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Recomendacéo n° 07 - MPDFT

O MINISTERIO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL e TERRITORIOS.
considerando as informagdes coletadas no procedimento interno em epigrafe,
instaurado na 22. Promotoria de Defesa do Sistema Unico de Satde, e ainda:

CONSIDERANDO que a saude é direito social constitucionalmente
_reconhecido (artigo 6° da Constituigdo Federal) e sdo de relevancia publica as
acgoes e servicos de salde (artigo 197, Constituigdo Federal);

CONSIDERANDO as fungdes - institucionais do Ministério Publico,
contidas no artigo 129, incisos I, Ill e VI, da Constituicao da Republica, em
especial “zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servicos de
relevancia publica aos direitos assegurados nesta Constituicao, promovendo as -
medidas necessarias a sua garantia”;

CONSIDERANDO que compete ao Ministério Publico promover as
medidas necessérias para que o Poder Publico, por meio dos servicos dé
relevancia publica, cumpra seus deveres no tocante a assegurar o direito social
a saude da populagao e o irrestrito acesso a atendimentos e tratamentos
médicos condizentes com a dignidade humana e necessarios para a
preservagao da vida, salde e integridade fisica dos cidadaos;

CONSIDERANDO ser atribuicdo do Ministério Publico fiscalizar a -
atuacao dos gestores a fim de que, no exercicio da fungdo administrativa
publica, haja respeito incondicional aos principios basilares da Administracao
Publica, insculpidos no artigo 37 da Constituicio Federal, em especial, os
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e da
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CONSIDERANDO que, para exercer tal atribuigdo, o Ministério Publico
deve expedir Recomendagdes ao gestor pulblico visando a melhoria e a
eficiéncia dos servigos publicos e de relevancia publica, fixando prazo para a
adogao das providéncias cabiveis, consoante o disposto no artigo 6°, inciso XX,
da Lei Complementar n® 75/93:

CONSIDERANDO o disposto na Lei Organica da Saide (Lei n°
8.080/90), em especial no sentido de que “a satde é um direito fundamental do
ser humano, devendo o Estado prover as condicbes indispensaveis ao seu
pleno exercicio” (artigo 2°) e que “O dever do Estado de garantir a satde
consiste na formulagdo e execugdo de politicas econbmicas e sociais que
visem a redugdo de riscos de doengas e de outros agravos e no
estabelecimento de condigbes que assegqurem acesso universal e iqualitario as
acbes e aos servigos para a sua promogdo, protecdo e recuperacdo.” (§1°) e
que “as agdes e servicos publicos de satide e os servigos privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satide (SUS), sédo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios: | -
universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia; Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema; IV - igualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie;

CONSIDERANDO que a Lei Distrital n°® 840/2011, em seu artigo 180,
elenca entre os deveres do servidor publico do Distrito Federal, “exercer com
zelo e dedicagdo suas atribuicbes”; “ser assiduo e pontual ao servigo; manter
conduta compativel com a moralidade administrativa; atender com presteza’,
cumprindo as respectivas chefias imediatas fiscalizar o cumprimento destes
deveres e informar aos oOrgdos competentes eventual descumprimento da
jornada de trabalho para que sejam impostas eventuais sancées
administrativas e para que sejam realizados eventuais descontos em folha de
pagamento;

CONSIDERANDO que os profissionais da salde, ao contrario da grande
maioria dos servidores publicos, podem acumular até dois vinculos publicos,
desde que haja compatibilidade de horarios, sendo corriqueira a existéncia de
profissionais nesta area que, além dos vinculos publicos, ainda mantém alguns
vinculos privados; '

CONSIDERANDO que tal situagdo expde o servigo publico ao risco de
que a carga horaria destes profissionais, no servico publico, ndo seja
mtegralmente cumprida ou seja realizada de forma néo condlzente com o
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principio da eficiéncia e com os deveres do servidor publico de assiduidade,
pontualidade, zelo e dedicagdo no exercicio de suas atribuicdes;

CONSIDERANDO que corrobora tal afirmagdo o teor do Relatorio
Sistémico de Fiscalizagcdo da Saude, elaborado pelo Corpo Técnico do Tribunal
de Contas da Unido, nos autos do TC n°® 032.624/2013-1, concluiu que "“Além
da existéncia de p}roﬁssfonafs com diferentes vinculos e jornadas de trabalho
dentro da mesma unidade de satde, verificou-se com frequéncia que esses
profissionais trabalhavam em mais de uma instituigdo, trazendo inimeros
problemas para os hospitais como também para os médicos” e que é “comum
se observar que, por conta desses multiplos vinculos, o cumprimento da
jorada de trabalho ndo é observado, as vezes porque isso até seria
humanamente impossivel.;”

CONSIDERANDO que é fato notorio e recorrente na gestao de recursos
humanos da Secretaria de Estado de Saude, noticias envolvendo
irregularidades no controle de frequéncia dos servidores, no atesto de folhas de
pontos, na troca de plantdes informais, na concessao de horas extras e
pagamento sem o devido cumprimento por parte dos profissionais®, fato que
compromete sobremaneira a oferta de servigos publicos de saude a populagao;

CONSIDERANDO que “uma politica de recursos humanos inadequada
ocasiona, dentre outros problemas, elevado grau de absenteismo desses
profissionais; ndo cumprimento da carga horaria por parte desses profissionais
e dificuldades para controlar e punir atos praticados pé!o's' profissionais de
satide”, além de prejuizos a assisténcia a salde;

CONSIDERANDO que constituem grandes dificuldades de gestdo de
recursos humanos na area de salde publica a pratica nefasta de “submisséo
da administragdo contratante aos interesses de categorias profissionais®’;

CONSIDERANDO “que foi constatada em alguns estados, o conhecido
corporativismo das instituicbes representativas desses profissionais e o0s
interesses politicos envolvidos®, em prejuizo do interesse publico;

CONSIDERANDO que, com relativa frequéncia, os hospitais permitem
que seus medicos cumpram as respectivas jornadas de forma concentrada em
determinados dias da semana, por exemplo, no caso do profissional que mora
em uma cidade e trabalha em outra, apenas nos fins de semana, atendendo ao
interesse pessoal dos profissionais em detrimento dos interesses dos usuarios

1 Conforme Relatério Sistémico de Fiscalizagfio da Saude, elaborado pelo Corpo Técnico do Tribunal
de Contas Da Unido, nos autos do TC n® 032.624/2013-1, “268.

2 ldem

3 Relatorio Sistémico de Fiscalizagdo da Saude, elaborado pelo Corpo Técnico do Tribunal de Contas
da Unido, nos autos do TC n° 032.624/2013-1;
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do SUS, que, muitas vezes, ndo encontram médicos em nimero suficiente para
prestar atendimento nos dias onde a frequéncia & maior; ;

CONSIDERANDO que o mesmo Relatério concluiu que “Os problemas
relacionados com os recursos humanos disponiveis nos hospitais publicos néo
se reslringe ao quantitativo insuficiente de trabalhadores. O elevado indice de

absenteismo é outro problema grave. Das 116 unidades visitadas em ambito
nacional, em 73 (63% da amostra) foi relatado que o elevado percentual de
faltas, justificadas ou nao, acarreta impactos substanciais na prestacdo de
servicos das unidades de saude, sendo constatado neste relatério de
inspecéo feita em nivel nacional que em duas das unidades visitadas no_
Distrito Federal foi registrado que o absenteismo é alto principalmente entre
os enfermeiros, "alcangando por vezes 30% da equipe escalada. Em outro
hospital, os profissionais de salide apresentavam em média 25% de
absenteismo. Por fim, em outra unidade visitada, foi registrada situagdo em
que o absenteismo dos médicos escalados para a unidade neonatal teria
atingido 50%. 312. Tal estado de coisas se deve, consoante afirmado em
algumas entrevistas, a auséncia de compromisso e a morosidade na
instauragéo e concluséo de processos administrativos disciplinares.”

CONSIDERANDO que, conforme este mesmo Relatorio verificou-se,
ainda, “A existéncia de arranjos que desvinculam o profissional de sua jornada
" e do quantitativo de horas para o qual foi contratado”.

CONSIDERANDO as diversas recomendacdes exaradas no Relatorio

03/2012 da Secretaria de Estado de Transparéncia e Controle do Distrito
Federal, '

- CONSIDERANDO que os sistemas de ponto eletrénico devem ser
desenvolvidos no sentido de promover restricdes automaticas de ocorréncias
incompativeis com as normas em vigor e utilizados de forma a minimizar as
possibilidades de fraudes no registro de jornada e, por conseguinte, resguardar
a qualidade do atendimento publico prestado na area de satde e o erario, uma
vez que impedem que profissionais recebam valores por um trabalho que nao
foi realizado;

CONSIDERANDO que, conquanto a SES/DF tenha implantado o
controle eletrénico de frequéncia, justificando a aquisicdo do respectivo sistema
de controle de frequéncia como instrumento capaz de mitigar as irregularidades
e fortalecer a obtengédo de dados gerenciais para o planejamento da forca de
trabalho, segundo o Relatério Final de Auditoria realizado pelo Tribunal de
Contas do Distrito Federal nos autos do Processo 13507/2014, ainda
continuam a ocorrer irregularidades nas validagdes dos registros de ponto de
servidores, inclusive aqueles colhidos de forma eletrénica, pelas suas chefias
imediatas; persiste a divergéncia entre as escalas de servigos de profissionais
da saude constantes no endereco eletrénico portal da saude; no ender?go



eletrénico da Secretaria de Transparéncia, na escala que €& efetivamente
cumprida pelos profissionais e na escala que se encontra afixada na prépria
Unidade Assistencial onde ocorrera o atendimento, vulnerabilidade dos _
mecanismos de controle de frequéncia dos servidores da Secretaria de Estado
de Salde, dentre outras irregularidades apontadas no referido documento;

CONSIDERANDO que ja "ha previsdo de instalagdo de cameras em
cada ponto de registro de frequéncia, que esta sendo tratado por um processo
de licitagdo e compra dos equipamentos que ja esta em andamento na
SES/DF", conforme declaracdo veiculada em documento GAB/SUGETES,
datado de 13/02/2012, subscrito pela Subsecretéria de Gestao do Trabalho e
da Educagédo em Saude, em resposta ao Oficio n® 024/2012-SEC/22 PROSUS,
atinente ao ponto eletrénico na SES/DF:

RECOMENDA

Ao Secretario de Estado de Salde que promova as medidas corretivas e
de fortalecimento dos mecanismos de controle interno do ponto eletrdnico na
SES/DF, sugeridas no Relatério de Auditoria do Tribunal de Contas do Distrito
Federal colacionado aos autos do Processo 13507/2014, adequando as
escalas de trabalho dos profissionais da saude as normas legais e ao interesse
publico, unificando-as a fim de que n&o haja qualquer divergéncia e atestem a
veracidade do que efetivamente foi determinado pela Chefia e que devera ser

-cumprido, além de promover:

1) a concluséo da implantagdo do sistema de controle eletrénico de
frequéncia dos servidores, em todas as Unidades da SES/DF, com
obrigatoriedade de registro de frequéncia para todos os servidores, em
todas elas, mesmo naquelas onde o servidor cumpra apenas parte de
sua carga horaria;

2) a adogéo de procedimentos visando maior celeridade na apuracao de
responsabilidades pelas depredagbes dos equipamentos de controle
eletronico de frequéncia, bem como o oferecimento da respectiva
representacao junto a autoridade policial para apuracdo de crime de
dano qualificado;

3) a adogao de medidas de prevengédo de depredagdo dos eguipamentos
de controle de frequéncia dos servidores;

4) a realizagdo de ajustes no SISREF, no sentido de promover restrigoes
automaticas de ocorréncias incompativeis com os normativos da
SES/DF, impondo travas, senhas, registros e impressao de relatérios



periddicos contendo informagdes sobre faltas injustificadas, atrasos ou
saidas durante o expediente abonados pelas respectivas chefias, os
quais deverao serao encaminhados a SUGETES e ao érgdo correcional

para, respectivamente, analise e adogdo das medidas disciplinares
cabiveis;

S5) a apuragao das auséncias injustificadas, ressarcimento das percepcoes
irregulares com celeridade e -encaminhamento obrigatério para - a
Corregedoria da SES/DF visando a instauracdo de eventual Processo
Administrativo Disciplinar;

6) a adogédo de medidas efetivas para agilizar a apuragdo dos casos ja "
encaminhados & Corregedoria da SES/DF, no que tange as
irregularidades cometidas pelos servidores em relagdo ao cumprimento
de suas escalas e registros de frequéncia;

7) a adogdo de medidas que permitam assegurar a atualizagdo e a
compatibilidade integral entre as escalas previstas no sitio eletrénico da
- SES/DF, no portal da transparéncia, nas Unidades Assistenciais, no
SISREF, no TRACKACRE e no FORPONTO, elaborando-se, ao final do
mes, relatério para confronto entre as folhas de ponto e as escalas de
servico constantes do TRACKCARE e do site da SES/DF, a fim de
avaliar o percentual de correspondéncia entre o que foi planejado e
efetivamente cumprido, adotando-se providéncias disciplinares em
relagdo a eventual falta de correspondéncia nao justificada:

8) a disponibilizagdo, para consulta da populagdo, ndo sé das escalas dos
profissionais, como de suas respectivas folhas de ponto, de forma
simultéanea, a fim de que possa haver confronto entre ambas por parte
da populacdo e os orgaos de controle, viabilizando-se assim a
transparéncia e o controle social antes e depois da data do atendimento;

9) a restricdo no SISREF ou em sistema que o substitua, de registro de
frequéncia em unidades diversas da lotagdo de origem dos servidor,
desprovidos de ordem de servigo que autorize atividade externa;

10)a adogao de procedimentos informatizados para controle em tempo real
das faltas injustificadas, atrasos e auséncias, a fim de evitar quaisquer
pagamentos indevidos em razdo destas irregularidades ou validagbes
indevidas pelas chefias imediatas;

11)a adequacgédo das horas extras (servicos extraordinario) ao maximo de
duas horas diarias, conforme norma constitucional, criando-se trava no
sistema de forma a impedir a transposicao deste limite;

12)a confeccdo de relatérios gerenciais necessarios ao controle e
monitoramento de inconsisténcias nos registros de frequéncia, bem como



de relatérios ja padronizados que permitam obter dados acerca da data e
hora de acesso aos prontuarios eletrénicos acessados por determinado
profissional durante sua jornada de trabalho, contendo informacdes relativas
ao numero do prontuario SES, endereco de IP, horario e data de acesso,
permitindo-se com maior facilidade a apuragao da existéncia de escalas nao

oficiais, revezamento de profissionais, troca de plantdes nao documentadas
e troca de escalas;

13)a inclusdo na Folha de .Ponto, de campo proprio destinado a
observagdes, o nimero e data do memorando relativo a troca autorizada de
plantdes, a abonos concedidos pela Chefia ou alteragdes que consistam em
validagbes de inconsisténcias ou divergéncias envolvendo o cumprimento

‘da jornada de trabalho, de forma a apresentar o histérico de ocorréncias e
validagdes realizadas; :

14)a fixacdo em local visivel nas Unidades Assistenciais da SES,
diariamente, de copia impressa da pagina da SES/DF onde conste a escala
de servigos daquela respectiva Unidade naquele dia;

15)a realizagdo de auditorias internas periddicas em Unidades Assistenciais
da SES/DF, bem como nas hipéteses em que a Comissao de Controle do
Ponto Eletronico verifique grande nimero de abonos e faltas injustificadas
ou falta de correspondéncia entre as folhas de ponto e as escalas que
sugiram a existéncia, na Unidade Assistencial, de escala nao oficial:

16)a realizagdo de inventario em relagéo as senhas atribuidas as chefias
imediatas, e a limitagao para que estas permitam validagdes de ocorréncias
apenas em matriculas de servidores que estdo diretamente a elas
subordinados; '

17)a implementagao de travas no SISREF a fim de impedir a percepcéo de
horas extras por parte de servidores ocupantes de cargo em comissao, de
natureza especial ou com carga horaria superior a 60 horas semanais;

18)a observancia do interesse publico na elaboragdo das escalas de
servigos, especialmente considerando a demanda da populagdo assistida e
os dias/horarios da semana de maior demanda;

19)a reavaliacdo da distribuicao de profissionais da saude na rede de
assisténcia, bem como na area administrativa, adequando-a a demanda das
unidades de modo a priorizar o interesse publico;

20)a manutengdo de monitorizagdo do tempo médio de espera por
especialidade para atendimento nos pronto-socorros, bem como a avaliacao
periddica das Unidades Assistenciais no que pertine a sua produtividade,
relacionando nimero de horas extras realizadas, carga horaria trabalhada e
numero dos atendimentos prestados, de forma a obter comparativos entre



as diversas Unidades da SES/DF que. atuam em areas semelhantes e
viabilizar a confecgdo da distribuicdo de profissionais na rede e a
elaboragao de escala seguindo os parametros apontados nos itens 18 e 19;

21)a realizagdo de Auditoria e Inventario no banco de dados do sistema
Trackcare, SISREF e Forponto no'sentido de verificar quais os servidores
que possuem senha ESCALA NUCLEO , verificando sua respectiva lotagao,
de forma a identificar quais os serwdores gue nao estao lotados no
NUCELO DE ESCALAS e possuem esta senha indevidamente, tornando
tais senhas invalidas de imediato;

22)a-garantia de vigéncia de um protocolo seguro que impega a concessdo
de senhas sem a devida autorizagio da respectiva autoridade responsavel
por esse gerenciamento, no ambito da SES/DF de modo a impedir que
pessoas fora do Nucleo de escalas e sem as devidas atribuicdes para tal

mister promovam a atualizagdo do Sistema de escalas — TrakCare de
forma indevida;

23)a realizagao de auditoria para apurar a responsabilidade dos servidores
que utilizaram indevidamente a senha NUCLEO DE ESCALAS e os
beneficiarios das respectivas alteragoes;

24)a Garantia do adequado funcionamento de mecanismo automatico de
controle de choque de escalas para profissionais da SES/DF que possuam
dois vinculos, de forma a permitir que haja o confronto entre ambas escalas
de servico, incluindo as horas prestadas a titulo de servigos extraordinario,
e bloqueio (travamento) de horarios incompativeis;

25)a criagao de mecanismos que impegam o acesso ao Trackcare fora das
dependéncias da SES/DF em IP’s que nao pertencam as Unidades
Assistenciais da SES/DF;

26)a instalagédo e colocagdo em funcionamento, de imediato, de cameras
para filmagem das atividades dos servidores em cada ponto de registro

- de frequéncia do ponto eletrénico, em todas as unidades da SES/DF,
além de manté-las devidamente conectadas a um sistema de gravacéo
ininterrupta, de forma a garantir o registro das imagens de todas as

- atividades realizadas junto as caixas coletoras, assim viabilizando a
documentacao e fiscalizagdo nos registros de ponto eletrénico.

Brasilia, DF, 29 de maio de 2015.
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Maria Rosynete de Oliveira Lima

Procuradora Distrital dos Direitos do Cidadao

arisa Isa

Promotora de Justica



