considerando que o SISREG se apresenta como ferramenta para o
processo de “garantia do acesso, promog¢ao da equidade, garantia da
integralidade da atencéo (...)" (TEIXEIRA, 2010, p.220) dentre outros, ao serem
questionados se o uso deste sistema, no setor de Pediatria (Saude da Crianca),
viabilizou tais objetivos, os entrevistados possuem, em sua maioria®, opinido

semelhante, conforme podemos observar nas seguintes falas:

MEDICA: N&o viabilizou. Uma vez que a referéncia muitas vezes
se d& de forma inadequada, pois sdo agendados pacientes que
ndo conseguem ter suas necessidades atendidas no local para
onde foram encaminhados, voltando a estaca zero (0). Quanto a
contrarreferéncia, na maior parte das vezes nao é realizado por
escrito.

ENFERMEIRA: Eu ndo considero que com a implantagdo do
sistema de regulacéo a gente tenha garantido a integralidade da
atencdo, uma vez que existe uma demora muito grande em vocé
conseguir um exame pela rede de regulagéo.

USUARIA: Agora demora muito mais! Antigamente eu tinha que
ir “pro” hospital marcar consulta, ficava numa fila, mas pelo
Mmenos eu ja saia com uma resposta. Agora hdo, agora eu vou la
na Clinica da Familia e tenho que esperar eles me ligarem “pra”
avisar, mas nunca ligam! Eu tenho que ficar indo la todo dia e
nunca tem uma resposta. Eu acho que piorou porque agora
demora muito mais.

ASSISTENTE SOCIAL: N&o. Recebemos constantemente
reclamacdes de usuérios que ndo conseguem acessar o Servigco
para internacdo, mesmo sendo paciente do ambulatério. E por
vezes percebemos a necessidade de profissionais reservarem
leitos para situacdes extremamente complexas que nao seréo
absorvidas pela rede (por exemplo os tratamentos de leucemia).

A demora no acesso aos servi¢os, problematica apresentada com maior
incidéncia pelos participantes desta pesquisa, acaba por impactar diretamente
no tratamento dos usuarios uma vez que para definicdo de diagnésticos, escolha
de tratamento e/ou medicacdo especifica, faz-se necessario aguardar o

resultado de exames e a demora no processo de acesso/realizacdo destes

6 Participaram dos questionarios duas (2) assistentes sociais, uma (1) médica, duas (2)
enfermeiras e trés (3) usuérios do servico. Somente uma entrevistada considerou que o acesso
se tornou mais facil através do uso do SISREG.
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acaba por gerar um agravamento no quadro de saide do paciente. E necessario
apontar que tal situagdo, muito comum no cotidiano de profissionais e usuarios
dos servicos de saude publica, além de trazer consequéncias, as vezes
irreversiveis, no estado de saude do paciente, também acaba por gerar um maior
custo aos cofres publicos, uma vez que, quanto mais grave o quadro de
adoecimento, maior a complexidade no tratamento e, consequentemente, maior
seu custo.

Levando-se em consideracdo que, nas diretrizes operacionais do Pacto
pela Saude/2006, é apresentado como um dos objetivos a eficiéncia no processo
de gestédo do SUS, compreendemos que tal meta ndo consegue se efetivar, uma
vez que os recursos acabam sendo despendidos de forma ineficiente, visto que,
se houvesse uma maior eficacia no processo consulta-exame-diagndéstico-
consulta, os recursos seriam otimizados e teriam maior resolutividade.

E valido destacar que o processo de integralidade na saide tem como
objetivo conjugar as a¢des direcionadas a materializacdo da saude como um
servico e um direito da populacéo, e, para tal, faz-se necessario o uso do sistema
de referéncia e contrarreferéncia, como instrumento que permite facilitar os
niveis de comunicacao entre os niveis de complexidade.

De acordo com Fraga & Duro (2008)

A referéncia se da de um nivel de atengdo menor para um de
maior complexidade. A contrarreferéncia se da do nivel mais
especializado para 0 menos especializado. O objetivo desse
sistema € organizar a informacéo entre os servicos de salde e
resolver ou minimizar os problemas de demanda reprimida que

ocorre nos niveis de atendimento, aumentando a resolutividade
dos servicos de salde (FRAGA & DURO, 2008).

Sendo assim, “as nogdes de acesso e referéncia e contrarreferéncia estao
incluidas no processo de operacionaliza¢do da integralidade, universalidade e
resolutividade do SUS” (FRAGA & DURO, 2008).

Outro ponto que se apresentou com énfase no decorrer da pesquisa
(conforme pudemos observar em uma das falas descritas anteriormente) foi a
reconfiguracao da fila de espera ocasionada pelo uso do SISREG, ou seja, as
filas que antes eram presenciais passam a ser virtuais, mediante a

implementagéo de tal sistema.
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O intuito de fazer parecer que as filas deixaram de existir nas unidades de
saude consegue ser alcancado, uma vez que essa existéncia deixa de ser
concreta e passa a ser virtual e, dispondo dessa nova caracteristica, € mais facil
gue esse “desaparecimento” seja reconhecido por parte da populacdo usuaria,
0 que, por outro lado, tende a fragilizar os protestos e reivindicagdes frente ao
direito de ser atendido, reduzindo as divulga¢c6es na midia tradicional, quanto as
dificuldades de marcacdo de consultas e exames’. Entretanto, esse
desaparecimento ndo esconde por definitivo o problema central que assola o
SUS, ou seja, a incapacidade deste sistema atender a todas as demandas da
populacdo usuaria devido a falta de investimento estatal na Politica Publica de
Saude como um todo, principalmente no que diz respeito ao acesso, uma das
finalidades apontadas nos documentos oficiais do SISREG.

Outro aspecto que esse “desaparecimento” acaba por acarretar é a
desarticulacao da prépria populacdo usuéaria no processo de questionamento e
mobilizacdo de reivindicacdo por melhores condi¢cdes nos servigcos de saude.
Assim como o processo de flexibilizacdo do capital acaba por desarticular o
movimento operario, desterritorializando (desempregando, terceirizando e
precarizando as relacbes de trabalho) este movimento do seu nucleo de
organizacao (as fabricas), assim se faz com a populacdo usuaria dos sistemas
de saude, que perdem a oportunidade de dialogo, andlise critica e
qguestionamento, que o aglomerado das filas em frente das unidades de saude
possibilitava, inclusive com filmagem para divulgagdo nos meios de
comunicacdo. Com as filas virtuais, esse movimento acaba por enfraguecer, mas
nao se extingue, uma vez que, observado em algumas falas, o problema
persiste.

Sobre a acao profissional, observaram-se alteracdes na rotina, apos a
implementacéo do SISREG. Tal percepc¢ao torna-se possivel conforme podemos

identificar nas seguintes falas:

ENFERMEIRA: Falo por mim e pela minha equipe, a gente tem
um sentimento de angustia muito grande, de ndo conseguir
resolver determinados problemas do paciente. Antes nos

7 Observamos na midia tradicional uma maior énfase em denlincias sobre as condi¢des
precarias das unidades de salde, principalmente nas unidades de emergéncia, obscurecendo
assim as dificuldades encontradas pelos usuarios ao acesso (marcacdo de consultas) nos
demais niveis de atencao.
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éramos muito mais resolutivos. Eu vejo hoje essa dificuldade, e
antes a gente conseguia resolver aqui. Essa intersetorialidade
ela funcionava melhor. Eu me vejo muito angustiada e
engessada na minha atividade profissional, porque a gente nao
consegue responder as necessidades do paciente.

ASSISTENTE SOCIAL: Antes do SISREG recebiamos muitos
casos complexos onde era possivel acompanhar durante e apés
a internacdo hospitalar. Hoje algumas situagbes ndo sé&o
encaminhadas para o ambulatério apos a alta da enfermaria.

Se a implementacédo do Sistema de Regulac&o trouxe retrocessos e/ou
avancos para o setor Pediatrico, obtivemos opinides diversas entre as
entrevistadas. Como avancos, identificamos a possibilidade de uma marcacao
de forma mais democrética e viavel para a populacéo usuaria, uma vez que esta
agora pode se direcionar a uma unidade de aten¢do basica mais préxima de sua
residéncia para a marcagao, o que viabiliza um menor gasto financeiro e de
tempo com deslocamento, além de permitir uma maior transparéncia sobre a
guantidade de vagas existentes no hospital, uma vez que as agendas de
marcacao deixam de ser de uso restrito dos médicos. No entanto, reconhece-se
gue apenas esse avanco néo efetiva uma garantia ao acesso ao HUPE.

Em relacéo a retrocessos na unidade/setor em questdo, além de serem
apontadas algumas questfes como a demora para se conseguir uma consulta
e/ou exame e a falta de informacg&o sobre o lugar real na fila de espera, uma
situacdo que se apresentou como principal retrocesso pela equipe médica foi a
interferéncia na capacidade de resolutividade que os profissionais possuiam
antes do SISREG. Tal percepcao se da pelo fato de que antes os profissionais
tinham a possibilidade de encaminhar para outra especialidade e/ou fazer um
pedido de exame dentro do proprio HUPE, quando houvesse tal disponibilidade;
ja com o SISREG, o usuario deve retornar para a atencdo basica e fazer a
regulacdo do pedido. Esta situacdo fica explicita conforme podemos observar
nas seguintes falas:

MEDICA: Sim, percebi retrocessos. Principalmente a dificuldade
de acesso de pacientes complexos aos especialistas. Equidade
é tratar de forma diferente os desiguais. Ou seja, garantia de

acesso nao é igualdade, pois necessidades e prioridades séo
situacdes distintas

ENFERMEIRA: Acredito que como principais retrocessos
podemos apontar a longa espera, a efetividade que deixa de
existir, assim como a faltade integralidade e continuidade na
assisténcia. Porque antes, eu atendia aqui e ai eu conseguia ter
esse feedback e dar essa continuidade no servico, gracas a

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



10

existéncia dessas especialidades no proprio HUPE. Hoje néo,
ele vai cair na rede e o paciente volta da consulta com um exame
de imagem duvidoso (por exemplo), ou sem um registro do que
foi tratado no atendimento, inviabilizando assim uma
continuidade no servico.

ENFERMEIRA: O que eu acho que é complicado é esse servigo
de referéncia e contrarreferéncia. Uma vez que o paciente ja
esta aqui, é dificil vocé ter essa referéncia e contrarreferéncia.
Quando na verdade, antes do SISREG, a gente conseguia
resolver o maximo possivel dos problemas aqui no HUPE. Afinal,
a proposta da resolutividade ndo é isso? Que vocé consiga
resolver o maximo possivel dos problemas apresentados pelo
paciente? Entdo é isso, ndo adianta muito se garantir o acesso
se vocé ndo consegue resolver situacdes que a principio vocé
tinha condicdes de resolver.

Podemos identificar nessas falas, que ambas apontam como retrocessos
questdes que o préprio Pacto de Pacto de Gestao/2006 traz como alguns de
seus objetivos centrais, ou seja, apesar de estar especificado que o Pacto de
Gestao/2006 “(...) apresenta como objetivos a garantia do acesso, a promogao
da equidade, a garantia da integralidade da atencao (...)” (TEIXEIRA, 2010,
p.220), o SISREG portanto, que é uma das ferramentas do Pacto de Gestao,

para viabilizar esta politica, ndo consegue alcancar a efetivacéo de tais objetivos.

Considerac0es finais

O SISREG se torna, assim, uma ferramenta para uso em um sistema de
saude com inUmeros problemas, desde a falta de insumos basicos até recursos
humanos, devido a auséncia de comprometimento do Estado que, ao invés de
implementar uma Gestao publica comprometida com a politica de saude, acaba
por favorecer aos interesses do capital, acarretando o sucateamento do SUS,
como temos visto de forma breve, no decorrer deste trabalho. Isso ocorre pela
permanéncia de uma politica residual e focalizada, que opta por nao realizar
investimentos que possibilitem o aumento de leitos e recursos humanos para o
atendimento da populacdo. Ou seja, a garantia de acesso ndo pode ser efetivada
se ndo houver os investimentos necessarios para que 0s servicos de saude
acompanhem as demandas e necessidades dos usuarios.

Entendemos entdo, que ndo é uma nova ferramenta, uma mudancga do
trabalho manual para o trabalho informatizado que alterard& em termos

qualitativos, a atencdo a saude. Acreditamos que a diferenca se faz na
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forma/método de administrar a préopria politica, ou seja, a concepcao que
perpassa a atencdo a saude, ou melhor, que politica setorial sera aplicada.
Portanto, o Estado deveria considerar que o que esta posto e indicado em ambito
constitucional seja seguido em ambito governamental.

Apesar de certo modo o SISREG possibilitar uma maior democratizacao
do acesso da populacdo aos servi¢os de saude prestados pelo HUPE (limitacao
do monopolio das agendas de marcacao pela equipe médica), somente esse
acesso ndo garante uma efetividade no atendimento. Isso porque, além da
integralidade nos atendimentos nao se realizar, reconhecemos os sistemas de
referéncia e contrarreferéncia, da maneira que estdo sendo postos em prética,
inviabilizam a equidade nos servi¢os de saude. Temos a compreensao de que,
apesar de diversos aspectos terem sido reconhecidos como retrocessos, que 0
SISREG acarretou no servico de pediatria no HUPE, todos eles sdo necessarios
para um real alcance do direito a saude, conforme previsto na Constituicdo
Federal de 1988. Sendo assim, ndo basta apenas a correcdo de um deles para
gue os objetivos da regulacdo na Atencdo a Saude sejam efetivados, ou seja,
para que o SISREG venha garantir a adequada prestacdo de servicos a
populacdo, faz-se necessaria uma contemplacdo de todos os aspectos que
impossibilitam a eficacia desse sistema de regulacao.

Considerando-se que o préprio Pacto pela Saude/2006, prevé um
compromisso com “a Promocao da Cidadania como estratégia de mobilizacédo
social tendo a questao da saude como um direito” (MS, 2006) e, sendo o0 Servigo
Social uma das profissdes mais pertinentes para esse tipo de trabalho,
entendemos que a atuacao do Servi¢o Social € de suma importancia no processo
de organizacdo da populacdo usuaria. Organizacdo essa, que possibilita um
reconhecimento de que os problemas, que ainda persistem no acesso aos
servicos de saude, mesmo apos a implementacao do SISREG, séo coletivos e
somente poderdo ser superados mediante uma acao coletiva dos usuarios, que
pressionem o Estado a promover a efetividade e eficiéncia das politicas publicas.

A utilizacdo do SISREG como ferramenta de regulacédo, que possibilite a
efetivacdo de um acesso universal e de um atendimento integral, s6 se faz
possivel mediante uma nova postura do Estado, ou seja, um Estado que priorize
as necessidades sociais, que efetive a Seguridade Social, conforme preconizada

em nossa Constituicdo Federal de 1988.
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No entanto, reconhecemos que para haver essa mudanca, se faz
necessdaria uma organizacao da sociedade civil, para que esta esteja apta a lutar
pelos seus interesses e direitos, nesse campo de disputa de interesses
antagonicos que € o Estado. E, para essa organizacdo, o trabalho do assistente
social é de suma importancia no processo de emancipacdo da classe
trabalhadora. Consideramos, assim, que temos um espaco propicio para este
tipo de atuacdo, uma vez que 0S usuarios cada vez mais chegam com as
consequéncias dos impactos que o SISREG tem ocasionado no acesso aos
servigos de saude, ou seja, a demora no acesso aos atendimentos, a falta de
vagas em determinadas especialidades, etc. Neste sentido, entendemos que o
Servico Social possui inameras possibilidades de trabalhar a atencéo coletiva e

consequentemente contribuir para uma real emancipacao desses sujeitos.
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