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Secéo Judiciaria do Distrito Federal

82 Vara Federal (Civel)
PROCESSO 1022991-69.2020.4.01.3400
(ACAO CIVIL PUBLICA)

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM — COFEN CONTRA UNIAO

DECISAO

Objetiva o Cofen a condenacdo da Unido a obrigacdo de garantir o
afastamento voluntario dos profissionais de enfermagem lotados no SUS e que estao no
grupo de risco, quais sejam, idosos (acima de 60 anos), gestantes, bem como de todos 0s
demais profissionais de enfermagem que estejam no considerado grupo de risco para as
complicagbes da COVID-19, das atividades que envolvam o contato direto com pacientes
ja diagnosticados ou suspeitos de infeccdo por Coronavirus, sob pena de multa diaria ...
Ou ... sejam esses profissionais remanejados em setores de menor risco nos hospitais
onde nao haja atendimento direto a pacientes suspeitos ou com diagnostico confirmado
de COVID-19.

Alega o Cofen dispor de legitimidade ativa para propor a presente acéao civil
publica, por se tratar de uma autarquia profissional cuja finalidade institucional &
disciplinar e fiscalizar o exercicio da profissdo de enfermeiro e atividades correlatas.

Afirma que os profissionais da area de enfermagem, que trabalham no
Sistema Unico de Saude-SUS, n&o estdo sendo afastados da linha de frente ao combate
da pandemia da Covid-19, muito embora se enquadrem no chamado grupo de risco
(idade igual ou superior a 60 anos e portadores de doengas cronicas).

Aduz que, ao contrario, tais profissionais de enfermagem estariam sendo
submetidos a longas jornadas de trabalho, e o pior, sem disporem dos equipamentos de
protecdo individual (EPIs) adequados, para ndo serem contaminados pelo novo
coronavirus, conforme atestariam milhares de reclamacdes recebidas pelo Cofen.

Assevera que, muito embora os enfermeiros sejam profissionais essenciais
nesse enfrentamento da pandemia, ndo se pode exigir “heroismo” da parte daqueles que
integram o grupo de risco, 0s quais, inclusive, estdo vindo a Gbito por terem contraido a
Covid-19.
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Acrescenta que diversos servidores e empregados de outras categorias
profissionais que integram o grupo de risco foram dispensados de seus locais de trabalho
e foram autorizados a fazer trabalho remoto.

Invoca o direito coletivo a saude e a vida dos profissionais da enfermagem.

Pede a concessao de medida liminar que autorize o afastamento voluntario
imediato dos profissionais de enfermagem do SUS, integrante do grupo de risco,
invocando o sério risco a saude e a vida de tais pessoas.

Procuracao e documentos instruem a peti¢ao inicial.

A Unido, antecipando-se, manifestou-se preliminarmente, alegando
basicamente que o Cofen ndo comprovou suas alegagoes.

Sustentou a PRU1 a existéncia de sério perigo de demora inverso, uma vez
gue o afastamento dos profissionais de enfermagem dos hospitais federais poderia
implicar a paralisacdo dos atendimentos, pondo em risco a saude da populacao.

Asseverou a Unido, ainda, que a Ministério da Saude estd adotando todas as
providéncias possiveis para fornecer aos Estados dezenas de milhdes de EPIs e de
testes de deteccdo da Covid-19 destinados aos profissionais do SUS.

Aduziu, por fim, que a maioria dos profissionais do SUS trabalha para os
Estados, para os Municipios, para autarquias ou para a EBSERH, n&o tendo a Unido
nenhuma ingeréncia sobre eles.

Pediu, por conseguinte, o indeferimento da liminar.
Eo que interessa relatar.

Preliminarmente, vislumbro a ilegitimidade passiva da Uniéo, no que tange ao
pedido genérico deduzido relativamente ao SUS, no que tange ao afastamento dos
profissionais de enfermagem servidores publicos estaduais e municipais, além daqueles
autarquicos e fundacionais.

A expressiva maioria dos profissionais de salde que atuam no SUS séo
servidores publicos municipais, mesmo porque, conforme estatui o art.30, inciso VII, da
Constituicdo, compete aos Municipios prestar servicos de atendimento a saude da
populagdo, com a cooperacao técnica e financeira da Unido e do Estado.

Ademais, no pleno exercicio da competéncia legislativa de estabelecer as
normas gerais sobre protecdo e defesa da saude (CF, art.24, Xl e §1°), a Unido editou a
Lei 8.080/1990 que dispds sobre o SUS — Sistema Unico de Saude, o qual consubstancia
um conjunto de acdes e de servicos de saude publica.

Segundo essa legislacdo, consoante o que determina a Constituicdo, a
participacdo da Unido no ambito do SUS dé-se em carater normativo e financeiro, com
énfase na descentralizacdo administrativa em prol dos Municipios (Lei 8.080/1990, art.7°,
Ix’ uan)'
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A execucdo dos servigcos publicos de saude, nos termos do art.18, |, da Lei
8.080/90, compete, na esteira do art.30, VII, da Constituicdo, a direcdo municipal do SUS.

Nada obstante isso, tanto a Unido quanto os Estados prestam também
servicos de atendimento a saude da populacéo, por intermédio de hospitais e institutos
nacionais e regionais.

A Unido, no entanto, em escala bastante reduzida, por intermédio, dos
antigos hospitais federais que se situam no estado do Rio de Janeiro, uma reminiscéncia
historica que remonta ao tempo que a capital federal ali se situava, e de alguns institutos
nacionais que néo ostentam personalidade juridica prépria.

Consulta ao sitio oficial do Ministério da Salude na internet (
http://www.portaldgh.saude.gov.br/) revela a existéncia de 6 (seis) hospitais federais:
Andarai, Bonsucesso, Cardoso Fontes, Ipanema, Lagoa e Servidores do Estado; todos
sob a direcdo do Departamento de Gestao Hospitalar.

Além desses, existem os hospitais militares, vinculados as For¢cas Armadas,
voltados, em sua maioria, ao atendimento dos militares e seus dependentes, a excec¢ao
daqueles que tenham firmado convénios de adesdo ao SUS, nas condi¢fes ali
estabelecidas.

Os demais hospitais, universitarios federais e institutos nacionais, embora
possam integrar o SUS, mediante a celebracdo de convénios especificos, nem todos
estdo sob a gestdo da Unido, mas das autarquias e fundacgdes federais respectivas.

Vé-se, por conseguinte, que a Unido, aqui demandada, a excecdo dos
hospitais federais situados no Rio de Janeiro e de determinados institutos nacionais sem
personalidade juridica propria, ndo tem qualquer poder hierarquico ou de gestédo sobre os
servidores municipais, estaduais, autarquicos ou fundacionais que atuam no SUS.

Impde-se, portanto, indeferir, parcialmente, a peticéo inicial, no que se refere
a pretensado genérica deduzida em juizo.

Prossigo na apreciacao do processo, no que se refere a parte residual do
pedido, referente ao afastamento laboral dos profissionais de enfermagem que sejam
servidores publicos federais vinculados a Unido.

Ainda em sede de preliminares, reconheco a plena legitimidade ativa do
Cofen para propor a presente acao civil publica, em favor do exercicio seguro e
responsavel da profissdo da enfermagem, dada a sua finalidade institucional prevista na
respectiva lei de criagédo (Lei 5.905/1973), qual seja: disciplinar e fiscalizar o exercicio da
enfermagem.

Passo, portanto, ao exame da medida liminar, relativamente, por ora, aos
hospitais e institutos nacionais administrados diretamente pela Unido.

De acordo com o NCPC (art. 300), para concessdao liminar da tutela de

urgéncia € necessaria a presenca de elementos que evidenciem a probabilidade do direito
e o perigo de demora (antecipada) ou o risco ao resultado util do processo (cautelar).
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Vislumbro a fumacga do bom direito.

Efato publico e notério que a OMS - Organiza¢do Mundial da Satde declarou
gue o mundo esta vivendo uma pandemia do novo coronavirus, denominado de Sars-
Cov-2, que provoca uma doenca respiratdria infecciosa, muito contagiosa e letal
(principalmente para idosos e portadores de doencgas graves) chamada de Covid-19 (
Coronavirus Disease 2019).

Na tentativa de reduzir a velocidade de transmissao do virus, a fim de que o
Sistema de Saude nao entre em colapso, eis que os casos graves da Covid-19 exigem
internacdo em UTI (cujos leitos sdo escassos e possivelmente insuficientes para atender
a demanda caso toda a populacdo se veja contaminada simultaneamente), medidas
governamentais diversas vém sendo adotadas com vistas a promover o isolamento e a
guarentena de pessoas contaminadas, o isolamento social, como a proibi¢cdo de
aglomeracdes de pessoas, o fechamento de parques, cinemas, teatros, restaurantes e
diversos estabelecimentos comerciais e industriais, ado¢éo do regime de teletrabalho etc.

H& consenso cientifico quanto a premente necessidade de as pessoas
permanecerem em suas casas, a fim de se evitar o alastramento descontrolado do
contagio do coronavirus.

No entanto, nada obstantes as acertadas medidas governamentais, por parte
dos governadores e prefeitos, no sentido de se promover o isolamento social, em razéo
da insuficiente adesao da populagdo, em muitas regiées, o nimero de infectados e de
mortos no Brasil, chegou a ultrapassar, na ultima semana, as tragicas e impressionantes
marcas chinesas, fazendo que o nosso pais hoje seja considerado como um dos novos
epicentros da pandemia.

Hoje, 04.05.2020, no curso da 192 semana epidemioldgica, ja temos,
infelizmente, pelos dados oficiais do Ministério da Saude, 7.025 brasileiros mortos pela
Covid-19 e 101.147 casos confirmados de contaminacdo pelo coronavirus, com um grau
de letalidade da ordem de 6,9% (https://covid.saude.gov.br/).

Ressalte-se, porém, que 0s expressivos numeros retrorreferidos teriam sido
muito maiores caso as medidas de isolamento social ndo tivessem sido adotadas
oportunamente pela maioria dos governadores estaduais.

A situacdo, como vem sendo noticiado diariamente pela midia, é cadtica em
algumas cidades brasileiras, como no Rio de Janeiro, S&o Paulo, Manaus, Fortaleza,
Belém e em Sé&o Luis, todas elas com seus sistemas de saude a beira do colapso, com
falta de profissionais, leitos de UTI, respiradores e insumos, sendo que essa Ultima
cidade, por ordem judicial, encontra-se prestes a iniciar um isolamento radical chamado
de lockdown (confinamento) pelo periodo de 10 (dias) a partir de amanha (dia 5 de maio).

Outro dado alarmante: o elevado numero de profissionais de enfermagem
afastados do trabalho por suspeita de Covid-19.

O Cofen identificou até o dia 27.04.2020, conforme divulgado no seu sitio
oficial na internet, o afastamento de milhares de profissionais por suspeita da doenca.

Num. 220337489 - Pag. 4




Convém transcrever a integra da matéria institucional:

Pelo menos 4.602 profissionais de Enfermagem foram afastados por suspeita de COVID-19.
Fiscalizacdes in loco e levantamento situacional realizados pelos Conselhos Regionais de
Enfermagem em 5.780 instituicdes de Saude indicam alto indice de contagio na categoria,
associado a escassez de Equipamentos de Protecao Individuais (EPIs). “Esta é apenas a
ponta do iceberg”, afirma o chefe do Departamento de Gestédo do Exercicio Profissional,
Walkirio Almeida. As acdes de fiscalizagcdo contemplaram até o momento 27% do total de
profissionais inscritos no Sistema Cofen/Conselhos Regionais.

“Recebemos 4.598 denuncias, a maior parte delas validada pela fiscalizag¢do, que identificou
inadequagfes no fornecimento de EPIs e déficit de 13.790 profissionais para atuar nos
setores com atendimento a COVID-19. O adoecimento da equipe, posta em quarentena,
agrava o déficit no quantitativo para atendimento a populagdo, além de representar uma
tragédia para os profissionais e suas familias”, afirma Walkirio. Sdo Paulo lidera os casos
registrados, seguido de Rio de Janeiro e Minas Gerais.

“Nossa maior preocupacdo, neste momento, € garantir a seguranca do profissional de
Enfermagem e da populagdo”, afirma o presidente do Cofen, Manoel Neri. O Cofen defende
a contratacdo de quantitativo adicional para fazer frente a pandemia e ingressou com acées
na Justica Federal para preservar profissionais idosos ou integrantes de grupos de risco,
nas redes publica e privada, do contato com pacientes suspeitos de COVID-19.

“O profissional ndo é uma maquina, esta sujeito aos mesmos riscos de qualquer ser
humano. E inadmissivel que integrantes dos grupos de alto risco sejam expostos na linha de
frente do combate ao novo coronavirus. J4 registramos, até o momento, 49 6bitos de
profissionais de Enfermagem associados a COVID-19. A maior parte deles integrava pelo
menos um grupo de risco e nem deveria ter atuado diretamente na assisténcia a suspeitos
de COVID-19", ressalta Neri.

Ansiedade e estresse — A sobrecarga de trabalho e o medo de contagio pela COVID-19
vém contribuindo para um aumento dos distUrbios profissionais relacionados ao estresse e
ansiedade entre os profissionais de Enfermagem. Canal criado pelo Cofen para oferecer
ajuda emocional a profissionais durante a pandemia realiza, em média, 130 atendimentos
por dia. A equipe é formada por enfermeiros voluntarios especializados na assisténcia de
saude mental, que visam colaborar com os milhares de profissionais que tém trabalhado
incansavelmente nas unidades de saude do Pais.

(http://www.cofen.qgov.br/fiscalizacao-identifica-4-602-profissionais-afastados-por-suspeita-
de-covid-19 79347.html)

Edramaética a situacéo desses profissionais!

O pedido feito pelo Cofen, conforme pude averiguar, apenas reproduz
recomendacdes técnicas feitas oficialmente ndo so6 pelo Conselho Federal de Medicina
(confira-se o portal do CFM: http://portal.cfm.org.br/images/PDF/covid-19cfm.pdf) como
também pelo Ministério da Saude.

Tais recomendacdes sédo no sentido de sejam afastados das linhas de
frente os profissionais de saude que integrem o grupo de risco (pessoas com idade

igual ou superior a 60 anos, portadores de cardiopatias graves ou descompensadas,
pneumopatias graves ou descompensadas, imunodepressao, doencas renais crénicas em
estagio avancado, diabetes mellitus, doengas cromossdémicas com estado de fragilidade
imunoldégica e gestantes de alto risco).
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Confira-se, nesse sentido, o Boletim Epidemioldgico 7 da Secretaria de
Vigilancia em Saude - https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/06/2020-04-06-
BE7-Boletim-Especial-do-COE-Atualizacao-da-Avaliacao-de-Risco.pdf).

Caso nédo seja possivel o afastamento laboral, o Ministério da Saude
recomenda que tais profissionais sejam realocados em atividades de gestéo, suporte e
assisténcia nas areas onde ndo haja contato com pacientes contaminados ou suspeitos
de estarem contaminados.

Trata-se de uma recomendacéo técnica do proprio Ministério da Saude.

N&o ha justificativa para que a Unido descumpra suas proéprias
recomendacgdes técnico-cientificas, ainda que se refira a trabalhadores dos servi¢os
considerados essenciais ao combate direto da pandemia, nos termos da legislacéo de
regéncia (Decreto 10.282/2020).

Emuito emblematica a fala do Presidente do Conselho Federal de
Enfermagem:

“O profissional nao é uma maquina, esta sujeito aos mesmos riscos de
qualquer ser humano. E inadmissivel que integrantes dos grupos de alto
risco sejam expostos na linha de frente do combate ao novo
coronavirus.”

Pelo quadro ja retratado, me parece evidente que em algumas capitais
brasileiras, diante da iminéncia do colapso da rede de saude, ndo ha a menor
possibilidade, por ora, de se afastar completamente os profissionais da enfermagem
“vulneraveis”.

Mas temos que nos ater, pragmaticamente, ao Rio de Janeiro, onde
funcionam os hospitais federais e importantes institutos nacionais.

No Rio de Janeiro, em especial, me parece evidente a impossibilidade de se
afastar completamente os profissionais da enfermagem.

Cito, para ilustrar, um caso muito noticiado recentemente.

A 152 Vara Federal do Rio de Janeiro deferiu um pedido de medida liminar,
determinando que os hospitais federais (do Rio de Janeiro) liberassem os leitos livres
para pacientes das unidades locais (regionais e municipais), 0s quais se encontram numa
angustiante fila de espera, tratando de providenciar a regularizacdo da caréncia de
pessoal e do suprimento dos insumos de saude. Diante da demora na apresentacdo de
um plano de contingéncia, segundo noticiado pela imprensa, por parte do Hospital de
Bonsucesso, tido como “referéncia” no tratamento da Covid-19, houve determinacao
judicial, inclusive, de substituicdo da diretoria do referido hospital. Nessa reportagem, um
diretor sindical relatou que os hospitais federais, de um modo geral, estdo sucateados e
com insuficiéncia de profissionais.

No exame desta ACP, sem embargo de tutelar o direito difuso a vida e a
salde dos enfermeiros, enfermeiras, técnicos e técnicas de enfermagem e outros
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profissionais da area, integrantes do grupo de risco, este juiz ndo pode obviamente
ignorar as consequéncias praticas que um afastamento laboral repentino de um
contingente de pessoal ainda desconhecido possa ocasionar ao funcionamento de um
determinado sistema hospitalar.

Qualquer interferéncia judicial nessa area administrativa deve ser
extremamente cautelosa e comedida, sob pena de causar o efeito adverso ao pretendido,
gual seja, desorganizar administrativamente o setor hospitalar atingido, agravando a
situacao, e o pior, colocando em risco o direito a saude e a vida de toda a populag¢éo que
depende da forca de trabalho dos imprescindiveis e valorosos profissionais da
enfermagem.

Num primeiro e mais imediato momento, impde-se a realocacao laboral
desses profissionais vulneraveis para que figuem na retaguarda do combate a pandemia,
em atividades de suporte.

Num segundo momento, quando for viavel sua substituicdo por outros
profissionais, num prazo razoavel — o que deve ser providenciado pela Unido -, devera
haver o afastamento laboral.

Eimportante destacar, por fim, que a Uni&o dispbe hoje, excepcionalmente
em funcdo do estado de calamidade sanitaria em que nos encontramos, de todo o
ferramental juridico e normativo para angariar recursos materiais e contratar pessoal em
carater emergencial, nos termos da Lei 8.745/1993, tudo que se fizer necessario para o
combate dessa pandemia e salvar a vida dos brasileiros, assegurando ainda o sustento
de guem esteja sendo afetado economicamente, principalmente apés a edi¢do do Decreto
Legislativo 6/2020.

Pois bem.

A par da fumaca do bom direito, com respaldo nas recomendac¢des técnico-
cientificas do CFM e do Ministério da Saude, conforme demonstrado, é mais do que
evidente também o perigo de demora, diante do elevadissimo risco de morte que corre o
profissional de enfermagem do grupo mais vulneravel caso venha a contrair a Covid-19,
como muitos, alias, vém contraindo, caso figuem em contato permanente e direto com
pacientes infectados ou em ambientes laborais contaminados.

Ante o exposto, INDEFIRO, parcialmente, a peticao inicial, em virtude da
patente ilegitimidade passiva da Unido, relativamente aos profissionais de enfermagem
gue sédo servidores publicos de outros entes estatais no ambito do SUS.

No que tange ao pedido residual, DEFIRO parcialmente a tutela de urgéncia e
determino que a Unido, no ambito dos hospitais federais e militares e institutos nacionais
gue integram o SUS, providencie, no prazo de 10 (dez) dias, a realocacao dos
profissionais de enfermagem do grupo de risco (pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, portadores de cardiopatias graves ou descompensadas, pneumopatias graves ou
descompensadas, imunodepressao, doencgas renais crdonicas em estagio avancado,
diabetes mellitus, doencas cromossdémicas com estado de fragilidade imunologica e
gestantes de alto risco). Conforme recomenda expressamente o Ministério da Saude:
referidos profissionais NAO deveréo realizar atividades de assisténcia a pacientes
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suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal. Preferencialmente deverao ser
mantidos em atividades de gestado, suporte e assisténcia nas areas onde NAO sé&o
atendidos pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal.

Referidos profissionais, realocados para atividades de gestdo e suporte,
deverdo ser afastados, tdo logo a Unido providencie sua substituicdo por outros
profissionais, removidos de outras unidades ou contratados temporariamente, no prazo de
30 (trinta) dias.

No prazo de 40 dias, devera a Unido comprovar perante este juizo o
cumprimento da presente decis&o liminar.

Atento a abrangéncia do pedido deduzido pelo Cofen, no sentido de que o
afastamento seja voluntario, os profissionais que nao aceitarem nem a realocacédo
funcional nem o afastamento laboral, optando por continuar na linha de frente do combate
a Covid-19, deverédo assinar um termo de ciéncia do inteiro teor da presente deciséo, o
gue devera ser comunicado a este juizo federal.

Fixo, desde logo, nos termos do art.11 da LAP, multa diaria no valor de R$
20.000 (vinte mil reais), caso haja descumprimento de quaisquer prazos acima fixados (10
dias para realocacéo; 30 dias para substituir e afastar os profissionais realocados; 40 dias
para comprovar o cumprimento da presente liminar). Apdés o quinto dia de atraso, a multa
serd aumentada para o valor de R$ 100 mil por dia de atraso, sem prejuizo da adoc¢éo de
providéncias adicionais com vistas a responsabilizacdo funcional, processual, civel e
criminal.

Deixo de designar por ora audiéncia de conciliagao.
Intime-se a parte autora.
Cite-se e intime-se a Unido, por via de sua respectiva procuradoria regional
(PRU1), para fins de ciéncia e cumprimento desta decisdo e também para que ofereca
sua resposta.
Intime-se o MPF, para os fins do art.5°, 81°, da LAP.
Brasilia, 4 de maio de 2020.

(assinado digitalmente)

Juiz Federal FRANCISCO ALEXANDRE RIBEIRO
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