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ACAO CIVIL PUBLICA N° 5042575-36.2018.4.02.5101/RJ

AUTOR: MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
REU: UNIAO - ADVOCACIA GERAL DA UNIAO

DESPACHO/DECISAO

O MINISTERIO PUBLICO FEDERAL move ac&o civil publica, copedido de tutela de
evidéncia, em face da UNIAO FEDERAL pretendendo condenacio dearénpdantar o controle eletrdnico de
frequéncia (biométrico) em todos os hospitais federais vinculanddirastério da Saude no Rio de Janeiro,
tornado-o obrigatdrio para todos os servidores da area da saudeici@maneio para afericdo da frequéncia
dos profissionais, garantindo os meios necessarios para seu regular funcionament

Requer a concesséao de tutela de evidéncia para o fim denidetea Unido: (I) a implantac&o, no
prazo de 90 (noventa) dias, do controle eletrbnico de frequébmadtrico) em todos o0s hospitais
federais vinculados ao Ministério da Saude no Rio de Jat@inado-o obrigatdrio para todos os servidores da
area da saude como Unico meio para afericdo da frequéngmafigsionais, garantindo os meios necessarios
para seu regular funcionamento; (Il) a apresentacédo de crormgrarmprazo de 30 dias (ou outro a ser fixado
por esse Juizo), para efetiva implementacdo do controle eletrorfiemdéncia em todos os hospitais federais e
Institutos, que deve conter, no minimo, as determinacfes do dlriterContas da Unido exaradas no Acordao
n® 29/2017 — TCU - Plenario (Processo n° 011680/2016-5). Requer, mindaso de descumprimento de tutela
deferida, a aplicacdo multa diaria no valor de R$5.000,00 (airitoeais) ou outro expressivo valor a ser
arbitrado por este Juizo, sem prejuizo da eventual respongdditiia do pedido de tutela de urgéncia foi
postergada para apos a manifestacao da ré.

Foi aberto prazo de 72 horas para prévia manifestacdo da,Urd forma do artigo 2° da Lei
8.437/92, prazo este renovado, uma vez, a pedido da ré (eventos 3 e 10).

A Unido se manifestou pela impossibilidade do deferimentatgdatproviséria de urgéncia, eis
gue restaria esgotado o objeto da acdo. Alega, ainda, emesigte os pedidos deduzidos na inicial jA vém
sendo atendidos pelo Ministério da Saude, destacando que oasdgecontrole de ponto eletrénico esta em
funcionamento em todos o hospitais e institutos federais, sendgugathes pontuais estdo sendo resolvidas
pelas equipes responsaveis (eventol6). No dia seguinte, apresewi@upeticdo, trazendo documentos
pertinentes (evento 17).

E o breve relatério. Passo a apreciar o pedido de tutela de urgéncia.

Relata o MPF que o Ministério da Saude publicou, em 12/11/201&ta&i® GM/MS n° 2.571M
posteriormente substituida pela Portaria GM/MS n° 2587/2015, atostnas internos que estabeleceram a
obrigatoriedade do controle eletrbnico de ponto para registro diduidssie e pontualidade dos servidores
publicos lotados e em exercicio nos 6rgdos do Ministério da Silétis restou determinado que o controle
eletrénico deveria ser realizado através de identifichigfinétrica, por meio do Sistema de Registro Eletrénico
de Frequéncia (SIREF).

Informa que (1) instaurou o Inquérito Civil n.° 1.30.001.2641/2013-27, parapaocbar a
implantacdo do ponto eletrénico nos Hospitais Federais e Institnmdados ao Ministério da Saude no Rio de
Janeiro, quais sejam: Hospital Federal da Lagoa, Hospital Feldefandarai, Hospital Federal de Bonsucesso,
Hospital Federal de Ipanema, Hospital Federal dos Servidoréstddo, Hospital Federal Cardoso Fontes,
Instituto Nacional de Cardiologia (INC), Instituto Nacioudia Traumatologia e Ortopedia (INTO) e Instituto
Nacional de Céancer (INCA); (2) que a Unido, por meio do Repeento de Gestdo Hospitalar do Ministério da
Saude no Rio de Janeiro — DGH/RJ, apresentou, no dia 05 hie gel 2013, cronograma para efetiva
implementacao do controle eletrénico de frequéncia em t@dasidades vinculadas ao Ministério da Saude no
Rio de Janeiro, sendo que, a época, haviam sido instaladosld§i®s nos pontos de entrada e saida dos seis
hospitais federais; (3) que, em 01/08/2013, o Tribunal de Contdsida consignou a responsabilidade e a
obrigatoriedade na implantacéo do ponto eletrénico, determinandin&tévo da Saude que, no prazo de 180
(cento e oitenta) dias, adotasse as providéncias necessaliasmauir a implantacdo do controle eletrénico de
ponto no ambito daquele 6rgado e suas unidades, em atendimédcorato n.° 1.867/1996 e a Portaria-MS n.°
2.571/2012 (Acorddo TCU n° 2324/2013-Plenério), (4) que ocorreramsswaerorrogacées de prazo
concedidas pelo TCU para que os Hospitais Federais e Institiesais vinculados ao Ministério da Saude
promovessem a efetiva utilizagéo do SIREF.
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Aduz que ap6s cinco anos do inicio do processo de instalacdo dcefmréinico, as unidades de
saude da Unido no Rio de Janeiro ainda ndo implementaravamfente o sistema biométrico de controle de
frequéncia, protelando de todas as formas o seu inicio,a@maftonta as determinagfes oriundas da Corte de
Contas e do proprio Ministério da Saude, que ja se posicionomn@etassidade do registro de frequéncia por
meio de ponto eletrbnico, nos termos da Portaria GM/MS n° 2.587/2da gue auséncia de um sistema de
controle eletrbnico de jornada incentiva o descumprimento da lsargaa para a qual o profissional de saude
foi contratado, prejudicando sobremaneira a prestacdo de wigosee salude de qualidade. Sustenta a
necessidade de implantacdo do controle eletronico de frequiorctados os Hospitais Federais e Institutos
localizados no Municipio do Rio de Janeiro, em face da fali&hcia do sistema de folhas de ponto manual,
com o objetivo de assegurar a probidade na prestacdo de servi@sbito do SUS, exigindo-se dos
profissionais de saude que efetivamente cumpram suas respectivas jorrgalzed iz

Intimada para se manifestar previamente, a resisténciaetamta Unido se limita a alegacdo de
gue a tutela de urgéncia esgotaria por completo o objeto d& agésim, violaria o disposto no paragrafo 2° da

Lei 8.437/92. Em relacdo a implantacdo do SIREF mesmo, a ndor,opde resisténcia, pois ja o teria
implantado, sendo que algum problema pontual seria resolvido pontualmente, pelas espgpsaveis.

Em relacdo a Lei 8.437/92, em seu paragrafo 2° realmentenhapreocupacdo com tutelas
jurisdicionais provisérias que esgotem o objeto da acdo, por sa&tsftivas. Entretanto, penso que este
dispositivo esta direcionado para decisfes judiciais irrevessiou dificil reversibilidade, o que ndo € o caso
dos autos. Muito ao contrario, a Unido concorda com a imgkmtdo ponto biométrico eletrénico e, sendo
assim, o objeto da ac&o converge com sua orientacao adativestAssim, a rigor, ndo ha nenhuma restricao
na lei, proibindo que o Judiciario adote a providéncia que for,n§oeseja irreversivel, e que atenda aos
interesses da propria fazenda publica.

A decisdo administrativa de se adotar o ponto eletronico rf&steletronico de Controle de
Frequéncia - SIREF) é antiga. Com efeito, o Ministéadsdude publicou, em 12/11/2012, a Portaria GM/MS
n® 2.571, posteriormente substituida pela Portaria GM/MS n°® 258704 ®stabeleceu a obrigatoriedade do
controle eletrénico de ponto para registro de assiduidade e pdatieablos servidores publicos lotados e em
exercicio nos orgaos do Ministério da Saude.

A Unido afirma que o SIREF foi implantado:
"... conforme Despacho encaminhado pelo Diretor do Departamento dé@oGlstpitalar do Rio de Janeiro,
documento em anexo,pmnto eletrénico esta implementado no ambito do Minisiédia Saude, sendo o controle
eletrénico de frequéncia dos servidores publicos lotados e enciEt@mos seus respectivos 0rgaos, para registro
de assiduidade e pontualidade, realizado mediante identificacdo kitcaéque € processado por meio do Sistema
Eletrdnico de Controle de Frequéncia — SIREF, como detemmia Portaria GM n° 587, de 20 de maio de 2015
(ev 16 pet4).

Ocorre que sua implantacdo ndo estd sendo facil. Diferentendo que afirma a Unido,
aparentemente, os problemas ndo sdo apenas pontuaisegugees responsavéifnao estdo conseguindo
assegurar a implantacdo do SIREF. O unico hospital querngriantado o SIREF seria o INTO, sendo que a
grande maioria dos outros estariam usando, ainda, o sistema dadraquei# meio de folhas de ponto manuais,
as quais favorecem irregularidades (preenchimentos retroatitognsistentes com a realidade) (ev 1, anexo 4,
doc 5).

Observe-se que a questao ja foi objeto de deliberacdo pelo TCUchiaEids TCU n°® 2324/2013,
e posteriormente nos Acordaos 29/2017 e 453/2017 (ev 1, anexo 3, dacl4 anexo 4, doc 5), sendo certo
gue os prazos para implantacéo total do sistema foram sucessivamenteg@ostrog

A efetiva implantacdo do SIREF tanto ndo ocorreu que, sugeaeemente, a Diretora Geral do
Hospital Geral de Bonsucesso, Sra. Luana Camargo, formulowentecia ao Ministério Publico Federal,
através do Oficio 1935/2018/HFB/DGHMS-RS/SAS/MS, de 22.11.18, inffmmaima série de situacoes
irregulares, envolvendo a falta de controle de ponto. Confira-se:

“Inicialmente conseguimos identificar que um dos grandes problemagregjuelicam o funcionamento dos servicos
€ a falta deassiduidade dos médicos (fato esse exposto na reunido de 22/10/2@LBpsguem a pratica antiga de
nao comparecerem aos plantdes com habitualidade e sem serernrdados, pois existe a anuéncia dos chefes
dos servicos que mantém essas praticas, assinando suas frégeé&mno se 0s mesmos tivessem comparecido
normalmente aos plantdes.

Ao tomar conhecimento dessa pratica, a Dire¢cdo encaminhou uma dendncia em midierdigi#07/2018 (doc. 1)
com varios documentos comprobatorios sobre dois dos médicos que comandadegsatpratica a varios 6rgaos,
sendo eles: CORREG, Ministro da Saude, Secretaria de Aténg§adde, CGU, Policia Federal, MPF, Defensoria
Publica dos Direitos Humanos, CRM, Comissao Parlamentar de Sa@ideMS, CFM. Os protocolos de envio e
recebimento encontram-se no processo SEI n°® 33374.133167/2018- 02 (doc. 2).

Identificada a falta frequente dos médicos como um dos fatores quibuiam para a superlotagdo da emergéncia,
pois com essas faltas os pacientes ficavam sem receber visitasagli ficando com suas prescricoes
desatualizadas, comprometendo todo o tratamento e gerando insegarrans poucos meédicos que cumprem
carga horaria em darem altasDessa forma, os pacientes s6 eram admitidos no setor eec@&biam alta,
permanecendo muitas das vezes por varios dias internados na emergéncia,aiuddrariegislacéo vigente. A falta
de visita aos pacientes da emergéncia pelos médicos pode ser compropadinas? do Relatorio de Fiscalizagédo
do COREN-RJ n° 432.011/2018, de 25 de julho de 2018 (doc.3).
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Encaminhamos, ainda, o processo SEI n° 33374.159470/2018-27 (doc. 4) que comprova a falta deosdtliacs

de semana na emergéncia e no plantdo geral. Nesse procestonexarios relatos das equipes de enfermagem
informando, inclusive, sobmébitos ocorridos sem a devida assisténcia médiestamos encaminhando uma pasta
contendo 2 prontuérios dpacientes que foram a Obito (doc. 4-A) em dias que todos adico faltaram os
plantdes.De acordo com os relatos dos livros de enfermagem (processo 33374.29987P7 — doc. 4) ocorreram
muitas irregularidades além das faltas coletivas.

Além dos 6bitos sem assisténcia médica, podemos observar que nédiossnide outros setores do hospital se
recusam a socorrer 0s pacientes da emergéncia quando solicitados, configurassioatie socorrdexiste medico
gue vai embora do plantdo sem chegar rendicdo, configurando abandono ateda e, o mais chocante, existe
médico que constata 6bito com horario divergente do qual o peeienorreu de fato e simula manobras de
ressuscitacdo que nao foram realizagi@sa encobrir os médicos que faltaram ao plantdo anterior.

De acordo com o relato da enfermagem do doc. 4 (pags 1, 2), ofaciemicio Ribeiro foi a 6bito as 2:30h da
manh& e ndo havia médico clinico no plantdo, sendo ratificado petoda supervisora de enfermagem (pag. 6 do
doc. 4), que relata que as 05:45 da manha retornou a emergéncia ®toangue havia um ‘paciente/corpo
aguardando que um médico constasse o 6bito desde 2:30h’. Isto ocorreu no plantdo do dia 09/09/2018, plantdo onde
todos os médicos clinicos da emergéncia e do plantdo geral faltareonie@ue no dia seguinte, dia 10/09/2018,
apos a chegada dos médicos do plantdo seguinte, uma médica fezamgdce simulada, onde ela relata que as
8:15h esse paciente evoluiu para parada cardio respiratoria (PGRiedforam realizadas tentativas de reanimacgéo
sem sucesso, e constatou o 6bito as 8:45 do dia 10/09/2018 (pagina 19 do praidydaciente Clemicio, doc. 4-
A). Ressalta-se que todos esses médicos que faltaram os plantdesustiseus pontos e o chefe da clinica
assinou e abonou a falta de todos. Estamos encaminhando as escalaggémeime do plantdo geral do més de
setembro de 2018 e as folhas de ponto eletrénico de todos os médiamveuam estar nos plantdes (doc.4-B)
onde se pode comprovar que nenhum deles levou falta, logo, receberasalégas normalmente.” (negritos no
original).

Além dessa situacado, que este Juizo acredita que, s® axxifdir, seja excecao entre os médicos
gue trabalham nos hospitais federais salvando vidas, muitas selzesondicdes adversas e caréncia de
medicamentos, materiais e insumos, ha também dendncia de quEeglastariam sendo pagos a quem,
efetivamente, ndo os cumprira, conforme apuracdo da Controladoria Geral da tam&orelvo parte da peticao
inicial:

Faz-se oportuno destacar que restou apurada pela ControladoriaGeral da YRidatorio de Auditoria n.°
201701463, encaminhado pela Diretora do Hospital Federal de Bonsucesso mordonéficio n® 1935/2018
/HFB/DGHMS-RJ/SAS/MS - doc. 13), a ocorréncia de pagamento inddgid\dicional de Plantdo Hospitalar —
APH a médicos lotados nos Setores de Emergéncia e de TransplanteldRelwsipital Federal de Bonsucesso. Tais
profissionais se encontravam na escala de plantbes hospitalares;ondigareciam ao servi¢co, ndo realizavam
gualquer tipo de atendimento ou intervencado cirdrgica, mas recebiagularmente suas remuneracdes, além de
valores expressivos a titulo de APH, ensejando prejuizos potenciais ao erario, commitdrarseguir (doc. 13.1):

“Em relacdo a area de pessoal, considerando que os plantdes compg&ocdo Adicional de Plantédo

Hospitalar — APH objetivam, conforme o paragrafo Unico do artigo 2Ddoreto n° 7.186/2010, suprir as

necessidades fins do atendimento ao sistema de salde, est# iteruitilo no escopo do trabalho visando a
verificacdo da alocacédo e da presenca de profissionais da salde péass@es em atividades finalisticas do
HFB.

A amostra aleatéria abrangeu os meses de janeiro, fevereiro,omarfunho de 2017 nos setores de
Emergéncia e de Transplante Renal. A amostragem foi direcionadaémlisosicom 0s maiores nimeros de
plantbes com percepcao do APH no periodo selecionado.

(...) Dentre os setenta médicos escalados nestes plantdes norragmmiestre de 2017, cuja média de
percepc¢do da rubrica pro profissional € de R$ 12.786,08 neste pehiadwpfissionais que perceberam até
cerca de R$ 50 mil no periodo sem que se evidenciasse raistprvencdes do profissional. O Total de
pagamentos a titulo de APH para os profissionais da amostra nos selseionados foi de R$ 250.191,60

(.)

Ainda hé cinco servidores que acumulam jornadas superiores a 60 horassqaantdes em regime de APH,
0 que contraria a Nota Técnica n.° 103/2013/CGNOR/DENOP/SEGEP/MP de 15 de abril de 2013.

Salienta-se que, na inspecao dos Boletins de Atendimento na Enerd@nacn verificadas rubricas distintas
para um mesmoprofissional, o que pode indicar cometimento dte ienal, além de ser indicativo de
auséncia do profissional em seu turno.

Dos fatos expostos, houve a alocacdo de profissionais em regime denAglrhntitativo desnecessério, além
de ndo haver controle eficaz sobres as horas trabalhadas, conforme retmertigo 16 do Decreto n.°

7.186/2010, h& possibilidade da auséncia destes profissionais nos dias eestipokdos, gerando prejuizo

potencial de R$ 250.191,60 somente para os profissionais e meses selecionados.”

As irregularidades nos plantdes e no cumprimento da carga horéias peédicos do Hospital Federal de
Bonsucesso j& haviam sido relatadas pela Dire¢do anterior, que erftamoficio ao Ministério Publico Federal
ainda em 2017, dando ensejo a instauracdo do Inquérito Policial n°® 05@192018.4.02.5101 (IPL n.°
0068/2018). De acordo com as informagdes, a entdo Diretora do HFB, Bectisiman, constatou pessoalmente a
auséncia de meédicos em plantdes, os quais, posteriormente, assinarfmihagsde ponto como se tivessem
comparecido regularmente. Além disso, o Chefe da Emergéndiosjuital insistia, & época, no fechamento do
servigo por quantitativo insuficiente de médicos sendo que,rdades o numero de profissionais lotados no setor
era suficiente para cobrir toda a escala de servico, o queidgaplizer que ndo havia cumprimento da carga
horaria. Do despacho que requisita a instauracéo de Inquérito Policial (doc. 14), 1é-se:

“Observa-se que na escala de clinicos apresentada, o rodizitecapsnas no domingo a noite, e ainda mais

grave,constata-se que de 41 médicos clinicos da escala, 40 perfazenmtsob@h de plantdo semanais, em
divergéncia da carga horaria devida. Ou seja, 20h/semana para estatutario e 24h/seman@pér...
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Demonstra-se, amparado pela normativa do Conselho Federal de Medigirap Hospital Federal de
Bonsucesso possui quantitativo de médicos suficiente, inclusivexamdente de médicos para atender a
demanda de Emergéncia.

Os fatos acima narrados demonstram uma reiterada pratica de ecordemfarca de trabalho médica
disponivel, na qual grande nimero de médicos plantonistas com carga hcoatiatual de 20h ou 24h
semanais, contabilizam apenas 12h semanais, e negligéncia adminispealavahefia comissionada da
Divisdo de Emergéncia (...)"

Por fim, salienta-se que os setores do Hospital Federal desBoasso permanecem utilizando o controle de ponto
manual de seus servidores, sob a justificativa de queinidterio da Saude néo regularizou a afericdo do ponto
biométrico, o que pode dar margem a ocorréncia de diversasasutraudes que ensejam graves prejuizos ao
atendimento aos usuarios da Rede SUS, além de acarretar lesdo aos cofres p(itico$3.2).

Este Juizo, como ja asseverado, acredita que estas situacodasalipie estdo sendo apuradas até
na esfera criminal, sdo excecdes. Entretanto, a pereram@émuxiddo no controle de ponto, até mesmo os bons
profissionais, aqueles que cumprem seus horarios e nao abandonarmlasgdss, ficam vulneraveis e
prejudicados. Estes devem ser prestigiados e se orgulharem de ser horsgimssaveis.

Enfim, se a Unido concorda em linhas gerais com a implantégificaedo controle de frequéncia
biométrico, o qual converge com disposicdes legais, bem comodaasisirativos internos, bem como varios
acordaos do Tribunal de Contas da Uniéo, a hipétese é mesmo de tutela de evidéncia.

ANTE O EXPOSTO, presente o requisito do artigo 311, IMN@#»C, CONCEDO TUTELA DE
EVIDENCIA, nos exatos termos requeridos pelo MPF, para o fim de determinaiia Uni

IV.1) a implantacéo efetiva, no prazo de 90 (noventa) dias, dootmmietronico de frequéncia
(biométrico) em todos os hospitais federais e Institutos vidoslao Ministério da Saude no Rio de Janeiro,
tornado-o obrigatorio para todos os servidores da area da saudeici@maneio para afericdo da frequéncia
dos profissionais, garantindo os meios necessarios para seu regular funcionament

IV.2) a apresentacdo de cronograma, no prazo de 30 dias fetara ienplementacdo do controle
eletrénico de frequéncia em todos os hospitais federais eulostitque deve conter, no minimo, as
determinacdes do Tribunal de Contas da Unido exaradas no Acorg@@ o7 — TCU - Plenario (Processo n°
011680/2016-5).

FIXO multa diaria de R$5.000,00 & Unido, de forma solidaria comwaddos seus gestores que
deixarem de cumprir cada uma das decisfes acima, sem préfasizeancdes administrativas (improbidade
administrativa) e penais dos gestores publico que a descumprirem de formaciaglastif

Intimem-se a Unido, com urgéncia.

Intimem-se, ainda, via mandado, também com urgéncia, os Dgefeeis do (1) Hospital
Federal do Andarai, (2) Hospital Federal de Bonsucesso, (J)itbloBederal Cardoso Fontes, (4) Hospital
Federal da Lagoa, (5). Hospital Federal de Ipanema, (6) ldbBpileral dos Servidores do Estado, (7) Instituto
Nacional de Cardiologia, (8) Instituto Nacional de Cancer JéemdcAr Gomes da Silva e (9). Instituto Nacional
de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, a quem atribpongsbilidade pessoal no cumprimento da tutela
de urgéncia.

Ciéncia ao MPF.

Apos, aguarde-se a contestacao.
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