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APRESENTACAO

O e-book “Politicas Publicas no Brasil: Exploracao e Diagndstico” apresenta 131
artigos organizados em sete volumes com teméaticas relacionadas as politicas de saude,
educacao, assisténcia social, trabalho, democracia e politicas sociais, planejamento e
gestéo publica, bem como, contribuicées do servi¢o social para a formagao profissional
e atuacao nas referidas politicas.

A selecao dos artigos apresentados possibilitam aos leitores 0 acesso a pesquisas
realizadas nas diversas regides do pais, apontando para os avancos e desafios postos
no atual contexto social brasileiro, e permitindo ainda a identificacdo das relagcdes e
complementariedades existentes entre a atuacao nos diferentes campos das politicas
publicas.

Destaca-se a relevancia da realizagéo de pesquisas, que tenham como objeto de
estudo as politicas publicas, bem como, a disseminacéo e leitura destas, visando um
registro cientifico do que vem sendo construido coletivamente na sociedade brasileira
e que deve ser preservado e fortalecido considerando-se as demandas de protecao
social e de qualificacao da atuacao estatal em conjunto com a sociedade civil em prol
da justica social.

Boa leitura a todos e todas!

Dra. Luciana Pavowski Franco Silvestre



SUMARIO

(03X 2 1 U] 1 1 TR 1

COMPARTILHANDO EXPEBIENCIAS DE FORMAGAO E ACOES NO PET-SAUDE DA UFBA PARA
PREVENCAO E COMBATE A VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Marcia Santana Tavares
DOI 10.22533/at.ed.6361922011

(03X =1 1 U] 1 13 10

A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE UMA COMARCA DO
AGRESTE PERNAMBUCANO: RELATO DE UMA EXPERIENCIA NO JUDICIARIO

Mariana Lira de Menezes
DOI 10.22533/at.ed.6361922012

(03X = 1 U o 1< TR 20

A DEMONSTRACAO DO RESULTADO ECONOMICO COMO FERRAMENTA DE AVALIACAO DE
DESEMPENHO EM UM HOSPITAL PUBLICO ADMINISTRADO POR ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE

Anténio Horacio Fernandes da Silva
DOI 10.22533/at.ed.6361922013

(03X =] 1 U] 1o 1 N 37

A INSERQAO DO NEUROPSICOLOGO EM POLITICAS PUBLICAS PARA O TRATAMENTO DE
INDIVIDUOS COM TDAH

Maria Lais Costa Campos
Roseanne Cristina Bressan Almeida

DOI 10.22533/at.ed.6361922014

CAPITULOD 5 ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesessssssssnsessessesessnsansessessssnssssessessesnssnsessssessnssnsensesnenes 47
A LUTA PELO DIREITO A SAUDE A PARTIR DO SURTO DE INFECCAO POR MICOBACTERIA

Maria Carlota de Rezende Coelho
Rosangela Alvarenga Lima

Silvia Moreira Trugilho

Maristela Dalbello - Araujo

DOI 10.22533/at.ed.6361922015

(03X = 1 (U 1 X SRR 59

A POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA: ALGUMAS REFLEXOES SOBRE AS ORGANIZACOES
SOCIAIS

Debora Holanda Leite Menezes
DOI 10.22533/at.ed.6361922016

(03121 1 1 U] 1 Ry 200 70

A REORIENTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO CUIDADO DA MULHER NO CICLO
GRAVIDICO-PUERPERAL NA PERSPECTIVA DA PROMOCAO DA SAUDE: FERRAMENTAS PARA
POTENCIALIZAR A CAPACIDADE DE ESCUTA DA MULHER E DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Cristiane Medeiros dos Santos
Débora Holanda Leite Menezes
Juan da Cunha Silva

Neusa lara Andrade dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.6361922017



(07X = 1 W U o X TSRS 78

AUDITORIA POR RESULTADOS: PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL E A FILOSOFIA
DA MELHORIA CONTINUA

Adriana Nascimento Santos Cartaxo
DOI 10.22533/at.ed.6361922018

(03X =] 1 U] o X TSR 97

CONTRIBUICOES DO ENFERMEIRO PARA O EMPODERAMENTO DA GESTANTE NO PROCESSO
DE PARTURICAO NATURAL

Mara Julyete Arraes Jardim
Andressa Arraes Silva
Lena Maria Barros Fonseca

DOI 10.22533/at.ed.6361922019

(03X =] 1 o U] 1 1 o 109
COTIDIANO DE MULHERES COM DOENCA ARTERIAL CORONARIANA: UMA PERSPECTIVA DE
GENERO

Bruna da Silva Oliveira

Yana Thalita Barros de Oliveira Castro
Liscia Divana Carvalho Silva

Patricia Ribeiro Azevedo

Andrea Cristina Oliveira Silva

Marli Villela Mamede

DOI 10.22533/at.ed.63619220110

(03N =] 1 U] 1 T s 120

DESAFIOS PARA A DESINTERNACAO DE PORTADORES DE TRANSTORNO MENTAL EM
CONFLITO COM A LEI

Maria Lais Costa Campo
Greyce Kelly Cruz de Sousa Franga
Paulo Guilherme Siqueira Rodrigues

DOI 10.22533/at.ed.63619220111

(03X =] 1 U W o I -SSR 130

INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA 2009 A 2014: INSTRUMENTO
DE AUXILIO PARA POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE NA REGIAO NORDESTE

Francilene Jane Rodrigues Pereira

Cesar Cavalcanti da Silva

Eufrasio de Andrade Lima Neto

DOI 10.22533/at.ed.63619220112

(03X =] 1 U] W o I SR 139
MOVIMENTO DE REFORMA PSIQUIATRICA: VITORIA LEGAL E ENFRAQUECIMENTO DAS LUTAS
SOCIAIS

Rafael Britto de Souza

Isabella Nunes de Albuquerque
Claudia Teixeira Gadelha
Ldacio Flavio Gomes de Lima

DOI 10.22533/at.ed.63619220113



(03X = 1 U] o I 1 SRR 148

O DIALOGO NECESSARIO ENTRE AS POLITICAS DE SEGURIDADE SOCIAL: A EXPERIENCIA
DO TRABALHO DAS ASSISTENTES SOCIAIS NO SERVICO DE TRANSPLANTE HEPATICO DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Fernanda Maia Gurjao

Mariana Lima dos Reis

Mariana Carla Saraiva Monteiro

Maria de Fatima Sousa Lima de Carvalho
Lucia de Fatima Rocha Bezerra Maia

DOI 10.22533/at.ed.63619220114

(03X = 1 U] W I 13 158

O TRABALHO DE ASSISTENTES SOCIAIS EM HOSPITAIS JUNTO A IDOSOS E SEUS
ACOMPANHANTES E A QUESTAO DA SUA INSTRUMENTALIDADE

Ana Paula Rocha de Sales Miranda
Patricia Barreto Cavalcanti
Carla Mousinho Ferreira Lucena

DOI 10.22533/at.ed.63619220115

(03X =] 1 o U] 1 15 - 166

OFERTA E FINANCIAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE EM TERESINA- PIAUI
Leila Leal Leite

DOI 10.22533/at.ed.63619220116

(03X =1 1 U] 1o 15 200 177

POLITICAS DE SAUDE PARA GESTANTES USUARIAS DE CRACK: RESULTADOS EM SOBRAL-CE

Leandro Fernandes Valente
Antonia Sheilane Carioca Silva
Andressa de Oliveira Gregorio
Heliandra Linhares Aragéo
Mobénica dos Santos Ribeiro
Patricia Thays Alves Pereira

DOI 10.22533/at.ed.63619220117

CAPITULOD 18 .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesssessneesesssssssssnssssssssesssesnnesnssssesssesnsesnessessssssnsssnnsnn 185

PRECARIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE E SUAS IMPLICACOES NO PROCESSO DE
TRABALHO EM SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM FORTALEZA

Jamyle Martins de Sousa

Luana Pereira do Nascimento Lima
Elane Cristina Matias Sousa

Olney Rodrigues de Oliveira

Lucia Conde de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.63619220118

(03X =] 1 U] o 15 - SN 196

REFLEXOES SOBRE OS DESAFIOS DA INTERDISCIPLINARIDADE NAS POLITICAS DE SAUDE
MENTAL

Mayara Ceara de Sousa
Herta Maria Castelo Branco Ribeiro

DOI 10.22533/at.ed.63619220119



(03X =] 1 U] 1o 100 N 206

RESIDENCIAS TERAPEUTICAS: UMA POLITICA PUBLICA COMO EXPRESSAO DA LUTA
ANTIMANICOMIAL

Sémia Luiza Coélho da Silva
Lucia Cristina dos Santos Rosa

DOI 10.22533/at.ed.63619220120

(03X =] 1 U] 1o 1 218

TRANSFORMACOES SOCIETARIAS, DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE E SUA RELACAO
COM O TRABALHO DO/DA ASSISTENTE SOCIAL

Thiago de Oliveira Machado
Tatiane Valéria Cardoso dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.63619220121
SOBRE A ORGANIZADORA........cccciiimmimnsrinssss s s sss s ssss s 228

Politicas Publicas no Brasil: Exploracédo e Diagnostico 5 Capitulo




CAPITULO 5

A LUTA PELO DIREITO A SAUDE A PARTIR DO
SURTO DE INFECCAO POR MICOBACTERIA

Maria Carlota de Rezende Coelho
Rosangela Alvarenga Lima

Silvia Moreira Trugilho

Maristela Dalbello - Araujo

RESUMO: As lutas sociais no Brasil foram
fundamentais na garantia do Estado de
Direito. Este texto, elaborado a partir de uma
pesquisa qualitativa com a utilizacdo de fontes
documentais, aborda a relagao entre Estado e
sociedade civil, com énfase na importancia dos
movimentos e lutas sociais voltados a garantia
dos direitos a saude. Sua realizagdo tem como
cenario o surto de Micobactéria ocorrido no
Espirito Santo no ano de 2004 e o olhar do
Ministério Publico para o surto, destacando seu
posicionamento em favor do direito a saude, com
a responsabilizacao das instituicoes da rede de
saude suplementar pelos danos causados as
vitimas da infecgé@o por Micobactéria.
PALAVRAS-CHAVE: Lutas sociais. Politicas
publicas. Infeccéo hospitalar. Direito a saude.

ABSTRACT: Social struggles in Brazil were
fundamental in guaranteeing the rule of law.
This text, based on a qualitative research
using documentary sources, addresses the
relationship between the State and civil society,
with emphasis on the importance of social
movements and struggles aimed at guaranteeing
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the rights to health. Its performance is based on
the outbreak of Mycobaterium in Espirito Santo
in 2004 and the Public Prosecution’s outlook for
the outbreak, highlighting its position in favor
of the right to health, with the responsibility
of the institutions of the health network to
supplement the damages caused The victims of
Mycobacterium infection.

KEYWORDS: Social struggles. Public policy;
Hospital infection; Rigth to health

11 INTRODUCAO

O presente texto decorre de um estudo
situado na interlocugcdo entre o campo das
ciéncias da saude e o das ciéncias sociais
e tem como objetivo refletir sobre o surto
de Micobactéria enquanto um significativo
problema de saude, bem como destacar a
importédncia da luta social na garantia dos
direitos a saude, tomando por objeto a acéo do
Ministério Publico do estado do Espirito Santo
no contexto de enfrentamento de um surto de
Micobactéria. Neste aspecto, traz a baila a
relacdo entre o Estado e a sociedade civil, no
reconhecimento dessa ultima como um espago
de lutas voltadas a conquista e defesa dos
direitos sociais.

Metodologicamente, o estudo consistiu
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em uma pesquisa qualitativa realizada a partir de coleta de informagcdes em fontes
documentais, a saber: o relatério da ANVISA sobre a investigacdo de casos de
infeccdes por Micobactéria no Brasil; a RDC n° 15 (2004) que dispde sobre requisitos
de boas praticas para o processamento de produtos para saude; e, em especial, 0
documento da A¢ao Civil Publica (ACP) gerada pelo Ministério Publico (MP) do ES.

Os dados coletados nos documentos, mais especificamente na ACP, foram
tratados pela utilizacdo do método de andlise qualitativa descrito por Gil (2009).
Inicialmente, procedeu-se a exaustiva leitura dos documentos, extraindo dos mesmos
os dados considerados significativos para os objetivos do estudo. Em seguida os
dados extraidos foram organizados conforme a aderéncia aos objetivos do estudo, de
modo a permitir sua analise interpretativa.

2| SAUDE PUBLICA E EMBATES NA LUTA PELO DIREITO A SAUDE NUM SURTO
DE INFECCAO POR MICOBACTERIA NO ESPIRITO SANTO

As lutas sociais no Brasil, principalmente na década 1980, foram fundamentais
na garantia do Estado de direito. Na politica de saude, em especial, destaca-se a
construcdo do arcabouco legislativo do Sistema Unico de Satde (SUS), que efetiva
o direito a saude. Entretanto, & mister enfatizar aqui que a concretizacéo dos direitos
se faz a partir de lutas sociais na sociedade civil e requer a constante e vigilante agdo
para se preservar e ampliar as conquistas historicas, que devem ser garantidas no
ambito do Estado.

Em 2004, no estado do ES, o segundo estado com maior nUmero de casos, a
infeccao por Micobactéria de Crescimento Rapido (MCR) se instalou na rede hospitalar
da saude suplementar da Grande Vitéria, acometendo 227 pacientes causando
um transtorno sem precedentes na credibilidade das instituicbes acometidas e, por
consequéncia, atingindo ao conjunto de profissionais de saude que atuavam nessas
instituicoes. Nessa época, o Brasil, em geral e o Espirito Santo (ES) em patrticular,
vivia uma experiéncia traumatica no campo da saude publica em funcéao do crescente
nuamero de casos de infecgdes por Micobactéria.

Assim, um Grupo de Trabalho (GT) de Investigacdo de Surtos de Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), em ambito nacional, foi criado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em dezembro de 2009 e, em julho
de 2010, foi oficialmente instituido para propor diretrizes e estabelecimento de um
programa de investigacao e controle de surtos (BRASIL, 2011), ou seja, cinco anos
apos a instalacao do referido surto, que o Estado institui as diretrizes para investigar e
controlar esse tipo de surto.

O desconhecimento das autoridades sanitarias e dos profissionais de saude a
época, aliado ao equivoco na instalagdo de métodos apropriados de higienizagao,
desinfeccéo e esterilizagcdo de produtos para a saude, permitiu que o microrganismo
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se propagasse, caracterizando um surto epidémico no ES, constatado pela ANVISA
(BRASIL, 2011).

Vale ressaltar que as orientagcdes da ANVISA, para as instituicdes de saude
seguem o Regulamento Técnico (RDC N° 15), que estabelece os requisitos de
boas praticas para o processamento de produtos para saude visando a seguranca
do paciente e dos profissionais envolvidos (BRASIL, 2012). Dessa forma, todas as
instituicbes de saude devem seguir o Regulamento Técnico para garantir as boas
praticas no processamento de produtos para a saude.

Vale também esclarecer que o referido microrganismo, vive em diversos locais na
natureza, e que para encontra-lo em uma ferida cirargica, por exemplo, € necessario
que ele seja ali inoculado. Uma vez inoculado, de maneira silenciosa, 0 microrganismo
se multiplica, invadindo tecidos, 6rgaos e cavidades. A queixa principal dos pacientes
€ a supuragao nas incisdes cirurgicas, com vazamento de secrecdo seropurulenta e o
insucesso na cicatrizagcdo, mesmo em uso de antimicrobianos (MALTA, 2004).

Como ja assinalado, o surto se instalou no ES, na rede de saude suplementar,
num periodo em que se verifica, tanto no ES como no Brasil, uma significativa
expansao dessa modalidade de atencdo em saude, que marca as ultimas décadas.
Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010),
estima-se em 38,7 milhdes o numero de brasileiros cobertos por pelo menos um plano
de saude, o que corresponde a 24,5% da populagao do pais. O expressivo percentual
(38,7%) de brasileiros que utilizam a saude suplementar vem colocando na agenda
governamental a necessidade de estabelecimento de um ordenamento juridico legal
para o setor, que incorpore a regulamentacéo desse mercado privado e a definicao
das suas responsabilidades.

Em 1998, observou-se a primeira movimentagdo do governo para a
regulamentacéo da saude suplementar no Brasil. Em 2000, surgiu a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), vinculada ao Ministério da Saude (MS), responséavel
pelo setor de planos de saude no Brasil cujo objetivo é o de regulagdo. De maneira
simplificada regulac&o pode ser entendida como um conjunto de medidas e a¢des do
governo que envolvem a criagdo de normas, o controle e a fiscalizacédo de segmentos
de mercado explorados por empresas para assegurar o interesse publico (SIQUEIRA,
2014).

Os embates sobre a regulacéao do sistema suplementar pelo sistema publico de
saude se estenderam até o aparelho de Estado. Enquanto o Ministério da Fazenda
defendia uma regulagédo governamental de menor intensidade, onde o centro era a
regulacdo econémica e financeira, o MS defendia uma ag¢do mais efetiva do Estado,
colocando a regulagdo também no aspecto assistencial. A criacdo da ANS definida
como Orgéao regulador unico significou um importante passo na regulagao do mercado,
ampliando o papel de regulagcé@o no controle da assisténcia (SIQUEIRA, 2014).

As lutas sociais, com centralidade nas contradicoes inerentes a sociedade
capitalista, representam um processo heterogéneo de interesses distintos relacionados
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a diferentes projetos societarios (MONTANO, 2005). E nessa esfera que se dispdem os
embates sobre a regulagdo do sistema suplementar, revelando uma luta de interesses
contraditorios e antagonicos.

De um lado, se colocam alguns autores e autoridades governamentais que
acreditam que o sistema suplementar € um obstaculo e sera superado a partir do
maior amadurecimento do sistema publico e contextos econémicos mais favoraveis da
Reforma Sanitaria. De outro lado, se colocam os defensores do sistema suplementar
gue acreditam na sua expansao a partir da comprovada eficiéncia do mercado e da
inviabilidade do Estado se responsabilizar pela satude de todos os brasileiros (BAHIA,
2005).

Em termos gerais, trés questdes marcam a relacdo entre o sistema publico
de saude e o sistema suplementar. A primeira delas refere-se ao debate sobre a
legitimidade e intensidade da intervencdo governamental no sistema suplementar,
ancorados nos pressupostos da liberdade de trocas entre vendedores e consumidores.
Sob essa premissa questionam a legislacdo do SUS referente a regulamentacéo
das atividades da saude suplementar. A segunda questao se refere aos valores de
remuneracao das atividades assistenciais pagas pelo sistema publico, as instituicdes
do sistema suplementar conveniadas ao sistema publico. A terceira questao, talvez a
mais polémica, seja a cobranca do SUS ao sistema suplementar pelo uso de servigos
publicos por clientes de planos de saude, o que sobre o pressuposto da saude como
direito do cidadéo e dever do Estado a saude suplementar entende que este tipo de
cobranca é inconstitucional (BAHIA, 2005).

Como visto, as contradi¢des, conflitos e polémicas que norteiam os estudos sobre
a regulacéo e as relagdes que sdo estabelecidas entre o sistema publico de saude e
o sistema suplementar sao diversificados. Em relagdo a qualidade da assisténcia ha
estudos que apontam que a criagdo da ANS foi um avango, mas ainda existe um
grande percurso na sua consolidacao (BRASIL, 1998; 2000a).

O estudo realizado por Malta (2004), que versa sobre perspectivas da regulacéo
na saude suplementar diante dos modelos assistenciais, aponta que convive-se no
Brasil, na atualidade, com uma grande heterogeneidade nos padrdes de qualidade do
setor saude.

Estes autores apontam que a fragmentacdo e descontinuidade da atencéo
comprometem a efetividade e a eficiéncia do sistema como um todo, atingindo as redes
de cuidados basicos, especializados e hospitalares. Ja no entendimento do Ministério
Publico do ES a saude suplementar € entendida como um produto a ser consumido
por grande parte da sociedade brasileira, portanto, entra em cena os 6rgaos de defesa
do consumidor, que podera utilizar-se das medidas judiciais e extrajudiciais cabiveis
para assegurar sua atuacéo na Acao Civil Publica (ACP).

AACPfoiinstituidapelaLei7.347/95comafinalidade de efetivararesponsabilizacéo
por danos ao consumidor, a bens e direitos de valor artistico, estético, historico,
turistico e paisagistico. Trata-se de um instrumento processual destinado a protecao
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da sociedade, adequado para impedir e reprimir abusos, ou seja, a manutencao dos
interesses difusos, coletivos e/ou individuais homogéneos (MAZZILLI, 2006).

Para Mazzilli (2006), o MP apresenta-se como um érgéo que assegura os direitos
de cidadania, orientado pela premissa de assegurar o respeito e o exercicio dos direitos
individuais e coletivos, por meio de fiscalizacdo do cumprimento das leis no ambito
das trés esferas de governo, garantindo a efetiva prestacéo de servigos a populagéo,
estando alerta a atos de inconstitucionalidades.

A autonomia do MP para expedir notificagbes, requisitar informacdes e
documentos para a instrucdo de procedimentos investigatorios, possibilita permear
varios segmentos que prestam servigos a sociedade. Para tanto, é condicédo sine qua
non que o MP esteja livre de interesse politico-partidario. Sendo assim, a Constituicéo
Federal de 1988, art. 127, §2°, o habilita a dar direcéo prépria aos assuntos de sua
competéncia, bem como autonomia politico-administrativa e financeira.

31 ACAO CIVIL PUBLICA, LUTA SOCIAL E O DIREITO A SAUDE

A andlise do documento da Acado Civil Publica permite destacar em seu
conteudo trechos que desvelam a atencdo do Ministério Publico para com o surto de
Micobactéria no Espirito Santo, no que se refere aos seguintes aspectos: a agao do
Estado mediante a mobilizagao social das vitimas, a relagdo entre o sistema publico e
a saude suplementar, a negligéncia nas boas praticas de saude, a garantia de direitos.

Uma atencédo mais acurada no exame do documento, no entanto, possibilita a
ultrapassagem da aparéncia para a esséncia na compreensao da luta empreendida
pelas vitimas da contaminacao pela Micobactéria no Espirito Santo. Nesse ambito,
cumpre destacar a importancia da mobilizacdo social das vitimas para o alcance
do direito a saude, reconhecendo que o protagonismo nesse processo social recai
na associacdo das vitimas de Micobactéria e ndo na agdo do Ministério Publico,
representante do Estado.

A esse respeito toma-se aqui o ponto de vista de Montafio (2005) no qual a
mobilizacdo social € compreendida como processo de luta que obriga o Estado a
absorver as demandas por direitos sociais e a incorpora-las como sua fungdo na
atencéo e resposta a tais direitos.

Ainda, como elementos contidos no documento da ACP, podem ser destacados os
seguintes: a motivacao para a instituicao da ACP; a auséncia de notificacdo dos casos
de contaminacao por Micobactéria; a atencédo dada ao problema pelos médicos de
forma subestimada; a dificuldade vivenciada pelas vitimas para acesso ao tratamento
medicamentoso, a cobranga do tratamento reparador; a responsabilizagcao dos casos
de infecgdo; as cirurgias causadoras da infec¢do por Micobactéria

Em relacéo a medida juridica adotada pelo MP frente aos casos de contaminacéo
por Micobactéria no Espirito santo, € notério que, em 08 de janeiro de 2008, um ano
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antes da criagdo do GT da ANVISA para investigacao e proposicdo de medidas de
controle de infeccéo por Micobactéria, o MP instituiu a ACP, numa ac¢ao que antecipa
a intervencao do 6rgao publico de vigilancia a saude. Cabe ressaltar, porém, que a
iniciativa do MP foi motivada pelo conhecimento do surto, mas mediado pela luta de
uma associacao das vitimas de infeccao por esse microrganismo. Destaca-se abaixo
o trecho do documento da ACP relacionado a abertura da A¢do do MP:

[...] o Ministério Publico do Estado do Espirito santo, por seu Orgéo de Execugao
adiante firmado, no uso de suas atribui¢des legais, com fundamento no artigo 129,
inciso I, artigos 5° inciso XXXII, 170 inciso V, 196, 197, 127, Il, da Constituicao
Federal, artigos 927, 949 e 461 do Cddigo Civil, artigos 4°, 6°, incisos |, VI, VIl e VI,
14, 81, inciso lll da Lei n° 8.078 de 11 de setembro de 1990 - Codigo de Defesa
do Consumidor, artigo 5° Lei 7.347/85, respeitosamente, comparece perante Vossa
Exceléncia, a qual esta couber por distribuicdo, propor a presente Acédo Civil
Publica [...] (DOCUMENTO DA ACP, p. 1).

Neste primeiro fragmento do documento da ACP estéo explicitos os fundamentos
legais que garantem ao MP as prerrogativas de abertura desta acdo. O documento
apresentado vem assinado por um promotor de justica do MP do ES enderecado ao
juiz de direito da Vara Civil de defesa do consumidor da comarca da capital do ES.

No que se refere a importancia da organizagdo dos sujeitos sociais na esfera
da sociedade civil, torna-se esclarecedor apresentar o que consta no documento da
ACP a respeito da organizacao das vitimas de infeccdo Micobactéria como efetivo
instrumento de luta social:

Essa intervencédo do MP, s¢ foi possivel em razdo da grande mobilizacdo que 0s
pacientes e vitimas da infeccéo realizaram. Eles foram os protagonistas desse
movimento, desse processo e sem eles nada seria possivel, eles com todo o seu
sofrimento conseguiram superar as suas dificuldades pessoais para com o olhar
coletivo, lutar pelos direitos da sociedade (DOCUMENTO DA ACP, p. 1).

A visao do representante do MP demonstra uma sensibilidade para com a
mobilizag&o das vitimas e o reconhecimento da importancia dos movimentos sociais e
do protagonismo do sujeito social na luta pelo direito a saude. Mas é preciso atencao
para nao se deixar levar pelas aparéncias, especialmente em tempos de neoliberalismo
e tendéncias de efetivacdo um Estado liberal. Necessario manter em mente que as
conquistas histéricas dos trabalhadores devem ser garantidas no ambito do Estado
(MONTANO, 2005). E, portanto, inegavel que o alcance e a preservacao de conquistas
sociais demandam um Estado que se apresente como guardido dos direitos sociais e
que nao se furte de sua responsabilidade em assegurar a protecéo social aos cidadaos.

Na ACP também é feito alusdo as instituicbes da rede suplementar de saude do
ES que foram denunciadas pelas vitimas de infec¢do hospitalar por Micobactéria, com
a seguinte descricao que revela a extensao do surto:

[...] uma quantidade indeterminada de pessoas foi submetida a cirurgia mediante
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videolaparoscopia, em 11 (onze) hospitais particulares do ES. Durante o
procedimento cirdrgico relatam que foram contaminados por infecgdo hospitalar,
denominada Micobactéria, formando-se um processo infeccioso que requer
tratamento longo, dolorido e oneroso [...] (DOCUMENTO DA ACP, p. 2).

Consta ainda na ACP que as vitimas da infeccdo por Micobactéria antes
de procurarem o MP para denunciar as instituicdes, retornaram a estas buscando
solucionar a infec¢ao adquirida, sendo entdo submetidas a outros processos invasivos
de tratamento. Portanto, as vitimas entendiam que a responsabilidade sobre os danos
causados pelos procedimentos que geraram a infeccdo era do hospital onde foram
inicialmente atendidos em suas necessidades de saude.

Sobre as condi¢des de saude em que se encontravam as vitimas da infeccéo
hospitalar por Micobactéria, a época, encontra-se registrado na ACP a seguinte
declaragéo:

[...] todas as vitimas sofreram e sofrem transtornos decorrentes da infeccéo
hospitalar, tiveram ou estao tendo um longo processo de cicatrizagcao das incisées
cirdrgicas, alguns levando mais de seis meses, e ainda sofrendo desagradaveis
efeitos colaterais da forte medicagao que séo obrigados aingerir [...] (DOCUMENTO
DA ACP, p. 02).

O dilema das vitimas de infec¢céo por Micobactéria vai de encontro ao que diz a
literatura sobre os pacientes infectados, que segundo Pitombo Lupi e Duarte (2009),
apresentam como principais manifestacdes clinicas os quadros de infec¢des cutédneas
em feridas operatoérias, celulite, abscessos com profundidade variavel em sitios
anatémicos diversos que nao respondem ao tratamento antimicrobiano padréo para
infeccdes em sitio cirdrgico.

O tratamento com antimicrobiano no controle de infeccdo hospitalar por
Micobactéria ndo é o mesmo que se utiliza nas demais infecgdes de origem hospitalar.
Sobre este tratamento o MP apresentou posicionamento na ACP, como se demonstra
abaixo:

[...] somente passaram a receber o tratamento adequado, quando foi reconhecido
como surto de contaminacéo pela Micobactéria transmitida durante o procedimento
cirdrgico nos hospitais, pela SESA (DOCUMENTO DA ACP, p. 01).

Vale ressaltar que neste mesmo documento consta que o tratamento
medicamentoso das vitimas dessa infeccao, apesar de terem sido infectadas na rede
privada, foi realizado em um servico da rede publica por determinacdo da Secretaria
Estadual de Saude (SESA), sob a alegacao de que por se tratar de um surto havia
necessidade iminente de um controle efetivo em centro de referéncia estadual.

Arelacéo entre sistema publico e sistema suplementar de saude, quando a SESA
tomou para si o tratamento das vitimas, pode ser analisada sobre duas premissas. De
um lado, a SESA buscava dar a sua direcao para o controle do surto, uma vez que
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este papel é intrinseco da rede publica reforcando a questado da complementaridade
do sistema suplementar, conforme consta na Constituicdo de 1988. De outro lado,
a SESA também estava assumindo as consequéncias das falhas do seu papel de
regulador do sistema suplementar de saude, no caso, a vigilancia dos requisitos de
boas praticas para o processamento de produtos para saude visando a seguranca do
paciente (BRASIL, 2012).

Sobre esta questdo cabe comentar algumas lacunas que permeiam a relacéo
entre o sistema publico e o sistema suplementar de saude no Brasil, em geral € no ES,
em particular.

A primeira lacuna diz respeito a prevencédo do surto. Se uma das obrigacdes
do sistema publico € regular a qualidade da assisténcia prestada aos consumidores
da rede suplementar o surto ndo deveria ter acontecido, uma vez que este tipo de
ocorréncia origina-se por falhas técnicas, mais especificamente das boas praticas de
esterilizagdo e desinfeccdo de material de usos hospitalar. Neste caso, a SESA néo
poderia autorizar a realizagao de procedimentos em instituicbes que nao seguem as
boas praticas para processamento e reprocessamento de produtos para a saude.

Asegundalacuna diz respeito ao numero de vitimas e ao tempo entre a notificacéo
e a acdo da ANVISA e, da SESA-ES. Sobre esta questéo fica claro que houve omisséo
das instituicdes da rede suplementar de saude em relagdo a notificagdo dos casos de
infeccao hospitalar por Micobactéria. Vale comentar que quando o sistema de notificacéo
€ eficaz a possibilidade de controle do surto € muito maior e consequentemente reduz
consideravelmente o nUmero de casos novos.

No que se refere a notificagcao dos casos, fica claro no relatério da ANVISA (2011),
que os profissionais que realizaram os procedimentos também omitiram das vitimas a
dimenséao do problema conforme esclarece o documento da ACP (2008).

[...] estes profissionais da saude negligenciaram informacao vastamente divulgada
pela Secretaria de Saude do ES, Colégio Brasileiro de Cirurgides, ANVISA,
SOBRACIL sobre a possivel possibilidade de infecgao hospitalar por Micobactéria,
que em todos o0s casos possuem diagndstico idéntico ao apresentado pelos
doentes [...] (DOCUMENTO DA ACP, p. 07).

A auséncia da notificacdo de um caso de infec¢éo hospitalar nos remete a outras
duas questdes. Uma relaciona-se a responsabilidade ética inerente aos profissionais,
uma vez que cabe a estes a notificacéo da infecgdo hospitalar e, outra nos remete aos
Servicos de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) das instituicbes onde ocorreram
0s casos, ha medida em que cabe a estes, a vigilancia no que tange ao controle de
infeccao de ambito hospitalar.

Consta, na pagina dezenove do documento da ACP, que a responsabilidade
técnica na prevencéo de infeccao hospitalar durante a prestacdo de servicos € da
instituicdo de saude e que essas, utilizam como referéncia Comisséao de controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) que estabelecem as normas os critérios de escolha dos
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produtos, dos métodos de esterilizacéo e desinfecgéo de artigos e superficies, dentre
outros (ANVISA, 2000).

Além da auséncia de notificagdo, o problema de contaminacéo foi subestimado
pelos profissionais médicos. Esta questdo também se desvela a partir do que esta
descrito no documento da ACP.

[...] inicialmente a recomendacao dos médicos, apesar de todas as informacées
dos outros estados onde ocorreram os surtos, era de lavar o local com agua e
sabdo e passar uma pomada cicatrizante, chegando a informar aos pacientes que
aquilo poderia se tratar de uma reacéo alérgica aos pontos, mas logo o problema
seria solucionado [...] (DOCUMENTO DA ACP, p. 07).

O texto da ACP é contundente ao apontar que as instituicées vinculadas ao
sistema suplementar de salude onde ocorreram os casos de infeccdo hospitalar
por Micobactéria, passaram a cobrar das vitimas os procedimentos necessarios as
tentativas de amenizacéo das consequéncias que a infec¢do estava lhes causando.
Esse dado é aqui demonstrado: [...] estranhamente, alguns hospitais onde se deu a
infeccao, tém cobrado dos pacientes os procedimentos para reparacéo dos danos [...]
(DOCUMENTO DAACP, p. 08).

Observa-se também na mesma fonte documental que as instituicées vinculadas
a rede suplementar de saude, além de cobrarem procedimentos reparadores, nao
forneceram medicamentos imprescindiveis ao controle dos danos causados pela
infeccdo. Isso pode ser ressaltado no texto destacado da ACP. [...] muitas vitimas
nao tém como custear o tratamento, indicado pelos médicos e, hoje somente tém
tomado a medicagédo gracas a Secretaria Estadual de Saude, que vem distribuindo
gratuitamente esses medicamentos [...] (DOCUMENTO DA ACP, p. 08).

Mas, a legislacéo vigente garante ao sistema publico a cobranca de servigcos
realizados em consumidores de plano de saude, porém o acesso das vitimas ao
tratamento medicamentoso foi efetivado pela saude publica, representada pela
SESA-ES. No caso em questado, duas inferéncias podem ser levantadas, que de
certa maneira explicam a razdo da indicagdo da SESA-ES para o financiamento dos
medicamentos. Uma nos remete aos direitos do cidadao garantido na Constituicao de
1988 e ao principio da universalidade do SUS. A outra nos remete a responsabilidade
técnica do sistema publico na regulagdo da assisténcia a saude realizada no sistema
suplementar.

Em outro fragmento do documento ACP fica claro, para os membros do MP,
que a cobranca das instituicbes para reparo dos danos da infeccdo hospitalar por
Micobactéria afeta a relacdo de consumo, conforme apresenta o trecho destacado.

[...] o esta tornando o tratamento muito oneroso para o doente e muitos destes
procedimentos estdo sendo realizados no proprio hospital que causou a infeccao,
sendo assim o hospital recebe vérias vezes afetando assim a relagdo de consumo
(DOCUMENTO DA ACP, p. 08).
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Para o MP em ultima instancia, a responsabilidade sobre os casos de infecgcéo
hospitalar por Micobactéria foi das instituicbes vinculadas ao sistema suplementar
de saude. [...] o hospital responde objetivamente pela infec¢cdo hospitalar, pois esta
decorre do fato da internacéao e néo da atividade médica em si [...] (DOCUMENTO DA
ACP, p. 12).

Uma das bases legais que fundamentou o MP na ACP quanto a responsabilizacao
das instituicdes de saude pela contaminacao por Micobactéria foi o Codigo de Defesa
do Consumidor. No texto que compde o documento da Ac&o Civil Publica consta
uma citacdo do Artigo 14 do Cddigo no qual se estabelece que “[...] o fornecedor de
servicos responde independentemente da existéncia de culpa, pela reparacdo dos
danos causados aos consumidores por defeitos relativos a prestacéo dos servigos”
(CODIGO DO CONSUMIDOR, apud ACAO CIVIL PUBLICA, 2008, p. 13). E, essa
fundamentacdo no Cbédigo do Consumidor vai mais além quando o MP se vale de
tal instrumento legal para se embasar a respeito do papel das instituicbes de saude
privada no tocante a sua responsabilizacéo sobre a desinformac¢do dos usuarios do
servico, “[...] bem como por informagdes insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicao
e riscos [...]” (CODIGO DO CONSUMIDOR, apud ACAO CIVIL PUBLICA, 2008, p. 13).

A acao do MP fundamentada no Cédigo de Defesa do Consumidor abre espacgo
para o entendimento da saude como uma mercadoria, 0 que se revela preocupante na
medida em que isso refor¢a a tendéncia presente no campo da saude que, segundo
Paim (2011), defende o processo de privatizagcao e ressalta o carater de mercantilizagao
da saude, firmada na relagdo de compra e venda de servigos com vistas a obtencao
do lucro.

Em contrapartida, a luta pelo direito a saude, travada pelas vitimas de infeccéo
por Micobactéria no Espirito Santo, precisa se compreendida inserida nas lutas dos
movimentos sociais que se ancoram no entendimento da saude como direito de
cidadania e dever do Estado, conforme estabelecido na Constituicao Federal de 1988
(BRASIL, 1988).

Para Paim (2011) a conquista brasileira do Estado de Direito e da democracia
constituem-se formas politicas condizentes para a luta, a conquista e a garantia de
direitos, de modo que, na saude os ainda considerados consumidores possam, como
cidadaos, organizar-se politicamente, lutar e conquistar os seus direitos.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A epidemiologia de infec¢cbes por Micobactéria esta relacionada a procedimentos
inadequados de esterilizacdo e/ou desinfeccdo, criando condicbes favoraveis a
ocorréncia desses eventos reforcando a necessidade das instituicbes de saude
intensificaram as boas praticas de processamento e reprocessamento de produtos
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para a saude de uso hospitalar, portanto os hospitais negligenciaram na utilizacéo das
boas praticas em saude.

A concepcéo Ministério Publico sobre a importancia da mobilizacao social reforca
o entendimento da importéncia da acdo dos movimentos sociais para a consolidacao
do SUS enquanto politica publica. As vitimas da infeccao revelaram os protagonistas
em um processo social de luta, conseguindo superar as suas dificuldades pessoais
para, com o olhar coletivo, lutar pela garantia de direitos sociais.

Na ACP, o Ministério Publico reforca que a responsabilidade contratual do hospital
com o paciente foi quebrada, considerando nao terem sido respeitados os meios para
0 adequado tratamento e recuperacao das vitimas de infec¢ao por Micobactéria, nao
havendo lugar para alegacao da instituicao sobre a ocorréncia, uma vez que é de
amplo conhecimento que tais moléstias se acham estreitamente ligadas a atividade
da instituicao, residindo somente no emprego de recursos ou rotinas proprias dessa
atividade.

O Ministério Publico aplica, o Cddigo Civil brasileiro, enquanto dispositivo legal,
nas instituicdes de saude suplementar, com base no entendimento de que a infeccéo
hospitalar ocorreu por descumprimento um contrato, por tratar-se de uma falha na
prestacao de servigos, no caso, servigos hospitalares, entretanto essa postura contribui
par fortalecer a concep¢ao da saude como uma mercadoria.

O MP justifica que entre o paciente e o hospital se estabelece uma relagéo de
consumo com a consequente responsabilizacédo legal do hospital pelo ressarcimento
dos prejuizos, em caso de dano ao paciente, advinda das regras juridicas que regem
a prestacao de um servico publico, existe, pois, obrigacao de indenizar aos pacientes
infectados que tiveram o seu direito violado.

A cobranca de procedimentos realizados pelas instituicbes para minimizar os
danos causados as vitimas de infeccado hospitalar reforca o pensamento liberal sob a
l6gica da concentracao do capital que permeia a saude suplementar.

O fornecimento de medicacdo para as vitimas de infeccdo por Micobactéria
ao setor suplementar, pelo setor publico, encontra explicacdo nas alternativas de
articulacao entre o publico e o privado que derivaram de arranjos politicos e juridicos
oriundos da Constituicdo de 1988, o que reforca o carater universal da politica publica
de saude.
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