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ANALISE DA ATENCAO PRESTADA A SAUDE DOS TRABALHADORES DO
COMPLEXO HOSPITALAR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ALMIRA MARIA SANTOS ROSARIO"
ISABELA CARDOSO M.PINTO?

IRACEMA VITERBO SILVA®
RESUMO

O contexto de crise administrativa e financeira vivido pelos Hospitais Universitarios,
desde a década de 1990, culminou com a criacdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), que trouxe a ideia de um novo modelo de gestdo com a
premissa de promover eficiéncia e agilidade nos processos de atencdo a saude da
populacdo, do ensino, da pesquisa e extensdo. A atencdo prestada a saude dos
trabalhadores do Complexo Hospitalar da UFBA, a partir da implantacdo da
EBSERH, tem sido ponto de discussao, visto que o comportamento gerencial
implantado a partir deste modelo de gestdo causou mudanca drastica no ambiente
de trabalho com o aumento de queixas de adoecimento por parte dos trabalhadores.
Esta pesquisa teve como objetivo analisar de forma comparativa 0 modo como 0s
trabalhadores dos dois principais vinculos empregaticios (estatutarios vinculados a
Universidade e celetistas vinculados a EBSERH) do Complexo Hospitalar
Universitario da UFBA encontram atendimento das suas necessidades de saude,
possiveis causas de adoecimento, servigos utilizados para o atendimento dessas
necessidades, bem como identificar estratégias de prevencdo de adoecimento e
agravos, e de promocdo a saude do trabalhador no ambiente laboral ap6s a
implantacdo da EBSERH. Trata-se de um estudo de carater descritivo e analitico, de
abordagem quanti-qualitativa, realizado em dois momentos: inquérito, com envio de
formulério eletrbnico aos trabalhadores publicos da EBSERH e servidores do
Regime Juridico Unico da Unido (RJU) e entrevistas com informantes chaves de
ambos os vinculos. Observou-se através da andalise dos dados uma desarticulacédo
entre os servicos quanto a possibilidade de atendimento integral aos trabalhadores,
ficando explicito que as instituicdes envolvidas no processo saude-trabalho devem
buscar articulacdo entre si, com os sindicatos e com os trabalhadores com vistas a
tracar estratégias para o aprimoramento de acdes de integralidade. Cabe ressaltar
os efeitos desencadeados pelos modelos alternativos de gestdo adotados na
administracdo publica brasileira e os desafios que precisam ser enfrentados pelos
gestores na conducdo dos processos de trabalho, cada dia mais permeados por
diversificacdo de vinculos, de remuneragdo, de direitos trabalhistas, dentre outras
condicdes que fragilizam e adoecem o trabalhador da saude. Palavras-chave:
Saude do Trabalhador, atencéo a saude, Hospitais Universitarios.

! Mestranda em Saude Coletiva / Universidade Federal da Bahia

2 Doutora em Administragdo Publica / Universidade Federal da Bahia

Endereco para correspondéncia: Isabela Pinto Mota — Rua Basilio da Gama, s/n — Instituto de Saude Coletiva,
Canela, Salvador- Ba. Brasil, 40.110-040. E-mail: isabela@ufba.br

3‘Doutora em Epidemiologia /Universidade Federal da Bahia. E-mail: iviterbo@hotmail.com


mailto:isabela@ufba.br

ANALYSIS OF THE HEALTH CARE OF BAHIA FEDERAL UNIVERSITY
HOSPITAL COMPLEX WORKERS

ABSTRACT

The context of administrative and financial crisis experienced by University Hospitals,
since the 1990s, culminated in the creation of the Brazilian Hospital Services
Company (EBSERH), which brought the idea of a new management model with the
premise of promoting efficiency and agility. in the processes of attention to the
population's health, education, research and extension. The attention paid to the
health of the workers of the UFBA Hospital Complex, since the implementation of the
EBSERH, has been a point of discussion, since the management behavior
implemented from this management model caused a drastic change in the work
environment with the increase of complaints. of iliness on the part of workers. This
research aimed to analyze comparatively the way the workers of the two main
employment bonds (University-linked statutory and EBSERH-linked celetists) of the
UFBA University Hospital Complex meet their health needs, possible causes of
illness, services to meet these needs, as well as identify strategies to prevent illness
and injuries, and to promote worker health in the workplace after the implementation
of EBSERH This is a descriptive and analytical study, with a quantitative and
qualitative approach carried out in two moments: inquiry, sending electronic form to
EBSERH public workers and employees of the Unified Legal Regime of the Union
(RJU) and interviews with key informants. of both bonds. It was observed through the
data analysis a disarticulation between the services regarding the possibility of
integral care to workers, making it explicit that the institutions involved in the health-
work process should seek articulation among themselves, with the unions and with
the workers in order to draw strategies for the improvement of integrality actions. It is
worth mentioning the effects triggered by the alternative management models
adopted in the Brazilian public administration and the challenges that need to be
faced by managers in the conduct of work processes, increasingly permeated by the
diversification of bonds, compensation, labor rights, among other conditions. that
weaken and make the health worker sick.

Keywords: Worker's health, health care, University Hospitals
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1 INTRODUCAO

Os Hospitais Universitarios Federais sdo centros de formagédo profissional e
de desenvolvimento de tecnologias para a area de saude, onde a prestacado de
servicos a populacao possibilita aprimoramento do atendimento, atualizacdo técnica
para profissionais de todo o sistema de saude e criacdo de protocolos para
tratamento de diversas patologias, garantindo um padréo de eficiéncia a servico do
Sistema Unico de Saude (SUS). A definicdo de hospital universitario (HU) pressupde
a integracdo de ensino, pesquisa e assisténcia, sendo essas atividades
componentes da missdo dos HU. (BRASIL, 2019; ARAUJO e LETA, 2014)

A década de 1990 traz em seu bojo o processo de contrarreforma do Estado
através da transformacdo da modalidade de contrato organizacional das instituicdes
publicas por meio da criagdo de organizacfes sociais autbnomas e da privatizacao
de um conjunto de empresas estatais. Nesse sentido, ha dificuldades para a
implantacéo e efetivacdo de avan¢os conquistados através da Constituicdo Federal
(CF), principalmente no que tange a saude, onde ocorre gradativo sucateamento da
rede publica e avanco da politica nacionalizadora empregada pelo Estado, a partir
da insercdo do projeto neoliberal e consequente desmantelamento de direitos
conquistados através do SUS. (CASTOR & JOSE, 1998; TEIXEIRA, 2012)

A referida conjuntura propiciou cortes significativos nos orgamentos dos
Hospitais Universitarios Federais (HUF), que passaram a enfrentar problemas
estruturais, gerenciais e financeiros, levando-os a um permanente estado de crise,
principalmente em relagéo a for¢a de trabalho. De modo que a crise dos HUF esta
associada a uma politica governamental que incentivou o subfinanciamento da
saude publica brasileira, seguindo os parametros neoliberais. Além disso, a
deficiéncia quantitativa de profissionais nos HUF € uma realidade e possui diversos
determinantes, entre eles, a auséncia de concurso publico para contratacdo de
pessoas. (ZIGATO, 2015; SODRE et al., 2013)

Em 2011, a crise foi objeto de discussdes entre Governo, Universidades e
gestores hospitalares, culminando com a Lei n® 12.550 que criou a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), empresa publica, vinculada ao
Ministério da Educacédo (MEC), responsavel pela gestdo do Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), sendo tal empresa

criada levando em consideracao a ideia de um modelo de gestdo que promoveria
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eficiéncia e agilidade nos processos de atencdo a saude do cidaddo, o ensino, a
pesquisa e extensao. (TEIXEIRA, 2016; BRASIL 2011)

Em atendimento a referida legislacdo supracitada, a Universidade Federal da
Bahia (UFBA), através do contrato de gestdo 221/2013, transfere a gestao
administrativa da estrutura fisica e de pessoal do Complexo Hospitalar a EBSERH.
Para Leite (2017), o comportamento gerencial adotado nas instituicbes envolvidas
nos processos de mudanca de gestdo afeta a todos os trabalhadores devido a
mudancas estruturais, tanto no quadro profissional quanto no quadro estratégico de
funcionamento e planejamento dos hospitais. Assim, os trabalhadores do Complexo
Hospitalar passam a apresentar constantes queixas de adoecimento por motivos
diversificados. Outros estudos também apontaram sofrimento por parte dos
trabalhadores, oriundo das condicbes ambientais as quais estdo submetidos,
principalmente ao que se refere a organizacao do trabalho (CARNEIRO, 2006;
SANTANA e SILVA, 2009; LACAZ, 2010; ZANIN, 2010; BRASILEIRO, 2014 e
TAISSUKE, 2016).

De acordo com MICHEL (2015), com o advento da EBSERH, houve migracéo
do modelo de contratacdo de regime juridico Unico (estatutario) para o modelo de
contratacdo via consolidacdo das leis trabalhistas (CLT). Passando a haver, com
isso, simultaneidade dos dois vinculos no Complexo Hospitalar, sendo esses 0s dois
vinculos analisados neste trabalho.

Os trabalhadores estatutarios (vinculo preexistente a EBSERH) tém seus
direitos e deveres previstos em lei especifica (n°® 8112/90), como preservacdo da
estabilidade no cargo, plano de cargos e salarios, porém o reajuste salarial precisa
ser aprovado por lei. Os trabalhadores publicos admitidos a partir da EBSERH, sé&o
regidos pela CLT, tém direito a carteira de trabalho e fundos de garantia (FGTS), n&o
apresentam estabilidade no servi¢co, contudo, as demissdes sdo raras e devem ser

justificados, o0s reajustes salariais sdo definidos por negociacéo coletiva anualmente.

Quanto a saude dos trabalhadores da EBSERH, o capitulo V da CLT,
estabelece as normas regulamentadoras — NR de carater obrigatério conforme o
artigo 154 do referido capitulo, sendo passivel de multa tal inobservancia.
Atualmente, sdo 36 NRs em vigor, com diferentes temas. Entre as mais difundidas
estdo a NR n°® 07, que estabelece o Programa de Controle Médico de Saude

ocupacional-PCMSO, a NR n° 09, que institui 0 Programa de Prevencéo de Riscos
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Ambientais (PPRA), e a NR n°® 04, que regulamenta o Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca Medicina do Trabalho - SESMT. (BRASIL,1996, PCMSO,
2018)

No tocante aos trabalhadores do Regime Juridico Unico (estatutarios), o art.
230 da Lei n° 8.112/90 prevé a assisténcia a saude do servidor, ativo e inativo, de
seus dependentes e do pensionista. A referida lei possui como diretriz basica o
implemento de acbes preventivas voltadas para a promocdo da saude, que seréo
prestadas pelo Sistema Unico de Salde - SUS, diretamente pelo 6rgéo ou entidade
ao qual estiver vinculado ou mediante convénio ou contrato. (BRASIL, 1990)

Existe também previsdo constitucional (inciso XXII do art. 7°) para o Estado
promover, por meio de Normas de Saude, Higiene e Seguranca, a saude dos
servidores com a reducdo dos riscos inerentes ao trabalho; ou ainda na forma de
auxilio, mediante ressarcimento, sendo este Ultimo a principal forma atualmente
adotada para atender as demandas de assisténcia a saude dos servidores.

A partir de 2003 foram publicadas diversas legislacdes referentes ao tema,
culminando em 2008 com a Politica Nacional de Atencdo a Saude e Seguranca do
Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS). Para efetivar a PASS, através do
Decreto n° 6.833/09, foi instituido o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do
Servidor Publico Federal — SIASS, no ambito do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo. De acordo com o referido decreto o SIASS tem por objetivo
coordenar e integrar acfes e programas nas areas de assisténcia a saude, pericia
oficial, promoc¢éo, prevencdo e acompanhamento da saude dos servidores da
administracao federal direta, autarquica e fundacional.

Vale ressaltar que a protecdo e a promoc¢do da saude no local de trabalho
integram, para além dos aspectos normativos da Saude e Seguranca do Trabalhador
(SST) e das medidas centradas no trabalhador, um conjunto de elementos de
harmonia entre o trabalho e o trabalhador (SOUSA-UVA, SERRANHEIRA; 2013). Ou
seja, € a perspectiva da saude multidimensional, na qual abrange os aspectos
fisicos, psicologicos, sociais, filosoficos, e sistémicos, na interacdo do trabalhador
com 0 meio.

Destarte, como complemento a Lei Organica n° 8.080 de 19 de setembro de

1990, a saude do trabalhador passa a ser definida como:

"... um conjunto de atividades que se destina, através das acbes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogédo e protecdo da
salide dos trabalhadores, assim como visa a recuperagéo e reabilitacao dos
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trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicdes de
trabalho”. (Lei Organica, 1990, art. 6 § 2)

O trabalho possui riscos inerentes que, quando ndo controlados, o torna
insalubre e podem gerar danos aos trabalhadores, que representardo um 6nus a
toda coletividade (REIS, KITAMURA; 2016). Neste sentido, a sociedade busca
estabelecer normas para controlar as condutas empresariais e exigir um controle
minimo sobre as condi¢cdes de trabalho para garantir a saude dos trabalhadores.
Para Antunes e Praun (2015), as condi¢des precarias de trabalho tém contribuido de
forma significativa para a deterioracdo das condicbes de saude e seguranca no
trabalho no Brasil.

A atencdo prestada a saude dos trabalhadores no Complexo Hospitalar da
UFBA, a partir da implantacdo da EBSERH, tem sido ponto de discussédo entre
responsaveis pela gestdo de pessoas do COM-HUPES (DIVGP), Pré-Reitoria de
Gestao de Pessoas da UFBA (PRODEP), dirigente do Servico Médico Universitario
Rubens Brasil (SMURB) e representac¢des sindicais de ambos os vinculos.

A reflexdo que originou este artigo tem por objetivo analisar de forma
comparativa 0 modo com que os trabalhadores dos dois principais vinculos
empregaticios (estatutarios vinculados a Universidade e celetistas vinculados a
EBSERH) do Complexo Hospitalar Universitario da UFBA encontram atendimento
das suas necessidades de salde, possiveis causas de adoecimento, servigcos
utilizados para o atendimento dessas necessidades, bem como, identificar
estratégias de prevencdo de doencas e agravos, e de promocdo a saude do

trabalhador no ambiente laboral.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo e analitico, de abordagem quanti-
gualitativa. O universo de estudo, obtido a partir dos registros institucionais, consistiu
em 2.157 funcionarios do Complexo Hospitalar, sendo 1.463 trabalhadores com
vinculo EBSERH e 694 com vinculo UFBA. Nessa perspectiva, a producdao dos
dados ocorreu em dois momentos distintos, descritos a seguir.

Primeiro momento: realizacdo de um inquérito com envio de formulario
eletrébnico disponibilizado através da Plataforma Google®, contendo questbes

relativas ao perfil sociodemografico, habitos de vida, acesso aos servigos de saude,
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afastamento por problemas de salde e assisténcia institucional dos trabalhadores
técnico-administrativos em educacao vinculados a UFBA, nomeados através do RJU
e de Trabalhadores Publicos da EBSERH, aprovados em concurso publico,
contratados através do regime de Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), cujas
atividades laborais estivessem sendo exercidas no referido Complexo Hospitalar no
periodo (12 a 30/04/2019) em que ocorreu o envio dos questionarios.

ApoOs a devolugdo do instrumento, os dados foram importados pelo programa
Stata® versao 12.0 para realizacdo dos procedimentos analiticos. Inicialmente, foi
feita uma andlise descritiva por meio das proporcdes e a relacdo entre as variaveis.
Em seguida, por meio de andlise estratificada, foram verificadas as associacdes
estimadas pela prevaléncia.

No segundo momento foram realizadas entrevistas gravadas com informantes
chaves, com uso de roteiro semiestruturado contendo questdes relacionadas aos
aspectos intrinsecos e extrinsecos da atencéo prestadas a saude do trabalhador no
Complexo Hospitalar (CH).

Para a compreensdo dos aspectos intrinsecos foram selecionados como
informantes: um(a) gestor(a) do Servico Médico Universitario Rubens Brasil
(SMURB),6rgao responsavel pela assisténcia a saude e pericia na UFBA; um
gestor(a) da Divisdo de Gestdo de Pessoas do Complexo Hospitalar
(DIVGP/EBSERH) responsavel pelo Servigco de Saude Ocupacional e Seguranca do
Trabalho (SOST/EBSERH); um(a) responsavel pela unidade SIASS UFBA, que
responde pela atencdo a saude do servidor publico e pericia; um médico(a) do
trabalho do SMURB; um medico(a) perito(a) do SIASS; um médico(a) do trabalho do
SOST/EBSERH; um(a) enfermeiro(a) do trabalho do SOST/EBSERH. As questdes
versaram sobre a estrutura dos servigos para o atendimento das necessidades de
saude dos trabalhadores dos vinculos analisados, formato do atendimento desses
servicos e medidas de atencdo a saude adotadas.

Para a compreensdo dos aspectos extrinsecos foram entrevistados um(a)
coordenador(a) da ASSUFBA, entidade que responde pela representagcdo dos
Servidores Técnico-administrativos em Educacdo das Universidades Publicas
Federais no Estado da Bahia, e um(a) coordenador(a) do SINDSEF, entidade que
responde pela representacdo dos Trabalhadores Publicos Federais do Estado da
Bahia. Ambas as representacbes responderam questdes sobre a atuacdo da

representacao sindical em defesa da saude do trabalhador no ambito do CH.
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As entrevistas foram transcritas na integra e analisadas utilizando o método
de andlise de contetudo de Bardin (2011). Apds transcricdo, foi realizada uma pré-
analise dos dados através da leitura exaustiva para compreensao e exploracao do
material, codificacdo em ordem alfanumérica dos entrevistados e organizagdo das
categorias, levando em consideracdo as unidades tematicas, a saber: estrutura dos
servicos para o atendimento das necessidades de saude desses trabalhadores no
CH, formato do atendimento desses servicos e medidas de atencdo a saude

adotada.

3 RESULTADOS QUANTITATIVOS

O estudo obteve retorno de 405 respondentes ao questionario aplicado,
compreendendo 203 a EBSERH e 202 a UFBA, que corresponde a 18,8% do

universo considerado.

3.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Na Tabela 01 estdo descritos os indicadores sociodemograficos dos
trabalhadores do referido CH, caracterizando-os a partir dos dois principais vinculos
empregaticios encontrados. Observou-se entre os trabalhadores da EBSERH a
maior propor¢ao de individuos jovens, com 80,7% com idade entre 24 e 43 anos.
Enquanto que entre os trabalhadores da UFBA, a proporcdo para esta mesma faixa
etaria foi de 24,8%, sendo tal resultado estatisticamente significante (valor de p=
0,00).

Em relacdo ao sexo, predominou o feminino nos dois vinculos. No que se
refere a raca/cor, observou-se que a proporcao de individuos de cor branca é maior
na EBSERH com 22,6%, em relacdo aos 16,6% UFBA, enquanto que pessoas de
cor preta predominam no vinculo UFBA com 36,7%, em relacdo a 25,1% na
EBSERH, resultado estatisticamente significante (valor de p=0,03).

Quanto a variavel escolaridade predominam os poOs-graduados nos dois
vinculos, com uma pequena vantagem para a UFBA com 60,4% em relagéo a 55,7%
para a EBSERH, porém este resultado néo foi estatisticamente significante (valor de
p=0,25).
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Tabela 1 - Namero e propor¢ao de trabalhadores do Complexo Hospitalar da Universidade
Federal da Bahia, segundo caracteristicas sociodemograficas e tipo de vinculo, 2019.

CARACTERISTICAS TIPO DE VINCULO SIGNIFICANCIA
; UFBA EBSERH ESTATISTICA
SOCIODEMOGRAFICAS (N=202) (N=203) (p < 0.05)
IDADE N % N % VALOR DE p
24 a 43 anos 50 24,80 163 80,70 0,00
44 a 51 anos 74 3680 29 14,40
52 a 70 anos 78 38,60 10 5,00
SEXO N % N % VALOR DE p
Feminino 167 82,70 161 79,30 0,39
Masculino 35 17,30 42 20,70
RACA/COR (%) N % N % VALOR DE p
Branca 33 16,60 45 22,60 0,03
Preta 73 36,70 50 25,10
Parda 93 46,70 104 52,30
ESCOLARIDADE (3 N % N % VALOR DE p
Pés-graduacéo 119 60,40 113 55,70 0,25
Graduacéo 62 31,50 66 32,50
Ensino Médio Completo 16 8,10 24 11,80

FONTE: Pesquisa de Campo
(1) Na variavel raga/cor, 06 individuos referiram raga amarela e 01 raga indigena.

(?) Na variavel escolaridade, 03 individuos referiram ensino fundamental e 02 referiram ensino médio incompleto.

3.2 CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS

Observa-se através da Tabela 2 que em ambos os vinculos a atividade
predominante é a assistencial, com 79,2% para a UFBA e 76,8% para a EBSERH.
Notam-se diferengas estatisticamente significantes para a variavel “tempo de
servigo”, com 94,1% dos servidores da UFBA com mais de dez anos de servico,
enquanto que na EBSERH a proporc¢ao cai para 2,0%.

Em relac&o ao vinculo, na UFBA verifica-se a menor proporcdo de individuos
entre um a seis anos de servico, com 2,5%. Na EBSERH esta propor¢cao eleva-se
para 86,2%.

Também foram encontradas diferencas no que se refere a jornada de
trabalho. Enquanto na UFBA 81,2% dos servidores possuem jornada de 30 horas
semanais, na EBSERH a propor¢cdo cai para 6,4%. Na EBSERH as maiores

proporcdes sao para jornadas de 36 a 40 horas (respectivamente 48,3% e 36,9%);
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Tabela 2 - Numero e propor¢ao dos trabalhadores do Complexo Hospitalar da Universidade
Federal da Bahia, segundo caracteristicas ocupacionais dos trabalhadores e tipo de vinculo,
2019.

CARACTERISTICAS TIPO DE VINCULO SIGNIFICANCIA
UFBA EBSERH ESTATISTICA
OCUPACIONAIS (N=202) (N=203) (p < 0,05)
OCUPACAO N % N % VALOR DE p
Administrativo 42 20,80 47 23,20
Assistencial 160 79,20 156 76,80 0.57
TEMPO DE SERVICO N % N % VALOR DE p
Menos que 01 ano 1 0,50 18 8,90 0,00
01 a 06 anos 5 2,50 175 86,20
07 a 10 anos 6 3,00 6 3,00
Acima de 10 anos 190 94,10 4 2,00
JORNADA DE TRABALHO N % N % VALOR DE p
20 horas semanais 6 3,00 17 8,40 0,00
30 horas semanais 164 81,20 13 6,40
36 horas semanais 2 1,00 98 48,30
40 horas semanais 29 14,40 75 36,90
60 horas semanais 1 0,50 - -

FONTE: Pesquisa de Campo

3.3 HABITOS DE VIDA

A Tabela 3 apresenta andlise comparativa de habitos de vida relacionados a
tabagismo e etilismo. Verificou-se que entre os trabalhadores da UFBA 3,0% sao
tabagistas, ja na EBSERH a proporcdo € de 1,0%, sendo este resultado
estatisticamente significante. Observou-se que em relacdo ao uso de bebidas
alcodlicas, os resultados sdo semelhantes para ambos os vinculos, com pequenas
diferencas, sem significancia estatistica (valor de p= 0,63).

Em relacdo a percepcdo do estado de saude, 77,4% dos servidores da
EBSERH avaliaram como excelente/boa, enquanto que entre servidores da UFBA
esta proporcédo é de 68,8%. Vale ressaltar, que também na EBSERH h& uma maior
proporcdo de individuos que consideram seu estado de saude como ruim ou
péssimo 4,4%; em contrapartida, entre os servidores da UFBA a propor¢ao cai para
1,5%.
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Tabela 3 - Nimero e propor¢céo de trabalhadores do Complexo Hospitalar da Universidade
Federal da Bahia, segundo habitos de vida, percepcao de saude e tipo de vinculo, 2019.

HABITOS DE VIDA E TIPO DE VINCULO SIGNIFICANCIA
PERCEPCAO DO UFBA EBSERH ESTATISTICA
ESTADO DE SAUDE (N=202) (N=203) (p <0,05)
TABAGISMO N % N % VALOR DE p
Sim 6 3,00 2 1,00 0,02
Nao 185 91,60 197 97,00
Ex-tabagista 11 5,40 4 2,00
BEBIDA ALCOOLICA N % N % VALOR DE p
Sim 70 34,70 75 36,90 0,63
Nao 132 65,30 128 63,10
SAUDE N % N % VALOR DE p
Excelente 139 68,80 157 77,4 0,01
Regular 60 29,70 37 18,3
Ruim/Péssima 3 1,50 9 4,4

FONTE: Pesquisa de Campo

3.4 PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

Na analise dos habitos de vida relacionados a atividade fisica, a Tabela 4
demonstra que a EBSERH apresenta a maior proporcédo de trabalhadores 65,5%
gue realizam algum tipo de atividade fisica, enquanto que na UFBA a proporcao foi
de 58,9% porém esta diferenca nao teve significancia estatistica.

Quanto em relacao ao tipo de atividade fisica, a pratica de caminhada entre
servidores da UFBA alcancou proporcao de 20,3%, enquanto na EBSERH, esta
mesma modalidade chegou a 17,7%; j& a musculacdo, a proporcdo entre
trabalhadores da EBSERH foi de 32,5%, enquanto que entre servidores da UFBA a
proporcédo foi del9,3%. Estes resultados foram estatisticamente significantes (valor
de p=0,00).

No que se refere a frequéncia e duracdo da atividade fisica, apesar de
algumas diferencas entre os dois vinculos, os resultados ndo foram estatisticamente

significantes (valor de p= 0,41 e p= 0,31, respectivamente).
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Tabela 4 - Pratica de atividade fisica dos trabalhadores do Complexo Hospitalar da
Universidade Federal Da Bahia, segundo o tipo de vinculo, 2019.

PRATICA DE ATIVIDADE TIPO DE VINCULO SIGNIFICANCIA
EiSICA UFBA EBSERH ESTATISTICA
(N=202) (N=203) (p <0,05)
ATIVIDADE FISICA N % N % VALOR DE p
Sim 119 58,90 133 65,50
~ 0,17
Nao 83 41,10 70 34,50
TIPO DE
ATIVIDADE FiSICA N-% N % VALOR DE p
Caminhada 41 20,30 36 17,70 0,00
Hidroginastica 4 2,00 1 0,50
Danca 4 2,00 6 3,00
Pilates 29 14,40 11 5,40
Yoga - - 2 1,00
Musculacao 39 19,30 66 32,50
Esportes 3 1,50 10 4,90
N&o de aplica 82 40,60 71 35,00
FREQUENCIA DA
ATIVIDADE FISICA (%) N % N % VALOR DEp
01 a02 vezesnasemana 56 47,10 48 36,40 0,41

03 a 04 vezes nasemana 47 39,50 71 53,80
05a07 vezes na semana 16 13,40 13 9,80
DURACAO DA

ATIVIDADE Fisica@ N % N % VALOR DE p
Até 30 minutos 13 11,00 22 16,80 0,31
Entre 31 e 60 minutos 74 62,70 83 63,40
Mais de 60 minutos 31 26,30 26 19,80

FONTE: Pesquisa de Campo
(%) Um (01) funcionario EBSERH n&o informou com que FREQUENCIA realiza atividade fisica.
(3) Um (01) funcionario UFBA e dois (02) EBSERH n&o informaram a DURACAO de atividade fisica.

3.5 ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Em relacdo ao acesso aos servicos de saude a Tabela 5 mostra que checkup
ou exames periddicos sdo as principais situacbes em que os trabalhadores de
ambos os vinculos costumam buscar os servicos de saude, seguido por problemas
de saude especificos. Apesar das diferencas entre os dois vinculos, os resultados
nao sado estatisticamente significantes (valor de p= 0,19).

A periodicidade da procura e a necessidade de atendimento nos ultimos doze
meses demonstrou que pouco mais de 50% dos trabalhadores, para ambos o0s
vinculos, buscam o servico anualmente. Entretanto, quase 90%, em ambos o0s
grupos de trabalhadores, referiram ter tido acesso aos servi¢cos de saude nos ultimos

doze meses.
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Em se tratando das opcOes utilizadas para o acesso ao servico de saude,

verificou-se que planos de saude é a principal escolha, com propor¢cées bem

préximas, tanto para servidores da UFBA 79,2% quanto para os trabalhadores da

EBSERH 78,3%; notam-se ainda diferencas nas propor¢cdes dos que utilizam

consulta particular ou o SMURB; enquanto, a propor¢cdo dos que fazem uso de

desembolso direto no grupo EBSERH é de 10,8%, no grupo UFBA nado passa de

4,0%, entretanto, a propor¢do dos que procuram o SMURB no grupo UFBA é de

11,4%, enquanto que no grupo EBSERH chega apenas a 1,5%. Tais resultados

foram estatisticamente significantes (valor de p=0,00).

Tabela 5 - Numero e proporcéo de trabalhadores do Complexo Hospitalar da Universidade
Federal da Bahia, segundo o0 acesso aos servigcos de saude e tipo de vinculo, 2019.

TIPO DE VINCULO

ACESSO AOS SERVICOS

SIGNIFICANCIA

- UFBA EBSERH ESTATISTICA
DE SAUDE (N=202) (N=203) (p <0.05)
SITUACAO N % N % VALOR DE p
Checkup/ Periddico 111 55,00 123 60,60 0,19
Problema especifico 47 23,30 30 14,80
Urgéncia médica 11 5,40 12 5,90
Eventualmente 33 16,30 38 18,70
PERIODICIDADE N % N % VALOR DE p
Quase nunca 7 3,50 5 2,50 0,62
‘Semanal a 40 19,80 35 17,20
Trimestralmente
Semestralmente 49 24,30 52 25,60
Anualmente 106 52,50 111 54,70
NECESSIDADE DE VALOR DE p
ATENDIMENTO N % N % 0,38
(nos dltimos 12 meses)
Sim 180 89,10 175 86,20
Nao 22 10,90 28 13,80
OPCOES UTILIZADAS N % N % VALOR DE p
SOST - - 4 2,00 0,00
SMURB 23 11,40 3 1,50
SUS 11 5,50 15 7,40
Plano de Saude 160 79,20 159 78,30
Consulta particular 8 4,00 22 10,80

FONTE: Pesquisa de Campo

A Tabela 6 evidencia que mais de 40% dos trabalhadores, de ambos o0s

vinculos, procuraram atendimento médico no ultimo més que antecedeu a pesquisa

e, para aproximadamente 22% dos trabalhadores, também nos dois grupos, essa
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procura ocorreu por pelo menos 2 ou 3 vezes. Ademais, quase 7% desses

trabalhadores referiram dificuldades de acesso aos servigcos de saude, entretanto

tais resultados ndo foram estatisticamente significantes.

Tabela 6 - Niamero e propor¢céo de trabalhadores do Complexo Hospitalar da Universidade
Federal da Bahia, segundo dificuldade de acesso aos servicos de salde e tipo de vinculo,

2019.

ACESSO AOS SERVICOS DE

TIPO DE VINCULO

SIGNIFICANCIA

. UFBA EBSERH ESTATISTICA
SAUDE (N=202) (N=203) (b < 0,05)
ULTIMA VEZ QUE
PROCUROU ATENDIMENTO N % N % VALOR DE p
MEDICO
Ultimo més 84 4160 91 44,80 0,42
Ultimo semestre 75 37,10 60 29,60
Ultimo ano 29 14,40 34 16,70
Mais de um ano 14 6,90 18 8,90
NUMERO DE VEZES
. [0) 0
NOS ULTIMOS 12 MESES N % N % VALOR DE p
01 vez 28 1390 33 16,30 0,58
02 vezes 40 19,80 46 22,70
03 vezes 44 21,80 44 21,70
04 vezes 28 1390 19 9,40
Mais de 04 vezes 39 19,30 34 16,70
N&o se aplica 23 11,40 27 13,30
DIFICULDADE PARA
0, 0,
MARCAR CONSULTA N % N % VALOR DE p
Nunca 50 2480 67 33,00 0,19
Algumas vezes 137 67,80 122 60,10
Sempre 15 7,40 14 6,90

FONTE: Pesquisa de Campo

3.6 AFASTAMENTOS DO AMBIENTE DE TRABALHO

A Tabela 7 descreve os afastamentos por adoecimento dos trabalhadores nos

ultimos 12 meses, sendo constatado que entre trabalhadores da UFBA a proporcéo

de afastamento foi de 51,5%, enquanto que no grupo EBSERH foi de 45,3%. Estes

afastamentos ocorreram entre 1 a 2 vezes no ano para 70,2% dos servidores da

UFBA, enquanto que no grupo EBSERH chegou a 77,2%; a média de dias afastados

foi menos de 4 dias.
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Tabela 7 - Numero e proporcao de trabalhadores do Complexo Hospitalar da Universidade
Federal da Bahia, segundo o afastamento do ambiente de trabalho e tipo de vinculo, 2019.

AFASTAMENTO DO TIPO DE VINCULO SIGNIFICANCIA
UFBA EBSERH ESTATISTICA
AMBIENTEDE TRABALHO (N=202) (N=203) (b < 0,05)
TEROUTE N W N % VAOROED
Sim 104 51,50 92 45,30 0,21
Nao 98 4850 111 54,70
NUMERO DE
AFASTAMENTOS N % N % VALOR DE p
NOS ULTIMOS 12 MESES
01 a 02 vezes 73 70,20 71 77,20 0,27
03 a 04 vezes 28 26,90 15 16,30
05a mais vezes 3 2,90 6 6,50
MEDIA DE DIAS
PARA CADA AFASTAMENTO N v N v VALOR DE p
Menos de 04 dias 56 53,80 58 63,00 0,13
Entre 05 e 07 dias 12 11,50 16 17,40
Entre 08 e 10 dias 7 6,70 2 2,20
Entre 11 e 15 dias 11 10,60 9 9,80
Maior que 15 dias 15 1440 6 6,50
N&o se aplica 3 290 1 1,10

FONTE: Pesquisa de Campo

4 ACOES DE SAUDE DO TRABALHADOR: O OLHAR DOS GESTORES E
ENTIDADES SINDICAIS

Além das evidéncias produzidas pelo inquérito, foram analisadas as
entrevistas realizadas com informantes chaves com o objetivo de identificar acdes
referentes a saude dos trabalhadores dos vinculos RJU e EBSERH pelos diferentes
setores, a saber: SOST/EBSERH, SMURB, SIASS e Sindicatos.

O entrevistado 01 (E1) € enfermeira, do sexo feminino e atuante no servico ha
04 anos. O entrevistado 02 (E2) € do sexo feminino, tem formacg&o em Medicina do
Trabalho e experiéncia no Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional. O
entrevistado 03 (E3) € do sexo feminino e possui especializacdo em administracao e
em Saude Ocupacional e Seguranca no Trabalho. O entrevistado 04 (E4) é do sexo
feminino e tem experiéncia em Gestdo Publica e Saude do Trabalhador. O
entrevistado 05 (E5) é do sexo feminino, tem especializagdo em medicina do
trabalho e atua ha 24 anos na area. O entrevistado 06 (E6) é do sexo feminino, tem
especializacdo em medicina do trabalho e experiéncia em pericia médica. O
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entrevistado 07 (E7) € do sexo feminino, tem formacdo em Servico Social e
experiéncia em Gestdo. O entrevistado 08 (E8) é servidor publico federal, do sexo
masculino, com formacéao sindical. O entrevistado 09 (E9) é servidor publico federal,
do sexo feminino, com formacéo sindical.

O conhecimento das causas de adoecimento no trabalho permite a
elaboracdo de estratégias de intervencdo que possibilitam prevenir fatores
potencializadores do adoecimento, melhorar a compreensdo do processo saude-
doenca no campo do trabalho, minimizando os efeitos sobre a saude do trabalhador.
(OLIVEIRA, 2014)

Considerando a centralidade do trabalhador no campo do trabalho, seria
possivel presumir que o mesmo tem direito e obrigagcdo de buscar e manifestar
conhecimento com vistas a promover saude e prevenir adoecimentos e agravos no
ambiente de trabalho. Contudo, diante das falas, é perceptivel a pouca participacéo
dos trabalhadores nos programas e campanhas implementadas pelo servigco de
saude ocupacional no CH.

[...] percebemos que em agbBes de promog¢do ndo conseguimos
adesédo do trabalhador (E2); [...] talvez a rotina do trabalho impeca
dele participar (E2); [...] O Sost tenta realizar visitas sistematicas [...]
aos setores [...] nem sempre encontramos agenda para isso (E3);
[...] h& pouca participagdo dos trabalhadores nos programas de
promocéao (E4).

E necessaria a busca de informacdes, por parte dos profissionais, para
melhor usufruto dos servicos de Saude do Trabalhador disponibilizados no contexto
dos servicos de saude, para que reivindiguem o direito de participar da estruturacdo
e decisbes que envolvam os o6rgdos de Atencdo a Saude do Trabalhador.
(MACEDO, 2015)

A vulnerabilidade dos trabalhadores no setor publico diante de doencas
osteomusculares e psiquicas tem agravado devido a alta demanda e precariedade
no setor (SANTI, BARBIERI e CHEADE, 2018). A partir das entrevistas realizadas
com atores chaves, € possivel inferir que os adoecimentos dos trabalhadores do CH,
independentemente do vinculo empregaticio, sdo, na sua maioria, decorrentes das
doencas osteomusculares e psiquicas.

[...] o que afasta o trabalhador de salude da Ebserh é a doenca
osteomuscular (E1); [...] as maiores causas de adoecimento aqui sdo
as infec¢Bes respiratorias altas e doengas osteomusculares (E3); [...]
profissdes que envolvem o cuidado de pessoas apresentam maior
incidéncia de doencas psiquiatricas (E6); [...] a primeira causa de
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adoecimento entre os trabalhadores é a osteomuscular (E4); [...] vem
ocorrendo também transtorno de satude mental (E4).

Para Gracioli et al. (2017) é importante 0 apoio institucional e 0 compromisso
com o processo de modificacdo do ambiente de trabalho no sentido de readaptar
esse trabalhador, conforme suas restricoes laborais e aspectos legais, com o intuito
de atender as demandas do servico e promover melhor satisfacdo no trabalho.
Assim, a readaptacao funcional ou modificacdo do ambiente do trabalho em face de
adoecimento traz em sua inobservancia grande impacto para o ambiente de
trabalho, para a estrutura do servico e para a saude do trabalhador, pois gera
insatisfacéo, sobrecarga de trabalho e consequentemente outros adoecimentos. Foi
observado na fala dos entrevistados o comprometimento com a andlise dos
ambientes de trabalho.

[..] o médico avalia se aquela atividade laborativa ta piorando a
situacdo de saude (E1); [...] caso necessario, 0 médico [...] avalia se
o trabalhador pode mudar de atividade para ndo piorar (E1); [...]
indicamos remanejamento em caso de limitacdo do trabalhador (E4);
[...] avaliamos se a patologia do servidor permite ficar no ambiente de
trabalho (E6).

Muito embora quando se chega a uma fase de adoecimento constante ou
guando os exames médicos do trabalhador passam a apresentar resultados
alterados, ele ja se encontra adoecido, confirmando que as medidas de controle de
risco ndo foram eficientes.

A lei orgénica n° 8080/90 preconiza estratégias de promocao e protecdo da
saude, além de recuperacdo e reabilitacdo dos trabalhadores no ambiente de
trabalho. Nas falas dos entrevistados foi observado que tais estratégias geralmente
sdo empregadas pelo SOST/EBSERH, ao que o SMURB e o SIASS demonstram
insuficiéncia ou inexisténcia das agbes de prevencdo e promocao. Estes empregam
maiores esforcos em acdes de reabilitacdo e controle de adoecimento, conforme
observado:

SOST/EBSERH: [...] temos programa de promogé&o de Saude Mental
(E1) [...] temos o Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional
- PCMSO (E1); [...] temos atividades que sdo planejadas para além
do Programa de Prevencdo de Risco Ambiental (PPRA) (E2); [...]
fazemos anualmente todos os exames periodicos (E3); [...] temos
educadora fisica que realiza ginastica laboral (E3).

SMURBY/SIASS: [...] acdes de promocao [...] é quase nada (E4); [...]
nao temos verba para o periddico [...] indicamos remanejamento em
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caso de limitacdo do trabalhador (E4); [...] ndo temos condigédo
administrativa-financeira pra realizar periédico (E5); [...] realizamos
pouca ac¢do preventiva primaria. (E6); [...] realizamos mais ac¢oes de
prevencdo secundéaria e tercidria, através da reabilitacdo (E6); [...]
realizamos intervengdes na area de saude ocupacional como visitas
ao ambiente de trabalho (E7).

Através da andlise qualitativa também foram identificados entraves para o
atendimento a saude dos trabalhadores pelas unidades de saude aqui relacionadas.
O SOST demonstrou, a partir das falas dos entrevistados, que a sua principal
dificuldade é atender de forma ampliada a todos os vinculos, prestando atendimento
apenas aos trabalhadores EBSERH em decorréncia das Normas Regulamentadoras
a que estédo sujeitas através do Ministério do Trabalho. Entretanto, isso ndo pode ser
considerado como justificativa, visto que o cumprimento da norma néo inviabiliza a
atencao a todos os trabalhadores.

[...] atuamos com os servidores RJU na parte inicial de acidentes
(E1); [...] quanto aos terceirizados, os acompanhamentos sdo feitos
nas proprias unidades que os gerenciam (E1); [...] o atendimento aos
trabalhadores depende do vinculo (E2); [...] se for um trabalhador
terceirizado da FAPEX a gente [...] encaminha pro empregador fazer
a emissdo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (E2); [...] no
SOST s6 recebemos do trabalhador da EBSERH (E2); [..]
direcionamos os atendimentos periédicos em decorréncia da NR7
(E2); [...] direcionamos os atendimentos periddicos em decorréncia
das auditorias da Superintendéncia Regional do Trabalho (E2); [...] a
estrutura ndo atende a todos os vinculos (E3).

O SMURB e o SIASS apresentaram como principal entrave para o
atendimento dos trabalhadores dificuldades administrativas e financeiras,
principalmente por terem que prestar atendimento a diversas unidades da UFBA
para discentes, docentes, técnicos administrativos e seus familiares.

[...] ndo temos como dar conta de pensar 32 unidades e dentro
destes o Complexo Hospitalar (E4); [...] € o SMURB atende
aproximadamente 15 mil [...] ativos e aposentados (E4); [...] sdo 32
unidades, 02 campus e 03 fazendas (E4); [...] ndo temos condi¢do
administrativa-financeira pra realizar periédicos (E5); [...] o SMURB
nao tem capacidade administrativa de mandar (E5); [...] A verba
disponibilizada pelo Ministério do Planejamento é infima (E7); [...]
acredito que ndo d& pra cobrir 1/3 do necessario (E7).

Entre os entraves apresentados por ambos os vinculos surgiu um hiato para o
atendimento dos trabalhadores vinculados a UFBA, pois ndo ficou claro a partir da

gestdo administrativa da EBSRH sobre o CH de quem seria a responsabilidade de

cuidar da saude desses trabalhadores.
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[...] se for servidor da UFBA tem que ir ao SIASS (E2); [...]
trabalhadores da UFBA sao atendidos no SMURB (E3); [...] O
SMURB néo tem ingeréncia sobre a saude dos trabalhadores do
hospital (E5); [..] Quem deveria gerenciar [...] a salde dos
trabalhadores é o proprio Complexo Hospitalar (E5); [...] O SOST
dizia que nao era responsabilidade deles (E6); [...] O SMURB entrou
na discussdo para ajudar (E6); [...] no hospital independente de ser
empregado EBSERH ou servidor UFBA, estdo no mesmo ambiente.
(E6); [...] a discussdo sobre a responsabilidade com esses
trabalhadores durou pouco (E6); [...] ndo obtivemos a decisao final da
gestéo (E6).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, em seu
artigo 3° coloca que todos os trabalhadores, independentemente do género,
localizacdo, forma de insercdo no mercado de trabalho e vinculo empregaticio tem
direito a acGes de desenvolvimento da atencao integral a saude do trabalhador. Esse
atendimento deveria ser garantido a todos os trabalhadores, principalmente, estando
eles sobre 0 mesmo ambiente de trabalho, exposto as mesmas condi¢des. (BRASIL,
2012)

Os sindicatos como entidades externas a instituicdo e de representacdo da
classe trabalhadora, que contribuem direta e indiretamente para o alcance da
plenitude da saude dos trabalhadores apresentaram aspectos potencializadores
guanto a atuacdo sindical, tais como, a liberdade e autonomia na luta dos sindicatos
pelos direitos dos trabalhadores, incluindo a salde que se configura como direito
elementar do trabalhador, como evidenciado nas entrevistas:

[...] temos a vontade de trazer o retorno especifico pra categoria (E8);
[...] temos a disposicdo (E8); [...] tivemos um salto de qualidade e
melhoria (E8); [...] hoje melhorou, atuamos nos 6rgéos responsaveis
pela saude do trabalhador na UFBA (E8); [...] temos ag¢fes voltadas
para manutencdo do SMURB (E8); [...] o sindicato tem um trabalho
importante (E9).

Surgem novas praticas sindicais em saude, traduzidas em reivindicacdes de
melhores condi¢des de trabalho, através da ampliagdo do debate e circulacdo de
informacdes (MENDES e DIAS, 1991). Entretanto, também foram observados
aspectos limitadores da atuacéo sindical sobre a saude dos trabalhadores, tais como
falta de regulamentacdo adequada de uma politica de saude para os trabalhadores
condizente com o conceito ampliado de saude e a crescente acdo do Estado em
isentar-se da responsabilidade com a saude do trabalhador:

[...] o Estado facilita a adesé&o a planos de saude, mas isso ndo é
tudo (E8); [...] o Estado transfere a responsabilidade da saude para o
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trabalhador e empresas privadas (E8); [...] a politica de saude do
trabalhador ndo é ofertada pelo ente publico que é o Estado (E8).

Segundo Aguiar e Vasconcelos (2015), existe omissao da gestdo publica em
relacdo a alguns temas, de acordo com a sua conveniéncia, incluindo a saude do
trabalhador, existindo um descompasso entre o que determina a Constituicdo
Federal e o que a gestdo do SUS operacionaliza. Ainda segundo os autores, as
questdes de saude deixaram de ser prioritarias nas agendas governamentais em
detrimento de interesses econdmicos.

Muitas vezes os trabalhadores carecem de uma visdo ampliada sobre a
prépria saude, pois, as crescentes demandas socioeconémicas 0s levam a uma
percepcao reducionista do entendimento de salde do trabalhador estando estes
dispostos a troca-la por vantagens relacionadas a possibilidade de aumento salarial.

[...] no geral o trabalhador [...] ndo traz o problema de salde para o
acordo coletivo (E9); [...] nos acordos coletivos h& preocupagdo com
as clausulas econdmicas (E9); [...] nos acordos coletivos ha
preocupagdo com o reajuste do salario (E9); [...] nos acordos
coletivos h& preocupacdo com os beneficios (E9); [...] nos acordos
coletivos h& preocupacdo com a carga horéaria (E9); [...] a luta tem
sido maior pela manutencéo financeira (ES8).

Por fim, percebe-se que o entendimento dos sindicatos sobre a saude do
trabalhador passa por um processo de amadurecimento sobre o significado, uma vez
gue ha restricdbes acerca da sua aplicacdo e importancia. Dessa forma, seria
necessaria uma compreensédo global da abrangéncia do conceito triplice da saude
do trabalhador, como pode ser percebido nas falas:

[...] em primeiro lugar os sindicatos precisam [...] ter compreensao do
gue significa saude do trabalhador (E9); [...] alguns sindicatos néo
perceberam ainda a importancia de discutir a saude do trabalhador
(E9).

5 DISCUSSAO

bY

O estudo mostrou que entre os trabalhadores vinculados a UFBA ha
predominancia de pessoas com idades mais avancadas ao contrario dos
trabalhadores da EBSERH, em que se observa a presenca de pessoas mais jovens,
na faixa etaria entre 24 e 43 anos. Este resultado esta compativel com o estudo de
Albrecht e Krawulski (2011) no qual verificaram que a grande maioria de aprovados

em concursos publicos é formada por jovens adultos em inicio de carreira
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profissional. Sales et al. (2017) afirma que nos ultimos anos tem crescido a procura
de recém-formados do ensino superior pelo servico publico. Ainda de acordo com
Santos, Branddo e Maia (2015), jovens adultos no inicio de carreira demonstram
maior interesse pelo servico publico.

Os vinculos analisados apresentaram percentuais elevados de pessoas do
sexo feminino e da area assistencial com pouca diferenciacdo entre os mesmos, fato
gue pode estar relacionado a natureza da instituicdo analisada. Cabe destacar que o
setor saude € estrutural e historicamente feminino, sendo a enfermagem por tradicdo
e cultura relevante para este fator no ambito da saude (MACHADO et al., 2010).
Além disso, o percentual de mulheres no mercado de trabalho vem crescendo ao
longo das décadas, sendo acompanhado pelo quesito educacédo, visto que, em
média, as mulheres possuem maior nivel de escolaridade quando comparado aos
homens. (BRASIL, 2019)

A variavel raca/cor apresentou diferenciacdo estatisticamente significante
entre os vinculos analisados. A proporcéo de individuos de cor branca ou parda foi
maior no grupo da EBSERH, enquanto que a propor¢cdo de pessoas de cor preta
predominou no grupo UFBA. Segundo Estanislau, Gomor e Naime (2015), existe
uma sub-representacdo de pessoas negras no servico publico, sendo o acesso a
educacdo um dos fatores que contribuem para as diferentes condicbes de
concorréncia entre os candidatos, bem como, a posicdo que ocupam. Ainda de
acordo com o0s autores, negros e negras estdo mais representados em carreiras com
menor status e remuneracao.

Considerando que os trabalhadores vinculados a UFBA sdo mais antigos e
com maior percentual de negros (classificacdo que retne pretos e pardos) € possivel
inferir que esse fato se deve a nao obrigatoriedade de concurso publico até a
Constituicdo de 1988. ApOs a obrigatoriedade de concurso para 0 ingresso no
servico publico o perfil desses trabalhadores vem mudando progressivamente.

Segundo Mendes (2016) com a promulgacdo da Constituicdo Federal em
05/10/1988, aqueles servidores que ingressaram no servico publico até 05/10/1983,
sem concurso, mas que continuaram no exercicio de suas funcdes até a data da
promulgacdo foram considerados estaveis no servico publico. Esses servidores
foram contemplados com a denominada estabilidade an6mala, extraordinaria ou
excepcional, que encontra previsdo no art. 19 do Ato das Disposi¢coes

Constitucionais Transitorias. Tais acontecimentos podem justificar os resultados
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encontrados. De maneira semelhante, Santos e Diana (2018), afirmam que houve
mudanca no perfil dos candidatos aprovados em concursos pubicos a partir da
implantacdo da Lei 12.990/2014, conhecida como a Lei de Acdo Afirmativa, que
passou a disponibilizar cotas para negros. (BRASIL, 2014)

A educacao relacionada a racga/cor indica o déficit educacional da populacéo
negra, que apresenta niveis de escolaridade inferiores aos brancos da mesma
origem social (TORRES; 2004). Entre os vinculos analisados, ainda que os
percentuais ndo apresentem relevancia estatistica, tal proposicdo ndo se mostra
verdadeira. Podendo tal fato estar relacionado diretamente aos planos de carreira de
ambos os vinculos.

O Plano de Carreira dos Cargos Técnico-Administrativos em Educacao
(PCCTAE) regula o desenvolvimento profissional e estimula a capacitacdo e
qualificacdo dos trabalhadores com o vinculo UFBA. Além de progressao funcional
(dentro da classe A, B, C, D e E), o PCCTAE oferece incentivo para aqueles que, ao
longo da carreira, adquirem educacao formal superior a exigida para o cargo de que
e titular, podendo o percentual variar entre 5% e 75%. (BRASIL, 2005)

Em relacdo a EBSERH, o Plano de Cargos, Carreira e Salarios prevé
progresséo horizontal ou vertical para o trabalhador. Ambas consistem em elevagao
do nivel salarial de enquadramento, sendo a primeira em anos pares, a segunda em
anos impares e quando o empregado obtém crescimento decorrente da dificuldade
das tarefas por ele desempenhadas definidas pela sua qualificagdo profissional.
Entretanto, os recursos destinados a progressao horizontal ou vertical para a carreira
desses trabalhadores estardo limitados a 1% da folha salarial anual (EBSERH,
2018). Assim, esta limitacdo pode fomentar um clima de disputa e desinteresse entre
os trabalhadores, pois nem todos conseguem alcancar as metas estipuladas para
progresséo salarial.

Foi constatado que o tempo de servico e a jornada de trabalho apresentaram
relevancia estatistica entre os vinculos. Na variavel tempo de servigo na instituicao,
a distribuicdo deu-se entre trabalhadores com contratacdo entre meses e acima de
10 anos. A organizacdo dos dados revelou que entre trabalhadores da UFBA h&
maior propor¢do de individuos com mais de 10 anos de servico, enquanto que o
tempo de servico concentra-se entre um e seis para os trabalhadores da EBSERH.
Esse achado pode ser considerado natural, considerando a escassez de concursos

via RJU para o Complexo Hospitalar até 2014, quando houve concurso EBSERH.
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O que chama atencdo é a existéncia de trabalhadores na EBSERH com
tempo de contratacdo acima do periodo de vigéncia do contrato entre a empresa e a
UFBA, uma vez que este completara cinco anos no final de 2019. Pode-se presumir
que os trabalhadores vinculo EBSERH com tempo de servico maior que o esperado
deve-se a antigos trabalhadores da FAPEX e UFBA serem aprovados no concurso
para a EBSERH.

Para compreensdo do quesito carga horaria, torna-se relevante colocar que,
ao longo dos anos, os trabalhadores assistenciais vinculados a UFBA que né&o
haviam ganho na justica o direito a jornada de 30 horas de trabalho semanais
obtiveram a prerrogativa através da Portaria n°® 958/2009, revogada pela Portaria n°
65/2016, com base na Resolucdo n°® 13/2013 do Conselho Universitario (CONSUNI),
gue regulamenta o processo de implementacao e avaliagdo da flexibilizacdo para o
ajuste de jornada de trabalho dos técnicos administrativos. No entanto até o
momento esse processo nédo foi finalizado no CH, gerando preocupacdo entre os
servidores por serem geridos administrativamente por uma empresa publica em um
cenario politico-econdmico instavel. (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 2013)

Os trabalhadores vinculados & EBSERH tém carga horaria definida por
contrato, com jornadas pré-estabelecidas em 36 horas e 40 horas semanais, ou seja,
jornada diaria de seis ou oito horas, sendo garantido o descanso remunerado de um
fim de semana no més. No Acordo Coletivo de Trabalho (ACT) de 2016/2017,
realizado entre a empresa e o sindicato de seus trabalhadores, foi estabelecido, para
os profissionais da area assistencial, o regime de plantédo (12 horas consecutivas de
trabalho e 36 horas de descanso) para os turnos diurno e noturno, mediante
observancia de critérios preestabelecidos.

Foi observada maior proporcdo de tabagistas e ex-tabagistas entre os
trabalhadores da UFBA. Em contrapartida, detectou-se maior concentracdo de
etilistas entre os trabalhadores da EBSERH. Trabalhadores que tem em sua rotina
habitos de vida saudaveis, além de preservar a saude, exercem com maior
naturalidade a funcdo de estimular a pratica de atividades fisica, abandono ao
tabagismo e a imunizagdo de seus pacientes no cotidiano profissional.
(BRASILEIRO, 2014)

Sendo os servicos utilizados para o atendimento das necessidades de saude
dos trabalhadores do CH um dos objetivos desta pesquisa, observou-se a

prevaléncia de trabalhadores de ambos os vinculos que recorrem aos planos
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privados para atendimento de suas necessidades de saude, com maior proporcao do
vinculo UFBA. Este dado pode ser considerado um paradoxo, uma vez que se trata
de trabalhadores publicos de uma unidade de saude publica que encontram
atendimento para as suas necessidades de saude em instituicdes privadas.

Viegas (2015) apresenta diferentes autores que tratam do acesso aos
servicos de saude e da relacdo com a percepcao das necessidades de saude, para
conversdo dessas necessidades em demandas e destas em uso. A autora também
traz a importancia do conhecimento dos fatores que influenciam a utilizacdo dos
servicos, identificando razdes para possiveis diferencas na procura, na satisfacéo
com o cuidado recebido e nos resultados alcancados. Nesse sentido, fica evidente a
importancia dos servicos responsaveis pela atencdo a saude do trabalhador na
instituicdo enquanto elemento coadjuvante na identificagdo das necessidades de
saude do trabalhador, bem como na diferenciacdo e o encaminhamento das
mesmas, de forma equitativa para obtencao de resultados satisfatorios.

Estudos sobre absenteismo-doenca no servigco publico brasileiro apontam
para a relacdo de licenca médica com a idade revelando que as licencas curtas e
intermediarias estdo associadas a trabalhadores jovens e as de longa duracdo com
os de maior idade (SANTI; 2018). A analise realizada demonstra que em periodos
menores de quatro dias de afastamento, os percentuais dos trabalhadores da
EBSERH superam os dos trabalhadores da UFBA. Quando se trata de média
superior a 15 dias para cada afastamento, os percentuais dos trabalhadores da
UFBA superam os da EBSERH.

Torna-se propicia analise criteriosa quanto a ocorréncia de adoecimento que
acomete ambos os vinculos, pois além de acarretarem danos fisicos e psicol6gicos
para os trabalhadores, afetam o desempenho e a misséo da instituicdo, uma vez que
a auséncia dos mesmos em seus postos de trabalho gera desassisténcia aos
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) e consequentemente aos discentes visto
gue esta € uma instituicao de ensino. (LAUAR, OLIVEIRA, LOPES; 2018)

Outro ponto que chama a atencdo € o numero reduzido ou inexisténcia de
trabalhadores de ambos os vinculos que consideram o servi¢co de saude ocupacional
e seguranca do trabalho como opcédo para o acompanhamento de suas
necessidades de saude, fato que pode estar associado a complexidade e a
especificidade de cada servico. Parece haver entre os trabalhadores um

desconhecimento sobre o papel desempenhado por cada servigco, em especial em
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uma unidade publica de assisténcia a saude da populacdo. Como descrito
anteriormente o SOST/EBSERH segue um modelo de atencdo regulamentado pelo
Ministério do Trabalho, por meio de NR’s. O SESMET (Servigo Especializado em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho) presta assisténcia ocupacional
com base em normas pré-estabelecidas, desconsiderando os determinantes sociais
e individuais que venham a impactar na saude do trabalhador.

De acordo com Mendes (2016), o conceito de saude do trabalhador, diferente
da teoria, ainda mantém enraizadas algumas atividades de Saude Ocupacional e
Medicina do Trabalho por serem estas ainda influentes. Isto talvez se explique em
funcdo das demandas regulatérias, por falta de projetos institucionais dentro dessa
perspectiva ou por falta de capacitacdo especifica na area de saude do trabalhador.

O SIASS, responsavel pela assisténcia ocupacional e pericia dos servidores
publicos federais dedica-se, de acordo com as entrevistas, Unica e exclusivamente a
acOes de pericia, com um provavel objetivo de controle da for¢a de trabalho.

O SMURSB, o6rgéao historicamente destinado ao desenvolvimento de a¢cbes de
atencdo a saude no ambito da UFBA para os trés seguimentos e dependentes
através de parcerias com a Pro-Reitoria de Assisténcia Estudantil (PROAE) e a Pro-
Reitoria de Desenvolvimento de Pessoas (PRODEP), demonstram um conceito
ampliado atencéo a saude, embora seus informantes tenham relatado problemas de
ordem estrutural, financeiro e administrativo que limitam as acdes em saude do
trabalhador.

Chiavegatto (2013), afirma que atencdo a Saude do Trabalhador contempla
trés niveis de atuacdo: a) vigilancia, aqui incluidas as acdes destinadas a
caracterizacdo dos perigos e dos riscos préprios de um processo de trabalho e a
consequente promoc¢ao de medidas que visam o controle dos perigos e de controle
meédico, assim como um programa que permita a coleta e a analise dos dados
gerados; b) a assisténcia a saulde, incluindo servicos de acolhimento, atencéo,
condutas clinicas e ocupacionais e um sistema de beneficios justo; c) a abordagem
e a conduta apropriadas aos determinantes sociais, individuais ou de grupos, que
impactam negativamente na salde da maioria dos trabalhadores.

Os determinantes da saude dos trabalhadores atingem para além dos fatores
de risco ocupacionais tradicionais — fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicos e
ergondmicos; outros, além do conjunto de condicionantes biolégicos, sociais,

econdmicos, tecnoldgicos e organizacionais responsaveis por situacdes de risco
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para a saude e a vida (BRASILEIRO, 2014). Por isso, unificar acdes de Saude do
Trabalhador faz parte das estratégias para construir uma politica de Saude do

Trabalhador para hospitais universitarios.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo apontam para as diferencas existentes entre as
necessidades de saude dos trabalhadores nos vinculos analisados, bem como, para
o atendimento dessas necessidades pelos servicos de saude institucional ao qual
esta atrelado cada vinculo.

Verificou-se que a maioria dos trabalhadores encontra atendimento de suas
necessidades de saude por meio de planos de saude em instituicdes privadas. Além
disso, as instituicbes de salde ocupacional ndo podem ou ndo conseguem contribuir
para o desenvolvimento de uma politica institucional que venha a garantir o
cumprimento das necessidades de saude dos trabalhadores para manutencdo de
um ambiente seguro e favoravel a saude fisica, mental e social, uma vez que se
mantem extremamente preso as normas.

Apoés andlise comparativa entre os vinculos, percebe-se que embora o servico
vinculado a EBSERH apresente melhores possibilidades de proporcionar condicées
favoraveis a seus trabalhadores em relacdo ao vinculo UFBA, por meio de melhor
estrutura fisica, de pessoal e agbes administrativo-financeiras, este ainda carece de
uma visdo mais ampliada quanto uma politica de atencdo a saude com base nas
necessidades apresentada pelo trabalhador. Dessa forma, uma vez que o cuidado a
salude do trabalhador vai além das regulamentacdes normativas, considerando
aspectos subjetivos e avaliagbes qualitativas, um ambiente normativamente
adequado nao exclui a possibilidade do mesmo ser potencialmente adoecedor.

Com isso, pode ser observada desarticulacdo entre 0s servicos quanto a
possibilidade de atendimento integral aos trabalhadores, uma vez que, o vinculo
contratual é fator de exclusédo para atendimento e acompanhamento dos mesmos.
Nesse sentido, ambas as instituicdes envolvidas no processo saude-trabalho do CH
devem buscar articulagdo entre si, com os sindicatos e com trabalhadores com
objetivo de tracar estratégias para o aprimoramento de acgles de integralidade.

Dessa forma, a missao do CH seria cumprida quando o trabalhador tem suas
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necessidades de saude atendidas, visto que o mesmo é o principal recurso dessas
instituicoes.

Finalmente, cabe ressaltar os efeitos desencadeados pelos modelos
alternativos de gestdo que vem sendo adotados na administragéo publica brasileira e
os desafios que precisam ser enfrentados pelos gestores na condugdo dos
processos de trabalho, cada dia mais permeados por diversificacdo de vinculos, de
remuneracdo, de direitos trabalhistas, dentre outras condigbes que fragilizam e

adoecem o trabalhador da saude.
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APENDICE A: QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA
CONCENTRACAO EM GESTAO DE SISTEMAS DE SAUDE
Rua Basilio da Gama, s/n - Campus Universitario Canela
CEP: 40.110-040- Salvador, Bahia. Email: ppgscmp@ufba.br Fones: (71)3283-

7409/7410/7416

QUESTIONARIO

ldade:
Sexo: () Feminino ( )Masculino
Raca/cor: ( )branca ( )preta ( )parda ( )amarelo ( )indigena

Nivel de Escolaridade:

(  )Fundamental ( )Médio ( )Graduacao (
)Especializagdo ( )Mestrado  ( ) Doutorado ( )P6s- Doutorado
Funcao/Ocupacéo:

Tempo de servico:

Tipo de vinculo

( ) UFBA

( )EBSERH

Habitos de vida

Tabagista ( ) Sim ( ) Nao

Uso de bebidas alcodlicas () Sim Nao ()
Atividade Fisica( ) Sim ( ) Nao Qual?
) Caminhada

) Esportes (futebol, ténis, vélei, natacéo)

) Hidroginastica

)Pilates

) Yoga

) Danca

) Musculacao

) Outros

AN AN AN AN AN N N /N
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Frequéncia:

L T N N N T T

) uma vez na semana

) duas vezes por semana
) trés vezes na semana

) quatro vezes na semana
) cinco vezes na semana

) seis vezes na semana

) sete vezes na semana

Acesso aos Servicos

Em que situag&o vocé costuma procurar atendimento médico?

() “Checkup’

() Periddico

() Acompanhamento por problema de saude
() Urgéncia Médica

Quando vocé necessita de atendimento médico, qual das opcdes apresentadas

VOCé costuma recorrer?

(
(
(
(
(

) SOST — Servico Ocupacional de Saude do Trabalhador
) SMURB - Servico Médico Universitario Rubem Brasil

) Sistema Unico de Saude - SUS

) Plano de Saude

) Particular

Nos ultimos doze meses vocé necessitou de algum atendimento médico ou recorreu

a algum servico de saude?
()Sim
( ) Néo

Com que periodicidade vocé costuma buscar os servigos de saude?

() Nunca

( ) Semanalmente

() Quinzenalmente

(

) Mensalmente
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() Trimestralmente

() Semestralmente

() Anualmente

() A cada dois anos ou mais

Qual foi a dltima vez que vocé precisou recorrer a um servico de saude?
) Essa semana

) Ultimo més

) Ultimo semestre

N AN N/

) Mais de um ano

Qual o motivo de ter recorrido ao servigco de saude?
() Consulta de rotina

() Urgéncia médica

() Outros

Vocé teve alguma dificuldade para marcar consulta ou ter acesso a algum servi¢o
de saude?

( ) Nunca

( ) Algumas vezes

() Sempre

Dados de Afastamento por doenca
Ultimo afastamento:

Periodo:

N° de dias que permaneceu afastado:



Para os que tiveram dificuldades para marcar consultas ou ter acesso a
algum servico médico. Quais 0s motivos:

() Falta de médico

( ) Falta de agenda

() Cobertura do convénio

() Longa espera marcar consulta
() Discriminacao no atendimento

() Outros
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APENDICE B - ROTEIROS PARA ENTREVISTAS DE INFORMANTE CHAVE

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA
CONCENTRACAO EM GESTAO DE SISTEMAS DE SAUDE
Rua Basilio da Gama, s/n - Campus Universitario Canela
CEP: 40.110-040- Salvador, Bahia. Email: ppgscmp@ufba.br Fones: (71)3283-

7409/7410/7416
SINDICATO
- . . - .
Qual o papel do sindicato nas intervengdes relacionadas a saude do
trabalhador?
»

Quiais os principais entraves para o acompanhamento dos problemas de

saude dos trabalhadores na Universidade pelo sindicato ?
»

Existe participacdo dos sindicatos no acompanhamento das acbes de
atencao a saude dos trabalhadores?

SIASS/SMURB

Existe uma politica de atencdo a saude do trabalhador seguida por este
servigco?

Como estédo estruturados esses servicos para atender as necessidades de saude
dos trabalhadores em especial os dos hospitais?

Qual (is) a (s) dprincipa_l (ais) causa (s)de afastamentos ou adoecimento dos
trabalhadores do hospital universitario?
»

Que acgobes sdo desenvolvidas para promogéo da saude e prevencéo do
adoecimento no complexo? Caso hq;a, como se da o envolvimentos
desses trabalhadores nessas acfes”

Em quais aspectos séo realizadas intervencdes sobre as condicdes de
trabalho no Complexo?

Qual a importancia dos exames peridédicos? Qual a cobertura desses exames para
os trabalhadores dos hospitais?

SOST

Como esta estruturado esse servico para atender as necessidades de saude dos
trabalhadores do complexo?

Qual o fluxo para o atendimento desses trabalhadores no servigo?

Existe uma politica de atencao a saude do trabalhador seguida por esse servi¢co?

Como é realizado o monitoramento da saude dos trabalhadores e possiveis riscos
no ambiente de trabalho?

Que agc”)es sdo desenvolvidas para prevencéo de doencas e promogao da
saude dos trabalhadores?

Quais as principais causas de afastamento por adoecimento desses trabalhadores
e gue acles sao desenvolvidas para minimizar os problemas?
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Qual a importancia dos exames periodicos e quais os critérios para
realizacao desses exames?
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA
CONCENTRACAO EM GESTAO DE SISTEMAS DE SAUDE
Rua Basilio da Gama, s/n - Campus Universitario Canela
CEP: 40.110-040- Salvador, Bahia. Email: ppgscmp@ufba.br Fones: (71)3283-

7409/7410/7416

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como informante-chave da pesquisa
intitulada “Analise da atencdo prestada a saude do trabalhador no Hospital
Universitario da Universidade Federal da Bahia” realizada pela pesquisadora Almira
Santos do Rosario, sob a orientacdo de Isabela Cardoso de M. Pinto. Este estudo
refere-se a minha tese de Mestrado Profissional em Saude Coletiva pelo Programa
de PoOs-graduacdo em Saude Coletiva do Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA). O objetivo geral do estudo € analisar as
formas de acesso dos trabalhadores do COM-HUPES no atendimento as suas
necessidades de saude. Para confirmar a sua participacdo faz-se necesséria a
leitura e posterior assinatura deste termo. Sua decisdo em participar € voluntaria e o
(a) senhor (a) pode recusar-se a participar e desistir em qualquer momento, sem
gualquer prejuizo ou danos e/ou morais, bem como somente responder as perguntas
gue desejar, sem que isso traga qualquer prejuizo a sua pessoa. Cumpre esclarecer
gue a participacdo ndo envolve beneficio direto ao entrevistado. Ndo ha despesas ou
compensacdes financeiras. Caso concorde em participar, assumo 0 compromisso de
que a sua identidade permanecerd confidencial, salvo expressa manifestacdo em
sentido contrario. Esclarecemos que o possivel risco desta pesquisa podera ser
relacionado ao constrangimento proporcionado por alguma pergunta. Contudo, trara
como beneficio o reconhecimento da sua participacdo sobre essa questdo relevante
para a saude brasileira. A sua participacdo ocorrera através de uma entrevista com
perguntas sobre as formas de acesso dos trabalhadores do COM-HUPES no
atendimento as suas necessidades de saude e devera ocorrer em um local que
proporcione privacidade para a sua participacdo neste estudo. Caso permita, a
entrevista podera ser gravado e, posteriormente ouvido por vocé para verificacdo ou
correcdo das falas. Os resultados desta pesquisa serdo utlizados para fins
académicos, de modo que deverdo ser publicados em revistas cientificas e outros
materiais relacionados. Declaro que esse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi elaborado em cumprimento as exigéncias contidas nos itens
IV.3 da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. De acordo com o item
IV.3 (letra F) da referida resolucdo serad garantido ao participante da pesquisa o
recebimento de uma via deste TCLE. Desde ja agradecemos a disponibilidade em
participar voluntariamente desta pesquisa. Para
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qualquer outro esclarecimento, vocé podera entrar em contato comigo por telefone
(71) 98107-3098 ou por email almirarosario2009@yahoo.com.br.

Nestes termos, eu, , declaro
esta ciente de que entendo os objetivos e condi¢cdes de participacdo na pesquisa
“‘Analise da atencado prestada a saude do trabalhador no Hospital Universitario da
Universidade Federal da Bahia”. Este TCLE foi avaliado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do ISC/UFBA e pelo CEP-HUPES. O CEP é um colegiado multi e
transdisciplinar, independente, que deve existir nas instituicbes que realizam
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses
dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro dos padres éticos. Enderecos
respectivamente do CEP do ISC/UFBA, Rua Basilio da Gama s/n — 2° andar, CEP:
40.110-040 — Salvador — Bahia. Horario de funcionamento: 22 a 62 feira, das 10 as
12h e 13 as 16h; email: cepisc@ufba.br; Telefone: (71) 3283-7419. UNIVERSIDADE
FEDERAL DA BAHIA. INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA. PROGRAMA DE POS
GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA.

() Autorizo a identificagdo de meu nome nas publicagdes resultantes da referida
pesquisa.

() N&o autorizo a identificagdo do meu nome

Local e data

Almira Maria Santos do Rosario (Pesquisadora Responsavel)

Entrevistado
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA
CONCENTRACAO EM GESTAO DE SISTEMAS DE SAUDE
Rua Basilio da Gama, s/n - Campus Universitario Canela
CEP: 40.110-040- Salvador, Bahia. Email: ppgscmp@ufba.br Fones: (71)3283-

7409/7410/7416.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Analise da
atencdo prestada a saude do trabalhador no Hospital Universitario da Universidade
Federal da Bahia” realizada pela pesquisadora Almira Santos do Roséario, sob a
orientacdo de Isabela Cardoso de M. Pinto. Este estudo refere-se a minha tese de
Mestrado Profissional em Saude Coletiva pelo Programa de Poés-graduacdo em
Saude Coletiva do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia
(ISC/UFBA). O objetivo geral do estudo é analisar as formas de acesso dos
trabalhadores do COM-HUPES no atendimento as suas necessidades de saude.
Para confirmar a sua participacéo faz-se necessaria a leitura e posterior assinatura
deste termo. Sua decisdo em participar € voluntaria e o (a) senhor (a) pode recusar-
se a participar e desistir em qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou danos
e/ou morais, bem como somente responder as perguntas que desejar, sem que iSSO
traga qualquer prejuizo a sua pessoa. Cumpre esclarecer que a participacdo néo
envolve beneficio direto ao entrevistado. Ndo ha despesas ou compensacoes
financeiras. Caso concorde em participar, assumo 0 compromisso de que a sua
identidade permanecera confidencial, salvo expressa manifestacdo em sentido
contrario. Esclarecemos que o possivel risco desta pesquisa podera ser relacionado
ao constrangimento proporcionado por alguma pergunta. Contudo, trard como
beneficio o reconhecimento da sua participacdo sobre essa questao relevante para a
saude brasileira. A sua participacdo ocorrera através de um questionario com
perguntas sobre as formas de acesso dos trabalhadores do COM-HUPES no
atendimento as suas necessidades de saude. Os resultados desta pesquisa serdo
utilizados para fins académicos, de modo que deverdo ser publicados em revistas
cientificas e outros materiais relacionados. Declaro que esse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi elaborado em cumprimento as
exigéncias contidas nos itens IV.3 da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. De acordo com o item IV.3 (letra F) da referida resolucdo sera garantido ao
participante da pesquisa o0 recebimento de uma via deste TCLE. Desde ja
agradecemos a disponibilidade em participar voluntariamente desta pesquisa. Para
gualquer outro esclarecimento, vocé podera entrar em contato comigo por telefone
(71) 98107-3098 ou por email almirarosario2009@yahoo.com.br.

Nestes termos, eu, , declaro
esta ciente de que entendo os objetivos e condi¢cdes de participacdo na pesquisa
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“‘Analise da atencao prestada a saude do trabalhador no Hospital Universitario da
Universidade Federal da Bahia”. Este TCLE foi avaliado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do ISC/UFBA e pelo CEP-HUPES. O CEP é um colegiado multi e
transdisciplinar, independente, que deve existir nas instituicbes que realizam
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses
dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos. Enderecos
respectivamente do CEP do ISC/UFBA, Rua Basilio da Gama s/n — 2° andar, CEP:
40.110-040 — Salvador — Bahia. Horéario de funcionamento: 22 a 62 feira, das 10 as
12h e 13 as 16h; email: cepisc@ufba.br; Telefone: (71) 3283-7419. UNIVERSIDADE
FEDERAL DA BAHIA. INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA. PROGRAMA DE POS
GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA.

Local e data

Almira Maria Santos do Rosério (Pesquisadora Responsavel)

Entrevistado
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