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RESUMO

Introducio: A judicializagdo da satde ¢ compreendida como ferramenta social, sendo um
espaco vasto e amplo de reclame de bens e servicos garantidos por direito. O fendmeno
envolve aspectos politicos, sociais, éticos e sanitarios. Em meio a sua complexidade e as
dificuldades de constru¢do de um sistema nacional de cariter universal em um pais
heterogéneo e desigual, persistem desafios relacionados aos problemas estruturais do sistema
de saude brasileiro.Objetivo:Caracterizar a judicializacdo da satde no estado de Pernambuco,
em 2016.Metodologia: Foi desenvolvido um estudo descritivo de abordagem quantitativa. A
descricdo do perfil dos processos foi realizada segundo sexo e residéncia. Para a
caracterizacdo das acgdes foram definidas as seguintes categorias e sub categorias: (i)Bem
demandado: Alimento; Equipamento; Insumos; Medicamentos; e Procedimentos; (ii)) Grupo
CID 10; e (ii1) Unidade demandante Resultados:Foram registradas 2.562 acdes judiciais no
Estado.Dessas, (42,7%) originou-se de residentes da I GERES que ¢ formada por municipios
desenvolvidos. Em relagdo ao sexo dos, a maioria foram do sexo feminino (37,5%), destaca-
se o alto percentual de sexo ignorado (26,3%). Identificou-se que as maiorias das agdes
referiram-se a medicamentos (64,4%) e (27,9%) no tratamento das neoplasias. Das agdes
movidas contra o Estado no ano 95% delas foram deferidas em favor do requerente.
Conclusdo:A judicializagdo da satide pode se configurar como mecanismo de reivindicagao
do direito a saude estando a servigo do usuario, mas pode ser direcionada ao mercado, ao
consumo ao direito individual, ferindo o principio da equidade.

Palavras-chave: Direito a Satde. Judicializacdo da Satde. Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Introduction: The judicialization of health is understood as a social tool, being a vast and
wide space for claiming goods and services guaranteed by law. The phenomenon involves
political, social, ethical and sanitary aspects. In the midst of its complexity and the difficulties
of building a national system of universal character in a heterogeneous and unequal country,
challenges remain related to the structural problems of the Brazilian health system. Objective:
To characterize the judicialization of health in the state of Pernambuco, in 2016.
Methodology: A descriptive study of quantitative approach was developed. The profile of the
processes was described according to sex and residence. For the characterization of the
actions the following categories and sub categories were defined: (i) Well demanded: Food;
Equipment; Inputs; Medicines; and Procedures; (i1)) CID Group 10 and the applicant unit.
Results: 2,562 lawsuits were registered in the State. Of these, (42.7%) originated from
residents of I GERES which is formed by developed municipalities. Regarding the sex of the
patients, the majority were female (37.5%), the high percentage of sex ignored (26.3%) stands
out. It was identified that most of the actions referred to medications (64.4%) and (27.9%) in
the treatment of neoplasias. Of the actions brought against the State in the year 95% of them
were deferred in favor of the applicant. Conclusion: The thematic can be configured as a
mechanism for claiming the right to health being at the service of the user, but can be directed
to the market, to consumption to the individual right, violating the principle of equity.

keywords: Right to Health. Health Judicialization. Health Unic System.
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1 INTRODUCAO

O SUS foi criado como um sistema federativo com participagao dos trés niveis
de governo mediante a realizagdo de servicos universais e gratuitos, tendo a
descentralizacdo como diretriz bdsica e com uma gestdo compartilhada entre os
gestores. Através das comissdes intergestoras, instituiu-se o mecanismo constitucional
de controle publico, através de conferéncias e de conselhos e de instituicdes de apoio,
como o Ministério Publico (MENDES, 2013).

A Constituicdo Federal de 1988, tomando como eixo principal um principio
igualitdrio e o compromisso publico com essa garantia, estabeleceu os principios e
diretrizes para uma completa reorganizacdo do Sistema de Saude. O texto
constitucional fundou uma nova ordem social no pais, € no campo da saiude, pautando-
se nos principios da universalidade, integralidade e equidade (MENICUCCI, 2009).

Em meio a sua complexidade e as dificuldades de constru¢ao de um sistema
nacional de carater universal em um pais heterogéneo e desigual, persistem desafios
relacionados ao enfrentamento de problemas estruturais do sistema de saude brasileiro.
Entre eles, destacam-se a fragmentacdo das politicas, as limitagcdes no financiamento,
as distorgdes nas relagdes publico-privadas e as marcantes desigualdades em saude
(MACHADO, 2011).

Nesse contexto de desafios, tem crescido no pais, o fendmeno relacionado a
garantia das acdes e servigcos de saude por meio de mandatos judiciais. No contexto
democratico contemporaneo, a judicializacdo da saude expressa reivindicagdes de
cidaddos e institui¢des, para a garantia e promog¢ao dos direitos de cidadania que foram
assegurados na Constituicdo Federal. O fendmeno envolve aspectos politicos, sociais,
éticos e sanitarios, que vao muito além de seu componente juridico e de gestdo de
servicos publicos (PEPE et al., 2010).

Esse processo crescente de forma vertiginosa, vem impondo debates e reflexdes
entre os gestores e as autoridades judicidrias buscando-se encontrar uma alternativa
que possa, de fato, ser a forma democratica pela qual o cidadao faz valer um direito
seu que esteja sendo descumprido pelas autoridades publicas (VIEIRA, 2013).

Considerando que a judicializagdo representa uma luta entre o entendimento do

cidaddo sobre o que lhe deve ser garantido e o Estado lhe concede de maneira
insatisfatoria, que em alguma medida ocorrem falhas e ou lacunas na prestagdo das

agoes ¢ servicos de satide, no SUS. Entretanto, muitos interesses se misturam com as
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verdadeiras necessidades da populagdo, o presente estudo buscard responder a seguinte
questdo: como caracteriza-se a judicializagdo da satde no estado de Pernambuco e quais

as suas repercussoes para o Sistema Publico de Saude?
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 A Concepcio do Sistema Unico de Saide: caracterizacao e historicidade

No Brasil, o direito a saude se desenvolveu, no século XX, em um cenario de
contradigdes e interesses que passaram do sanitarismo campanhista para o modelo
médico-assistencial privatista, chegando ao projeto neoliberal, nos anos 1980
(MENDES et al., 2011).Sua origem ¢ caracterizada pela dicotomia entre saude publica e
assisténcia a saude, passando necessariamente, pela filantropia, mais precisamente, pela
intervengdo religiosa. Em simultaneo eram desenvolvidas algumas agdes de combate a
epidemias, como as acgdes de vacinagdo e saneamento basico, por parte do Estado
(CARVALHO, 2013).

Fruto do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, constituido com base na
seguridade social, o SUS ¢ concebido, incluindo todos os cidaddos na area de
abrangéncia da prestagdo de servigos de saude. Atribuindo ao Estado o dever de cumprir
0 que passa a ser um direito de qualquer cidadao brasileiro. Inicia-se assim, um processo
de construcdo de um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo pautado na
universalizacdo, integralidade e equidade do cuidado. Embora, setorial, a implantagao
do SUS representa uma das mais importantes reformas do Estado brasileiro (MENDES,
2013; PAIVA, 2014).

A validacao do Sistema se deu através da lei 8.080 de 1990, onde deixa por
responsabilidade do Estado a garantia da saude mediante politicas publicas e
economicas. Trazendo requesitos que conversam com a prevengdo, promocao e
reabilitacdo da satde da populacdo; afirmando a importancia e necessidade do cuidar
antes do adoecimento, visando a redu¢do dos indices de morbidade. Assim, possibilita
que as os servigcos prestados pelo Sistema sejam regidos de acordo com diretrizes e
principios ja estabelecidos perante a lei (BRASIL, 1990).

O artigo 198 da Constituicao Federal designa que o SUS € constituido por uma
rede de atencdo regionalizada e hierarquizada. As redes de Atencdo baseiam-se na
afirmac¢ao de que as necessidades de satde da populagdo nao se ddo de forma uniforme
e que nao estdo delimitadas categoricamente no mesmo espago € no mesmo tempo, e
exigem uma atencdo diferenciada. Com essa necessidade as redes de atencdo define as
unidades por nivel de atencdo e as distribui estratégica e geograficamente, garantindo
assim a hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos (BRASIL,1988; KUSCHNIR et
al., 2010).
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O SUS ¢ a expressao mais acabada do esfor¢o do nosso pais de garantir o acesso
universal de seus cidadaos aos cuidados em satde que necessitam para ter uma vida
mais longa, produtiva e feliz. Embora saibamos que os bons indicadores de satde
dependem de um conjunto de politicas econdmicas e sociais mais amplas (emprego,
moradia, saneamento, boa alimentacao, educagdo, seguranca etc.), ¢ inquestionavel a
importancia de uma politica de saude que, para além da universalidade, garanta a
equidade, a integralidade e a qualidade do cuidado em saude prestado aos seus cidadaos.
(DENIZI, 2012).

Os principios finalisticos da organizacao do SUS sdo desenvolvidos mediante as

diretrizes estratégicas da constitui¢do 198 na intencdo de oferecer o acesso a toda
populacdao mediante a sua necessidade de satde, afirmando a imprescindibilidade de um
sistema universal, equitativo e integral.
A universalidade ¢ um processo de expansdo de servigos por cobertura que tem a
intencdo de dar mais acessibilidade a populacdo, e assim como a equidade que trata
desigualmente os desiguais na intencdo de garantir um cuidado mais justo, a
universalidade também tem um sentido de justica. (BRASIL, 1990; TEIXEIRA, 2011).

A firmacdo necessaria da equidade profere uma aproximagao a integralidade do

cuidado, que vem como diretriz da Constitui¢do Federal junto a descentralizacdo de
servicos € a participacdo da comunidade nas decisdes e programas de saude. Para a
integralidade, o cuidado em saitde deve ser observado mediante aspectos biologicos,
psicoldgicos, sociais e culturais. Ou seja, o sujeito deve ser cuidado no sentido completo
mediante a sua totalidade.
Para que seja possivel desenvolver as acdes de cuidado € preciso delimitar as
responsabilidades no Sistema. A proposta de descentralizacdo como diretriz compete a
transferéncia do poder de decisdo sobre a politica de satde do nivel centra para os
locais- do nivel federal aos estados e municipios. Delimitando suas responsabilidades
no seu territorio e com o nivel central. (BRASIL, 1988; TEIXEIRA, 2011).

A nova concep¢do do sistema de satde, descentralizado e administrado
democraticamente com a participacdo da sociedade organizada, prevé mudancas
significativas nas relacdes de poder politico e na distribui¢do de responsabilidades
entre o Estado e a sociedade, e entre as distintas esferas de governo — nacional,

estadual e municipal. Assim, cabe aos gestores setoriais papel fundamental na
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concretizagdo dos principios e das diretrizes da reforma sanitaria brasileira. (SOUZA;
NATALE, 2016).

Apos toda a luta por um Sistema universal e igualitdrio que valorizasse as
politicas publicas mediante as necessidades de satde. Instituiu-se um sistema de
Seguridade Social, que através dos impostos ¢ financiando pela sociedade, por
repasses de recursos provenientes da unido, dos Estados, Distrito Federal e
Municipios. A Constituicdo garante também o espago da iniciativa privada na oferta
de tecnologias e servigos, essa participagdo se da de forma complementar ao SUS,

quando sua oferta for insuficiente a necessidade. (BRASIL, 1990).

2.2 O financiamento do SUS: dilemas e desafios para a garantia da universalidade

Num retrato historico a constituicdo de 1988 marcou de forma positiva pela
redemocratizacdo e trouxe consigo a seguridade social integrando a saude, a
previdéncia e a assisténcia. O artigo 195 afirma que a seguridade terd seu
financiamento proveniente da sociedade direta e indiretamente- afirmado pela lei e
mediante a recursos procedentes dos orgamentos da Unido, dos Estados, Distrito
Federal e Municipio. Em 2000, com a aprovacdo da Emenda Constitucional 29 ficou
estabelecido o vinculo dos recursos das trés esferas de governo no financiamento do
SUS, a regulamentagdao dos impostos, e, foi ressaltada a fun¢do dos Conselhos de
Satude no controle e fiscalizacao. (BRASIL , 1988; MENDES, 2009).

A lei complementar 141 estabelece os percentuais dos Municipios, Estados e
Unido de acordo com a sua arrecadagdo para financiamento do Sistema. Os
Municipios e Distritos com investimento de 15% , Estados 12% e a Unido com um
montante nao inferior a 15%. (BRASIL, 2015)

O campo da saude enfrenta grandes problemas em seu financiamento mesmo
antes da criagdo do SUS, mas essa dificuldade acarreta numa contrariedade aos
principios que o Sistema estabelece, burocratizando o acesso as acdes e servigos. Os
reflexos das primeiras investidas contra a saude aconteceram a partir de 1989 e 1990;
em 1993 a lei que determinava os repasses para a saide num percentual de 15,5% foi
descumprido e em detrimento dessa situagdo o Ministério da Saude viu a necessidade
de solicitar empréstimo ao Fundo de Amparo ao Trabalhado (FAT). No total foram

solicitados trés empréstimos junto ao FAT. (MARQUES, 2005).
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A administracdo dos recursos para a saude baseada na alocacdo dos recursos
destinado a satde ¢ uma das maiores dificuldades do Sistema, uma vez que o recurso
para o investimento na saide ¢ finito, e as necessidades s3o infinitas ¢ ddo um
proporcao absurda as demandas. O Estado ndo tem recurso o suficiente para atender
integralmente os seus principios. (MENDES, 2009).

Para um Sistema pautado na abrangéncia de agdes e servigos que garantam
direitos naturais e positivos a populagdo, o SUS dispde de leis; decretos; principios e
diretrizes que comprometem-se com sua organizagao e afirmacao. O decreto 7.580 de
2011 que baseia-se na lei 8.080 institui as regides de saude no intuito de integrar os
conjuntos de municipios possibilitando assim a execu¢do de agdes e servicos de saude
planejados e organizados de acordo com a necessidade daquela regido. No Decreto
7.580 institui a RENAME e a RENASES, tornando explicito o conjunto de agdes
oferecidas para garantir a integralidade da assisténcia no atendimento do usudrio em
sua porta de entrada e a relacdo de medicamentos essenciais que ¢ atualizada e
indicada para o tratamento de doengas e prevengao inclusos no SUS. (BRASIL, 2011).

Na medida em que a garantia do acesso se mostra como o principal objetivo
do SUS ¢ tido também como um grande desafio para o Sistema. Por isso, a Politica
Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Satide, de agosto de 2008, apronta-se
para fortalecer o processo de regionalizacdo, hierarquizagdo e integracdo das acdes €
servicos de saude. Deliberando entdo a implantagdo da Politica em todas as unidades
federadas e organizando-se trés dimensdes que atuam de forma integrada. A regulacdo
de Sistemas de Satude; da Atencdo e do Acesso a assisténcia. (BRASIL, 2008;
BRASIL, 2011)

O arcabouco geral do Sistema compde o que a populacdo necessita para
trabalhar a sua necessidade, mas requer um melhor planejamento e investimento para a
concretizagdo das leis e decretos que garantam universalizacao do direito. (DENIZI,

2012).

2.3 Direito a saude e o Direito Sanitario

Para ter-se a saide como garantia de um direito fundamental, o Estado tem um papel
indispensavel. Dessa forma as politicas publicas de saide atuam como estratégia Estatal
para essa organizacao de acesso. O direito sanitario ¢ um campo de atuagdo que em seu

arcabouco contém principios e diretrizes que se conectam ao direito a saude. Para tal,
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normas ¢ leis sdo estabelecidas. Portanto ¢ dado ao Estado o dever ndo apenas promover
saude aos cidadaos, como também de protegé-los de possiveis agravos a satde publica.
Assim a “mao” do Estado gere as ofertas de servicos; os fluxos produtivos e atenta-se

para garantia dos principios da saude publica. (GANDOLFI, 2006).

Consequentemente, com base nos principios constitucionais, foram criadas
diversas outras normas juridicas (leis, decretos, portarias, resolugdes, etc.)
implementando o sistema juridico que trata e busca implementar a satide no
Brasil, devidamente apoiada em um Sistema Juridico especializado que busca
uma melhor organizagdo juridica das bases determinadas pela Constituigdo

Federal para o tema satide. (CARDOSO, 2014, p. 110).

Sendo o Direito Sanitario composto de normas juridicas, lhes ¢ dado autonomia
para regular e reger a sociedade em busca do direito essencial a satde. Sugerindo até
acdes e comportamentos sociais que apontam para a promog¢ao, protecao e recuperagao
no quesito satide e assim direciona a sociedade a participar da formalizagdo do direito a
saude. Desenvolvendo-se, apesar das dimensdes que a oferta publica e privada vem

oferecendo. (DALLARI, 2003).

2.4 O Fenomeno da Judicializacdo da Saude

A judicializacdo da Satde surgiu com a crescente da democracia e participagao
da sociedade na exigéncia de direitos que garantidos constitucionalmente, falharam em
sua execucdo. Sao reivindicacdes pela vigoragdo de politicas publicas e validagdo de
direitos sociais e sanitarios. (CASTRO, 2016).

As primeiras causas judiciais pela auséncia do direito a saude de forma integral
tiveram inicio nos anos 90, onde pessoas portadoras do HIV/Aids lutavam judicialmente
por medicamentos e procedimentos médicos. Essa reinvindicagdo baseava-se nos
principios ofertados pelo Sistema Unico de Saude, sob a responsabilidade conjunta da
Unido, Estados e Municipios. (VENTURA, 2010).

Nesse sentido, a judicializagdo apresenta-se como um assunto de grande
relevancia e que esta tomando grandes propor¢des no decorrer dos anos. Visto como
uma questdo que necessita de atencdo, as acdes judiciais para obtengdo do direito a
satde vém dividindo as opinides entre os escritores; gestores; profissionais do direito;
profissionais da saide e usudrios, por sua crescente e frequentes causas de demandas

com alto valor de custeio e outras desnecessarias ao judiciario (GOMES et al., 2014).
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A judicializag¢ao da saude ¢ definida por um espago vasto ¢ amplo de reclame de
bens e servicos garantidos por direito. Sdo exigéncias por insumos; medicamentos;
assisténcia; leitos e outras demandas que envolvem aspectos politicos, sociais €ticos e
sanitarios, sendo resguardadas pelo principio do direito a saude. Pode ser caracterizada
também como ferramenta social no processo de democratizagdo quando se propde a
colaborar com a afirmacao dos direitos sociais. Nessa perspectiva, o poder Judiciario
tem a funcdo de interpretar a constituicdo e as leis mediante a situacdo e da o seu
veredito final. (VENTURA, 2010; DINIZ, 2014).

Mas, no entanto, por haver evidéncias e argumentos que se divergem quando se
analisa os impactos da judicializacdo do direito a saude. Essas crescentes demandas
judiciais tém deixado especialistas e gestores da satde em alerta. Por um lado, todo o
processo historico de luta por afirmagdo do direito esta associado a inclusdo social;
consciéncia cidadd; disseminagdo de novas informagdes e consciéncia de justica, o que
ocorre pela burocratiza¢do que ainda hé no Sistema e pelas debilidades no acesso a bens
e servigos. Mas por outro lado, se ndo houver critérios de analise quanto a viabilidade
da demanda e avaliacdo orcamentaria do que fora demandado o judicidrio pode
interferir indevidamente nas politicas publicas. (FLEURY, 2012; DINIZ, 2014).

Essa ferramenta social que se caracteriza como instrumento de alerta frente as
necessidades coletiva/individual, em detrimento de uma falha na universalidade ou na
integralidade da atengdo a saude, pode ser sentida também por seu frequente
crescimento que de forma desordenada impde custos inesperados aos or¢amentos
publicos; municipais, estaduais ou federal. Como consequéncia a gestdo do Sistema
sofre grande impacto e torna até o planejamento ineficaz pelo agravamento das
iniquidades. (CASTRO et al., 2014).

O destaque desse crescente sdo as solicitagdes medicamentosas, baseadas em
prescrigoes de urgéncia. Algumas solicitacdes de medicamento levadas ao judiciario ja
estdo alternativamente disponiveis pelo SUS na RENAME, mas em outros casos o
medicamento ¢ de dificil acesso ao gestor da saude. Quer seja pelo seu alto valor de
custeio, ou por ser medicamentos experimentais ainda nao autorizados ou de eficacia

duvidosa para o investimento. (DINIZ, 2014).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:Caracterizar a judicializacdo da satide no Sistema Publico de

Saude, no estado de Pernambuco, em 2016.

3.2 Objetivos Especificos:
a) Descrever os processos judiciais impetrados conta o Sistema Unico de Saude,
segundo perfil dos demandantes em Pernambuco, no ano de 2016;
b) Analisar a distribuicdo espacial das a¢des judiciais no estado em 2016;
c) Caracterizar a judicializacdo segundo os bens de satide demandados e Grupo de
Diagnéstico CID 10 e unidade demandante;
d) Identificar o direcionamento das a¢des judiciais impetradas contra o Sistema

Unico de Satde do estado de Pernambuco, em 2016.
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Baiana de Saude Publica, cujas normas para submissao de artigos se encontram em
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RESUMO

Introducfo: A judicializagdo da satde ¢ compreendida como ferramenta social, sendo
um espago vasto e amplo de reclame de bens e servicos garantidos por direito. O
fenomeno envolve aspectos politicos, sociais, éticos e sanitarios. Em meio a sua
complexidade e as dificuldades de constru¢do de um sistema nacional de carater
universal em um pais heterogéneo e desigual, persistem desafios relacionados aos
problemas estruturais do sistema de saude brasileiro. Objetivo:Caracterizar a
judicializagdo da satide no estado de Pernambuco, em 2016. Metodologia: Foi
desenvolvido um estudo descritivo de abordagem quantitativa. A descricao do perfil
dos processos foi realizada segundo sexo e residéncia. Para a caracterizagcdo das agdes
foram definidas as seguintes categorias e sub categorias: (i)Bem demandado: Alimento;
Equipamento; Insumos; Medicamentos; ¢ Procedimentos; (ii) Grupo CID 10; e
(i)Unidade demandante. Resultados: Foram registradas 2.562 agdes judiciais no
Estado. Dessas, (42,7%) originou-se de residentes da I GERES que ¢ formada por
municipios desenvolvidos. Em relacao ao sexo dos, a maioria foram do sexo feminino
(37,5%), destaca-se o alto percentual de sexo ignorado (26,3%). Identificou-se que as
maiorias das acOes referiram-se a medicamentos (64,4%) e (27,9%) no tratamento das
neoplasias. Das agdes movidas contra o Estado no ano 95% delas foram deferidas em
favor do requerente. Conclusio:A judicializagdo da saude pode se configurar como
mecanismo de reivindica¢ao do direito a saude estando a servigo do usudrio, mas pode
ser direcionada ao mercado, ao consumo ao direito individual, ferindo o principio da
equidade na medida em que o acesso aos servigos judiciarios.

Palavras-chave: Direito a Saude; Judicializagdao da Saude; Sistema Unico de Satde.
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INTRODUCAO

O SUS foi criado como um sistema federativo com participacao dos trés niveis
de governo mediante a realizagdo de servigos universais e gratuitos, tendo a
descentralizagdo como diretriz basica e com uma gestdo compartilhada entre os
gestores. Através das comissoes intergestoras, instituiu-se 0 mecanismo constitucional
de controle publico, através de conferéncias e de conselhos e de institui¢des de apoio,
como o Ministério Piblico'.

A Constitui¢do Federal de 1988, tomando como eixo principal um principio
igualitdrio e o compromisso publico com essa garantia, estabeleceu os principios e
diretrizes para uma completa reorganizacdo do Sistema de Saude. O texto
constitucional fundou uma nova ordem social no pais, € no campo da satude, pautando-
se nos principios da universalidade, integralidade e equidade®.

Em meio a sua complexidade e as dificuldades de constru¢ao de um sistema
nacional de carater universal em um pais heterogéneo e desigual, persistem desafios
relacionados ao enfrentamento de problemas estruturais do sistema de saude brasileiro.
Entre eles, destacam-se a fragmentacdo das politicas, as limita¢cdes no financiamento,
as distor¢es nas relagdes publico-privadas e as marcantes desigualdades em saude °.

Nesse contexto de desafios, tem crescido no pais, o fenomeno relacionado a
garantia das acdes e servigcos de saude por meio de mandatos judiciais. No contexto
democratico contemporaneo, a judicializagdo da saude expressa reivindicacdes de
cidaddos e institui¢des, para a garantia e promogao dos direitos de cidadania que foram
assegurados na Constituicdo Federal. O fendmeno envolve aspectos politicos, sociais,
¢ticos e sanitarios, que vao muito além de seu componente juridico e de gestdo de
servigos publicos *.

Esse processo crescente de forma vertiginosa, vem impondo debates e
reflexdes entre os gestores e as autoridades judicidrias buscando-se encontrar uma
alternativa que possa, de fato, ser a forma democratica pela qual o cidaddo faz valer
um direito seu que esteja sendo descumprido pelas autoridades publicas °.

Considerando que a judicializagdo representa uma luta entre o entendimento do
cidaddo sobre o que lhe deve ser garantido e o Estado lhe concede de maneira
insatisfatoria, que em alguma medida ocorrem falhas e ou lacunas na prestacdo das

agoes ¢ servicos de satide, no SUS. Entretanto, muitos interesses se misturam com as
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verdadeiras necessidades da populagdo, o presente estudo se propds a caracterizar a

judicializagao da satde no Sistema Unico de Satide em Pernambuco.

METODO

Para caracterizar a Judicializacdo da saude, foi desenvolvido um estudo
descritivo, de corte transversal, a partir da abordagem quantitativa, utilizando-se os
dados do banco do Nucleo de Judicializa¢do da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco (NAJ).

Foram analisadas todas as acdes judiciais impetradas no ambito da gestdo
publica de satide no estado de Pernambuco, e registradasno NAJ em 2016.

A Descri¢do do perfil dos processos e decisdes judiciais reivindicadas ao
Sistema Unico de Saude de Pernambuco foi realizada segundo sexo ¢ GERES de
residéncia (os municipios de residéncia foram distribuidos entre as doze Geréncias
Regionais de Saude do estado de Pernambuco) (Anexo b).

A andlise da distribui¢do espacial das agdes judicias registradas foi realizada a
partir da distribui¢do do niimero de absoluto de a¢des por municipio, considerando o
seguinte intervalo: 0; 1 a 20; 21 a 50; 51 a 100; 100 a 544.

Para a caracterizagdo das acdes foram definidas as seguintes categorias e sub
categorias: (1)Bem demandado: Alimento (constituida das demandas por géneros
alimenticios como leites, suplementos); Equipamento (referiu-se aos instrumentos de
satde, tais como cilindros de oxigénio, aparelhos para aferi¢do de pressdo,glicosimetros,
orteses, protéses); Insumos (agregou os objetos relacionados a materiais médicos
hospitalares, seringas, agulhas, fraldas, gases, gel, tiras de HGT); Medicamentos; e
Procedimentos (considerado o conjunto de a¢des no ambito do cuidado a satde); (i1)
Grupo CID 10(considerou-se os grupos de diagndstico da décima Codificagao
Internacional de Doengas)e Unidade demandante(Unidade ou servigco de saude de
origem da demanda).

O direcionamento das decisdes judiciais disse respeito ao quantitativo de
decisdes favoraveis e desfavoraveis ao Sistema Publico de Saude.

Por fim foram apresentadas a quantidade de a¢des impetradas segundo os meses

do ano de 2016.
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Os dados foram analisados utilizando o Software Excel e todas as informagoes
foram apresentadas, segundo frequéncias absolutas e relativas, no formato de tabelas e
graficos.

RESULTADOS

No ano de 2016 foram registradas 2.562 acgodes judiciais no Nucleo de
Judicializacdo da Secretaria Estadual de Saude, dessas a maioria (42,7%) originou-se de
residentes da I GERES, seguida pela IV (6,9%) e VII (5,0%), enquanto que a menor
propor¢do adveio dos municipes da IX GERES (0,6%). Em relacdo ao sexo dos
demandantes, a maioria foi do sexo feminino (37,5%), destaca-se o alto percentual de
sexo ignorado (26,3%) entre as a¢des registradas (tabela 1).

Em 2016, em 39 dos 185 municipios pernambucanos nao originaram-
sedemandas judiciais. Nas cidade de Recife, Jaboatdo dos Guararapes e Petrolina
identificou-se e um quantitativo de acdes representando 43,9% do total de processos no
ano de 2016, no estado (Figura 1).

Na tabela 2, identificou-se que a maioria das agdes pleiteadas pelos usuarios
referiram-se a medicamentos (64,4%) e procedimentos de saude (19,9%), e a minoria a
equipamentos (3,9%) e alimentos (4,3%). Em 37,9% das a¢des demandadas ndo houve
o registro do diagnoéstico relacionado a necessidade de satde do usudrio requerente.
Entre as acdes que apresentaram diagnostico, as maiores proporcoes foram as neoplasias
(27,9%), as doengas neurologicas (9,4%) e os agravos (9,1%) e doenca cardiovasculares
(6,5%). Com relacdo 4s unidades de onde originaram-se as ag¢des, em 34,4% nao houve
o registro. Entre as registradas, 58,5% adveio de hospitais, seguidas dos consultdrio
particulares (15,2%) e das secretarias municipais de satude (9,8%).

A andlise do quantitaivo de agdes segundo os meses do ano, demostrou que em
agosto (12,5%) e setembro (11,4%) foram registradas a maiores proprogdes de agdes,
enquanto em margo (6,4%) e janeiro (6,5%) identificou-se os menores registros
(Gréfico 1).

Nos resultados das acdes judiciais impetradas contra o sitema publico de saude

em 2016, em Pernambuco, 95% foi deferido em favor do requerente (Gréafico 2).

DISCUSSAO
Os resultados do estudo identificaram 2.562 demandas judiciais impetradas

contra a gestdo estadual do SUS no estado de Pernambuco. O maior nimero de
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processos judiciais em saude esteve concentrado na capitale grandes centros como
Jaboatdo, Petrolina e Olinda. Cenario que aponta para diferenciais de acesso aos
servigos judicidrios, relacionados ao municipio de residéncia.

Achados semelhantes foram identificados por NUNES (2016), em Fortaleza,
onde o maior quantitativo de agdes judiciais se originaram de areas valorizadas e
habitadas pela populacio de classe social mais elevada da cidade®.

A maior concentracdao de demandas judiciais por usuarios residentes na capital e
grandes centros pode esta relacionada ao maior acesso das classes econdomicas mais
privilegiadas ao servigos juridicos, interferindo assim no principio da equidade do
SUSs*’.

Nessa pesquisa Identificou-se uma elevada propor¢ao de sexo ignorado, o que
por um lado compromete a analise, mas por outro revela que o registro das informagdes
relacionadas as acdes judiciais merecem aten¢do, no sentido de qualificar as informagdo
e subsidiar analises, acompanhamento ¢ monitoramento.

Contrariamente, um estudo realizado por Alberto no ano de 2012 em Sao paulo
analisou 23.003 registros de agdes judiciais no Estado, onde 100% da variavel sexo
esteve preenchida, sendo as mulheres as maiores demandantes®. Situagdo semelhante foi
verificada em Itaperuna com o registro por sexo em todas as demandas e solicitagdes
realizadas em maioria pelas mulheres’.

Os resultados apontaram que o principal bem demando nas agdes foram os
medicamentos, foram movidas 1.650 ag¢des judiciais para obtencdo de medicamentos,
que em grande parte sdo disponibilizados no SUS através da RENAME - Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais.

O mesmo foi identificado em Belo Horizonte, onde 16% dos medicamentos
reivindicados estavam presentes na Relacdo de Medicamentos Essenciais e 10% eram
componentes basicos'’. No Estado do Paré, nos anos de 2011 a 2013 dos 107 tipos de
medicamentos solicitados, 47 deles estdo contemplados pela Assisténcia Farmacéutica e
RENAME'",

Assim como verificado em relagdo a varidvel sexo, a informagdao sobre o
diagnostico do paciente relacionado a demanda judicial apresentou um importante
numero de registros sem a informagdo. Entre as demandas com o registro da informagao

a maior propor¢ao de agdes esteve relacionada as neoplasias e doengas neurolédgicas.
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Carneiro (2015) também identificou entre as ac¢des judiciais no Para auséncia da
informagao relacionada ao diagnostico do paciente em 31,9% dos casos listados e as
neoplasias foram a causas mais prevalentes entre os processos judicializados'".

Os resultados demonstraram que as maiorias das demandas Judiciais registradas
no nucleo originaram-se dos hospitais, policlinicas ¢ UPAs, seguidos dos consultérios
particulares, demonstrando grande participagdo de usudrios do setor privado da satde,
nas acgdes judiciais contra o Sistema Unico de Satide. Cenério que requer bastante
atencdo por parte do SUS, no sentido de debater o direcionamento da judicializagdo da
saide, como instrumento de garantia de direitos dos usuarios no sentido do direito
coletivo ou a servigo do mercado, do consumo, do direito individual.

Em Minas Gerais, 70,5% dos pacientes com demandas judiciais no Estado
mantinham atendimento com o Sistema privado de Satde'’. Em outra anélise feita no
Estado do Rio de Janeiro a participagio dos servigos privados foi em 10,5% das agdes'.

A judicializagdo da saude inicialmente simbolizava um importante instrumento
para a garantia do direito a saude. Mas atualmente estd exposta aos interesses
econdmicos de industrias, das empresas privadas e dos profissionais liberais, o que
compromete a inten¢do da acio’.

Identificou-se que entre os meses do ano de 2016, houve um maior quantitativo
de agdes nos meses de agosto e setembro e menores nos meses de janeiro € margo, em
Pernambuco. Os fatores envolvidos na flutuagao do niumero de a¢des entre os meses nao
pode ser verificada por esse estudo, pesquisas futuras utilizando outras abordagens
metodologicas podem se ocupar e esclarecer esse fato.

Os resultados demonstraram que em 95% das agdes impetradas contra SUS
foram deferidas.

O que corrobora com uma analise realizada ano de 2016 nos Estados de Sao
Paulo; Rio de Janeiro; Minas gerais e Rio Grande do Sul, com 87% das demandas
judiciais impetradas deferidas contra o SUS'. Nunes (2016) verificou na regido

Nordeste, 98,2% de ag¢des deferidas contra o SUS a favor dos demandantes’.

CONSIDERACOES FINAIS
A Judicializacdo da Saude destaca-se como um tema recorrente; atual ¢ de

grande importancia tanto para os que promovem a saude, quanto para os usudrios do
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SUS. Esse estudo possibilitou identificar a ligagdo da saide com outras areas de
abrangéncia, e concluir que a saude se faz com o todo.

O grande quantitativo de dados ignorados e nao informados, demonstraram a
necessidade de maior organizagdo no processo de registro das informagdes no setor
responsavel.

A judicializacdo da saude pode se configurar como mecanismo de reivindicagao
do direito a satide estando a servigo do usudrio, mas pode ser direcionada ao mercado,
ao consumo ao direito individual, ferindo o principio da equidade na medida em que o
acesso aos servicos judicidrios e, portanto, a reivindica¢do dos direitos ¢ maior para
populagdo de classes sociais mais elevadas, muitas vezes usudrios do sistema privado de
saude.

O Sistema Unico de Saude poderia contar com estratégias de controle e
fiscalizacdo das agdes, organizando equipes multidisciplinares formadas por
profissionais da drea da satde e da justica. A fim de analisar as demandas com base no

que o SUS oferta sem comprometer a equidade.
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Tabela 1 — Descrigao das agdes judiciais, segundo a Geréncia Regional de
Saude de residéncia do usudrio e sexo. Pernambuco, 2016.

N %
GERES RESIDENCIA DO DEMANDANTE
1 1095 42,7
v 177 6,9
VI 129 5,0
1I 75 2,9
A% 73 2,8
11 66 2,6
XII 51 2,0
VI 41 1,6
X 30 1,2
IX 29 1,1
VI 29 1,1
11 19 0,7
X1 16 0,6
VII 14 0,5
VII 12 0,5
X 9 0,4
A% 6 0,2
X1 1 0,0
NI 690 26,9
Total 2562 100,0
SEXO DO DEMANDANTE
Feminino 962 37,5
Masculino 925 36,1
Nao Informado 675 26,3

2562 100,0
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Figura 1 — Distribuicao espacial das ac¢des judiciais, segundo municipio de residéncia do
demandante. Pernambuco, 2016.




29

Tabela 2- Caracterizacao das acdes judiciais segundo bem demandado, diagnostico e

unidade solicitante. Pernambuco, 2016.

N %
BEM DEMANDADO
Alimento 109 43
Equipamento 101 3,9
Insumo 192 7.5
Medicamento 1650 64,4
Procedimento 510 19,9
2562 100,0
GRUPO CID 10
Nao Informado 972 37,9
Informado 1590 62,1
Neoplasias 443 27,9
Doencgas Neuroldgicas 158 9,9
Agravos 144 9,1
Doengas Cardiovasculares 103 6,5
Outros Distarbios 100 6,3
Disturbios Renais 99 6,2
Diabetes 98 6,2
Doengas Respiratorias 85 5,3
Doengas Gastrointestinais 81 5,1
Transtornos Mentais 78 49
Outros 66 472
Transtornos Hormonais 50 3,1
Nanismo 31 1,9
Transplantes 19 1,2
Outras Doencas 16 1,0
Mal Formagao 13 0,8
HIV 6 0,4
1590 100,0
UNIDADE DEMANDANTE
Nao Informado 882 34,4
Informado 1680 65,6
Hospital/Policlinica/UPA 983 58,5
Consultério Particular 255 15,2
Secretarias Municipais de Saude 164 9,8
Unidade de Oncologia 104 6,2
Associagoes 61 3,6
Unidade de Nefrologia/Dialise 46 2,7
Outros 29 1,7
Hemocentro 22 1,3
Unidade Oftalmologica 16 1,0
1680

100,0




Grafico 1 — Distribuigao das ag¢des judiciais segundo os meses. Pernambuco, 2016.
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Grafico 2-Distribui¢do das ac¢des judiciais segundo direcao da decisdo. Pernambuco,
2016.
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ANEXO A - NORMAS PARA PUBLICACAO DA REVISTA BAIANA DE SAUDE
PUBLICA

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

INSTRUCOES GERAIS PARA SUBMISSAO

Os trabalhos a serem apreciados pelos editores e revisores seguirdo a ordem de submissdo e
deverdo obdecer aos critérios de apresentagao:

a) As submissdes sdo realizadas por meio do Sistema Eletronico de Revista (SEER).
Preenchimento dos Metadados sdo obrigatdrio, sem os quais o texto cientifico ndo seguira para
avaliagdo;

b) O texto deve ser formatado em espago 1,5, com margens de 2 cm, fonte Times New Roman,
Tamanho 12, Pagina Padrdo A4, numeradas no canto superior direito;

¢) As ilustracdes, figuras, mapas ou fotografias seram anexados separado do texto original em
Documentos Suplementares;

d) O numero maximo de autores por manuscrito cientifico ¢ de seis (6).
METADADOS

1. Informar o titulo ( com versdo em inglés e espanhol), nome(s) do(s) autor(es), principal
vinculacdo institucional de cada autor, 6rgao(s) financiador(es) e endereco postam e eletrénico
de um dos autores para correspondéncia;

2. Anexar em Documento Original o texto completo: iniciar com o titulo, sem referéncia a
autoria, e acrescentar o resumo de no maximo 250 palavras, com versdo portugués,
ingles(Abstract) e espanhol (Resumen). As palavras RESUMO, ABSTRACT E RESUMEN
devem ser grafadas em negrito e com todas as letras em maitsculas. Grafar corretamente:
Palavras - chave, Keywords e Palavras - clave. Trabalhos em espanhol ou em inglés devem
tambémtambém apresentar resumo em portugués. Palavras - chave (3 a 5) extaidas do
vocabulario DECS ( Descritores em Ciéncias da Saude / http://decs.bvs.br) para os resumos em
portugués ¢ do MESH ( MedicalSubjectHeadings/ www.nlm.nih.gov/mesh) para os resumos em

inglés. A 2% 3% e 4° palavras - chave devem ser escritas com letras minusculas e separadas por
ponto.

O titulo do trabalho contendo no maximo 15 palavras, sem referéncia 4 autoria e inicio do texto
com paragrafos alinhados nas margens direita e esquerda, observando a sequéncia: introdugéo -
conter justificativa e citar os objetivos no ultimo paragrafo; material ¢ métodos; resultados,
discussdo, conclusdo ou consideragdes finais ( opcional) e referéncias.
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Preferencialmente, qualquer tipo de trabalho submetido (exceto artigo de revisdo) devera listar
até 30 fontes.

As referéncias no corpo do texto deverdo ser numeradas em sobrescrito, consecutivamente, na
ordem em que forem mencionadas a primeira vez no texto.

As referéncias devem aparecer no final do trabalho, listadas pela ordem de citacdo, alinhadas
apenas a esquerda da pagina, seguindo as regras propostas pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a peridédicos
biomédicos/ Vancouver), disponiveis em http://www.icmje.org ou http://www.abec-
editores.com.br.

Quando os autores forem mais de seis (6), indicar apenas os seis primeiros, acrescentando a
expressdo et al.

Exemplos:

a) LIVRO Acha PN, Szyfres B. Zoonosis y enfermedadestransmisiblescomunes al hombre y a
losanimales. 2% ed. Washington: OrganizacionPanamericana de laSalud; 1989.

b) CAPITULO DE LIVRO Almeida JP, Rodriguez TM, Arellano JLP. Exantemas infecciosos
infantiles. In: Arellano JLP, Blasco AC, Sanchez MC, Garcia JEL, Rodriguez FM, Alvarez AM,
editores. Guia de autoformacidénenenfermedades infecciosas. Madrid: Panamericana; 1996. p.
1155-68. c) ARTIGO Azevédo ES, Fortuna CMM, Silva KMC, Sousa MGF, Machado MA,
Lima AMVMD, et al. Spread anddiversityofhumanpopulations in Bahia, Brazil
HumanBiology. 1982;54:329-41. d) TESE E DISSERTACAO Britto APCR. Infeccdo pelo
HTLV-V/II no estado da Bahia [Dissertacdo]. Salvador (BA): Universidade Federal da Bahia;
1997. ¢) RESUMO PUBLICADO EM ANAIS DE CONGRESSO Santos-Neto L, Muniz-
Junqueira I, Tosta CE. Infeccdo por Plasmodiumvivax ndo apresenta disfuncdo endotelial e
aumento de fator de necrose tumoral-a (FNT-a) e interleucina-1b (IL-1b). In: Anais do 30°
Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. Salvador, Bahia; 1994. p. 272. f)
DOCUMENTOS EXTRAIDOS DE ENDERECO DA INTERNET Autores ou sigla e/ou nome
da institui¢do principal. Titulo do documento ou artigo. Extraido de [endereco eletronico],
acesso em [data].

Exemplo: Comissdo de Residéncia Médica do Hospital Universitario Professor Edgard Santos
da Universidade Federal da Bahia. Regimento Interno da Coreme. Extraido de
[http://www.hupes.ufba.br/coreme], acesso em [20 de setembro de 2001]. Nao incluir nas

Referéncias material ndo-publicado ou informagdo pessoal. Nestes casos, assinalar no texto: (i)
Antunes Filho FF, Costa SD: dados nao-publicados; ou (ii) Silva JA: comunicagdo pessoal,
1997. Todavia, se o trabalho citado foi aceito para publicagdo, inclui-lo entre as referéncias,
citando os registros de identificacdo necessarios (autores, titulo do

trabalho ou livro e periddico ou editora), seguido da expressdo latina In press € o ano.

Quando o trabalho encaminhado para publicagdo tiver a forma de relato de investigagdo
epidemiologica, relato de fato historico, comunicagdo, resumo de trabalho final de curso de pds-
graduacdo, relatorios técnicos, resenha bibliografica e carta ao editor, o(s) autor(es) deve(m)
utilizar linguagem objetiva e concisa, com informagdes introdutorias curtas e precisas,


http://www.icmje.org/
http://www.abec-editores.com.br/
http://www.abec-editores.com.br/
http://www.hupes.ufba.br/coreme
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delimitando o problema ou a questdo objeto da investigacdo. Seguir as orientagdes para
referéncias, ilustragoes e tabelas.

As notas explicativas sdo permitidas, desde que em pequeno numero, ¢ devem ser ordenadas por
letras mintsculas em sobrescrito.

3.0s agradecimentos, quando necessarios, e as contribuicdes individuais de cada autyor na
elaboracdo do texto cientifico deve ser anexado em Documentos Suplementar.

4. Documento Suplemantar

TABELAS, GRAFICOS E FIGURAS Obrigatoriamente, os arquivos das ilustracdes (quadros,
graficos, fluxogramas, fotografias, organogramas etc.) e tabelas devem encaminhados em
arquivo independentes; suas paginas ndo devem ser numeradas. Estes arquivos devem ser
compativeis com processador de texto “Word for Windows” (formatos: PICT, TIFF, GIF,
BMP). O numero de ilustragdes ¢ tabelas deve ser o menor possivel. As ilustragdes coloridas
somente serdo publicadas se a fonte de financiamento for especificada pelo autor. Na secdo
resultados, as ilustragdes e tabelas devem ser numeradas com algarismos arabicos, por ordem de
aparecimento no texto, e seu tipo e numero destacados em negrito (e.g. “[...] na Tabela 2 as
medidas [...]). No corpo das tabelas, ndo utilizar linhas verticais nem horizontais; os quadros
devem ser fechados. Os titulos das ilustragdes e tabelas devem ser objetivos, situar o leitor sobre
o conteudo e informar a abrangéncia geografica e temporal dos dados, segundo Normas de
Apresentacdo Tabular do IBGE (e.g.: Grafico 2. Numero de casos de AIDS por regido
geografica — Brasil — 1986-1997).

Ilustragdes e tabelas reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condi¢do
apos o titulo. ETICA EM PESQUISA Trabalho que resulte de pesquisa envolvendo seres
humanos ou outros animais deve vir acompanhado de copia escaneada de documento que ateste
sua aprovagio prévia por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), além da referéncia na segio
Material e Métodos.

TEXTO CIENTIFICO - ESTRUTURA

RESUMO Sao publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. O Resumo devera,
obrigatoriamente, em ambos os estudos (qualitativo e/ou quantitativo), ser estruturado, isto é:
ser subdividido com os seguintes itens: Introdugéo sobre o objeto do estudo, seguido do objetivo
do estudo; Material e Métodos; Resultados; Conclusdes e/ou Consideracdes Finais.O
Resumo/Abstract deve ser escrito de forma clara e sucinta, utilizando-se espago simples, sem
paragrafo, contendo entre 200 e 250 palavras.

ESTRUTURA DO TEXTO

Titulo do trabalho contendo no maximo 15 palavras, sem referéncia a autoria e inicio do texto
com paragrafos alinhados nas margens direita e esquerda (justificados). O artigo deve ser
discorrido observando-se a sequéncia:

Introdugdo: Conter justificativa e citar os objetivos no ultimo paragrafo;

Material e Métodos: Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem como as
variaveis analisadas, com a respectiva defini¢do quando necessaria ¢ a hipdtese a ser testada.
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Devem ser descritas a populagdo e a amostra, instrumentos de medida, com a apresentacdo, se
possivel, de medidas de validade; e conter informagdes sobre a coleta e processamento de
dados. Deve ser incluida a devida referéncia para os métodos e técnicas empregados, inclusive
os métodos estatisticos; métodos novos ou substancialmente modificados devem ser descritos,
justificando as razdes para seu uso ¢ mencionando suas limitagdes. Os critérios éticos da
pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida
dentro dos padrdes éticos e aprovada por comité de ética.

Resultados: Devem ser apresentados em uma seqiiéncia logica, iniciando-se com a descri¢do
dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas necessarias para
argumentacdo e a descricdo dos dados no texto deve ser restrita aos mais importantes. Os
graficos devem ser utilizados para destacar os resultados mais relevantes e resumir relacdes
complexas. Dados em graficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os
resultados numéricos devem especificar os métodos estatisticos utilizados na andlise. Material
extra ou suplementar e detalhes técnicos podem ser divulgados na versdo eletronica do artigo.

Discussao: A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, os novos e importantes aspectos
observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das teorias existentes no
campo. Argumentos e provas baseadas em comunicag¢do de carater pessoal ou divulgadas em
documentos restritos ndo podem servir de apoio as argumentagdes do autor. Tanto as limitagdes
do trabalho quanto suas implicacdes para futuras pesquisas devem ser esclarecidas. Incluir
somente hipoteses e generalizagdes baseadas nos dados do trabalho. As conclusdes devem
finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.

Conclusdo ou Consideragdoes Finais: devem finalizar esta parte, retomando o objetivo do
trabalho.

Referéncias: Qualquer tipo de trabalho encaminhado (exceto artigo de revisdo) devera listar até
30 fontes. As referéncias no corpo do texto deverdo ser numeradas em sobrescrito,
consecutivamente, na ordem em que forem mencionadas a primeira vez no texto. As notas
explicativas sdo permitidas, desde que em pequeno niimero, ¢ devem ser ordenadas por letras
minusculas em sobrescrito.

As referéncias devem aparecer no final do trabalho, listadas pela ordem de citagdo, alinhadas
apenas a esquerda da pagina, seguindo as regras propostas pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periddicos
biomédicos/ Vancouver), disponiveis em http:/www.icmje.org ou http://www.abec-

editores.com.br.

Quando os autores forem mais de seis (6), indicar apenas os seis primeiros, acrescentando a
expressdo et al.

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es). No caso de
usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.: EndNote) e outros,
o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.

CONFLITO DE INTERESSE


http://www.icmje.org/
http://www.abec-editores.com.br/
http://www.abec-editores.com.br/
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Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, sejam interesses politicos
e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e
equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

Agradecimentos: Quando houver este item, deve ser reservado para citagdo de pessoas que
prestaram ajuda técnica, mas que ndo foram caracterizadas como co-autoras, ou instituicdes
financiadoras e de apoio de outros recursos.

COLABORADORES

Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na elaboracao
do artigo. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do ICMJE,
que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos:

1. Concepcao do projeto ou analise e interpretagdo dos dados;
2. Redagdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetido intelectual;
3. Revisdo e /ou Aprovagao final da versdo a ser publicada;

4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de
qualquer parte da obra. Essas quatro condi¢des devem ser integralmente atendidas.

Julgamento: os artigos submetido a Revista serd primeiramente apreciado pelo corpo de
Editores Associados membros da RBSP nos seus aspectos gerais € normativos. Havendo alguma
irregularidade serd devolvido aos autores para corre¢do. Nao constatando irregularridades, sera
encaminhado aos consultores externos para apreciacdo especializada do contetido. Os pareceres
dos consultores serdo encaminhados aos respectivos autores para eventuais ajustes.
Excepcionalmente, quando se tratar de assunto muito especializado, os autores poderdo sugerir,
a Editoria Executiva da Revista dois consultores com reconhecimento nacional ou internacional
€ que sejam externos as suas respectivas institui¢des.

Numero Tematico: um nimero tematico geralmente contém as seguintes categorias de trabalhos
cientificos: (1) dez artigos inéditos sobre o assunto em seus mais diferentes aspectos, devendo-
se observar os requisitos minimos para descrever a metodologia utilizada; (2) algum texto de
opinido que contemple o livre pensar de alguém importante da area e que tem dominio
intelectual sobre o tema ou uma entrevista; (3) uma ou mais resenhas de livros sobre a questao;
(4) relato de experiéncia, que apresente experiéncias inovadoras.

Modalidades
Os numeros tematicos atualmente entram na pauta pelas seguintes modalidades de demanda:

* Solicitagdo, em oficio, enviado por professores/pesquisadores da area de saude coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores), quando consideram relevante o aprofundamento
de determinado assunto. * Solicitagdo, em oficio, po meio de dirigentes da instituicio SESAB —
Secretaria da Saude do Estado da Bahia, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras
modalidades, a solicitagdo ¢ avaliada em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores
Associados da Revista.. * Por Organizagdo Interna dos proprios Editores-Chefe, reunindo sob
um titulo pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.
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O que deve conter na Solicitagao

O oficio deve conter: (1) titulo (ainda que provisoério) da proposta do ntimero tematico; (2)
nome (ou os nomes) do dirigente solicitante ou professor; (3) justificativa resumida em um ou
dois paragrafos sobre a proposta sob a pespectiva dos objetivos, contexto, significado e
relevancia para a Satde Coletiva; (4) listagem dos dez a dezesseis artigos propostos ja com
nomes dos autores; (4) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
relevancia na discussdao do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem
do tema; (7) equipe da institui¢do responsavel pela organizac¢do interna do nimero tematico
proposto, com discriminagdo do nome completo, e-mail e telefone.

Recomendagoes

Por decisao editorial, 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor no numero tematico
ndo deve ultrapassar trés a cinco, seja como primeiro autor.

Sugere-se fortemente aos organizadores do niimero tematicoque apresentem contribui¢des de
autores de variadas instituigdes nacionais que trabalham sobre o tema. Nesses numeros se aceita
colaboragdo em portugués, inglés e espanhol.

Observacdo: Para as edi¢des tematicas, aceita-se colaboragdo de autores em outros idiomas
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ANEXO B - RELACAO DOS MUNICIiPIOS PERNAMBUCANOS SEGUNDO

GERENCIA REGIONAL DE SAUDE.

GERES

MUNICIPIOS

Abreu e Lima, Aracoiaba, Cabo de Santo
Agostinho, Camaragibe, Cha Grande, Cha
de Alegria, Gloria de Goita, Fernando de
Noronha, Igarassu, Ipojuca, Itamaraca,
Itapissuma, Jaboatdo dos Guararapes,
Moreno, Olinda, Paulista, Pombos,
Recife, Sao Lourengo da Mata e Vitoria
de Santo Antao.

II

Bom Jardim, Buenos Aires, Carpina,
Casinhas, Cumaru, Feira Nova, Jodo
Alfredo, Lagoa de Itaenga, Lagoa do
Carro, Limoeiro, Machados, Nazaré da
Mata, Orobd, Passira, Paudalho,
Salgadinho, Surubim, Tracunhaém,
Vertente do Lério, Vicéncia.

II

Agua Preta, Amaraji, Barreiros, Belém de
Maria, Catende, Cortés, Escada,
Gameleira, Jaqueira, Joaquim Nabuco,
Lagoa dos Gatos, Maraial, Palmares,
Primavera, Quipapa, Ribeirdo, Rio
Formoso, Sao Benedito do Sul, Sao Jos¢
da Coroa Grande, Sirinhaém, Tamandaré,
Xexeu.

vV

Agrestina, Alagoinha, Altinho, Barra de
Guabiraba, Belo Jardim , Bezerros,
Bonito, Brejo da Madre de Deus,
Cachoeirinha, Camocim de Sao Felix,
Caruaru, Cupira, Frei Miguelinho,
Gravata, Ibirajuba, Jatatba, Jurema,
Panelas, Pesqueira, Pog¢do, Riacho das
Almas, Sairé, Sanhar6, Santa Cruz do
Capibaribe, Santa Maria do Cambuca, Sao
Bento do Uma, Sao Caetano, Sao Joaquim
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do Monte, Tacaimbd, Taquaritinga do
Norte, Toritama, Vertentes.

Aguas Belas, Angelim, Bom Conselho,
Brejao, Caetés, Calgados, Canhotinho,
Capoeiras, Correntes, Garanhus, Iati,
Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do Ouro,
Lajedo, Palmerina, Paranatama, Saloa,
Sdo Jodo, Terezinha.

VI

Arcoverde, Buique, Custodia, Ibimirim,
Inaja, Jatoba, Manari, Pedra, Petrolandia,
Sertania, Tacaratu, Tupanatinga,
Venturosa.

VII

Belém do Sdo Francisco, Cedro,
Mirandiba, Salgueiro, Serrita, Terra Nova,
Verdejante.

VIII

Afranio, Cabrob6, Dormentes, Lagoa
Grande, Oroco, Petrolina, Santa Maria da
Boa Vista.

IX

Araripina, Bodocd, Exu, Granito, Ipubi,
Moreilandia, Ouricuri, Parnamirim, Santa
Cruz, Santa Filomena, Trindade.

Afogados da  Ingazeira, Brejinho,
Carnaiba, Iguaraci, Ingazeira, Itapetim,
Quixaba, Santa Terezinha, Sdo José¢ do
Egito, Solidao, Tabira, Tuparetama.

XI

Betania, Calumbi, Carnaubeira da Penha,
Flores, Floresta, Itacuruba, Santa Cruz da
Baixa Verde, Sao José do Belmonte, Serra
Talhada, Triunfo.

XII

Goiana, Alianca, Camutanga, Condado,
Ferreiros, Itambe, Itaquitinga,
Macaparana, Sao  Vicente  Ferrer,
Timbatba.






