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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepcao de enfermeiros gerentes sobre o trabalhador readequado
funcionalmente. Métodos: Estudo descritivo com abordagem qualitativa, cujos dados foram
coletados no periodo de novembro de 2016 a abril de 2017, por meio de entrevistas com 14
enfermeiros gerentes de um hospital universitério. Para interpretar os discursos utilizou-se a
técnica de andlise de conteudo. Resultados: Os depoimentos convergiram em trés categori-
as, que revelaram o impacto no gerenciamento da equipe de enfermagem, o gerenciamento
das limitagdes desse trabalhador readequado e o planejamento de um acompanhamento
regular para ele. Consideragdes finais: Os gerentes apresentam clareza de que os trabalha-
dores readequados precisam de atencdo especial, para que suas potencialidades sejam maxi-
mizadas, respeitando suas limitagoes. Faz-se necessério estimula-los para que retomem sua
autoestima, identidade, autonomia e sintam-se incluidos socialmente.

Descritores: Enfermagem; Trabalhadores; Doencas Profissionais; Gestdo em Saude;
Hospitais Universitarios.

ABSTRACT

Objective: To understand the perception of nurse managers about the functionally-
readapted worker. Methods: Descriptive study with qualitative approach, whose data were
collected in from November 2016 to April 2017, through interviews with 14 nurse managers
of a university hospital. The content analysis analysis was applied to interpret the speeches.
Results: The reports converged into three categories, which revealed the impact on the
management of the nursing staff, the management of the limitations of the readapted
worker, and the regular follow-up planning for him. Final considerations: Nurse managers
are clear that readapted workers need special attention, so that their potentialities mat be
maximized, respecting the workers'limitations. Readapted workers must be encouraged to
resume their self-esteem, identity, autonomy, and feel socially included.

Descriptors: Nursing; Workers; Occupational Diseases; Health Management; Hospitals,
University.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcion de enfermeros gerentes sobre el trabajador reasignado
funcionalmente. Métodos: Estudio descriptivo de abordaje cualitativo, en que se
recolectaron los datos en el periodo de noviembre de 2016 a abril de 2017, por medio de
entrevistas con 14 enfermeros gerentes de un hospital universitario. En lainterpretacion de
los discursos se utilizé la técnica de andlisis de contenido. Resultados: Las declaraciones
convergieron en tres categorias, que revelaron el impacto en la gestion del personal de
enfermeria, la gestion de las limitaciones de ese trabajador reasignado y la planificacion
de un seguimiento regular para él. Consideraciones finales: Los gerentes entienden que
los trabajadores reasignados necesitan una atencion especial, para que se maximicen sus
potencialidades, respetando sus limitaciones. Es necesario estimularlos para que retomen
su autoestima, identidad, autonomia y se sientan incluidos socialmente.

Descriptores: Enfermeria; Trabajadores; Enfermedades Profesionales; Gestion en Salud;
Hospitales Universitarios.
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INTRODUCAO

O trabalho é um aspecto da condicdo humana que chega a
ocupar posicdo de centralidade na vida das pessoas. E realizado
em ambiente social e influenciado por numerosos fatores, que
determinam as suas caracteristicas. Pode-se configurar como
fonte de realizacdo profissional e pessoal, de desenvolvimento
de habilidades, de acimulo de riquezas e bens materiais e,
também, de sentimentos de prazer pelo servico prestado para
a sociedade. Por outro lado, pode ser desgastante, frustrante e
provocar sofrimento fisico, mental e social2.

Quando o trabalho propicia satisfacédo, alegria, prazer e cres-
cimento, é tido como uma ferramenta que da sentido a vida das
pessoas e pode representar uma protecao a satide do trabalhador®.
Porém, quando é permeado pelo sofrimento mental, pela sobre-
carga de atividades, pelo ritmo acelerado, pela repetitividade para
desenvolver as atividades e pela falta de reconhecimento, pode
provocar alto nivel de desgaste e, consequentemente, causar
doencas e agravos de natureza fisica e psiquica aos trabalhadores®.

Os profissionais que trabalham em institui¢des hospitalares, em
especial os da enfermagem, estdo expostos aos riscos quimicos,
fisicos, mecanicos, bioldgicos, ergondmicos e psicossociais, favo-
recendo o seu adoecimento que, por sua vez, provoca limitagdes
tempordrias ou permanentes®®. Acresce-se que uma limitacdo
poderd indicar a necessidade de readequar e/ou readaptar esses
profissionais.

A readequacao funcional foi instituida pela Previdéncia Social
em 1990, por meio da Lei Federal n°8.112, em seu art. 24, que a
definiu como a“investidura do servidor em cargo de atribuicdes
e responsabilidades compativeis com a limitacao que tenha so-
frido em sua capacidade fisica ou mental verificada em inspecéo
médica”"”. Essa readequacdo representa, portanto, uma forma
de atender as necessidades do trabalhador que, apesar da limi-
tacao funcional, ainda pode ser mantido ativo para desenvolver
atividades compativeis com seu novo estado, visto que uma
restricao adquirida no trabalho ndo é razao de demisséo, pois ha
uma previsao constitucional e legitima de readaptacao funcional.
Acredita-se que esta situacdo possa interferir no relacionamento
interpessoal da pessoa readequada com os membros da equipe
de trabalho com quem ira atuar, o que podera prejudicar ainda
mais a sua saude e levar a um maior sofrimento mental®.

Assim, de um lado, a lei protege e da garantias aos trabalhadores;
de outro, sob perspectivas diversas, ha os gestores, que precisam
conduzir essa complexa situagao, visando maximizar as poten-
cialidades do trabalhador sem deixar de atender as necessidades
da instituicdo. Nesse sentido, um estudo desenvolvido em um
hospital universitario identificou que readequar trabalhadores
gera forte impacto no trabalho dos gerentes de enfermagem pelos
muitos desdobramentos que a situagdo ocasiona, exigindo-lhes
habilidades e competéncias de geréncia, de maneira a integrar
esse trabalhador na equipe de enfermagem e de saude®.

Diante desse cendrio, compreender e refletir sobre a readaptacao
funcional na percepc¢ao dos gerentes de enfermagem é relevante,
uma vez que sao identificadas neste processo implicacdes de
natureza pessoal, social e gerencial, com repercussées para o
trabalhador, bem como para a assisténcia prestada ao paciente e
sua familia. Ainda, sdo escassas as investigacdes sobre a tematica,
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apesar de os trabalhadores nesta condicao representarem uma
realidade crescente nas instituicdes hospitalares, o que torna
necessario o preparo de todos os envolvidos para enfrentar
essa nova situacdo. Assim, faz-se a seguinte indagacao: qual a
percepcédo de enfermeiros gerentes sobre o trabalhador reade-
quado funcionalmente?

OBJETIVO

Conhecer a percepgao de enfermeiros gerentes sobre o tra-
balhador readequado funcionalmente.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo foi desenvolvido em consonancia com preceitos
éticos vigentes, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Londrina. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e, para preservar seu anonimato, as entrevistas realizadas com
eles foram identificadas com a letra “G” e numeradas de acordo
com a sequéncia em que ocorreram.

Tipo e cenario do estudo

Estudo descritivo de abordagem qualitativa realizado em um
hospital universitario do Parana. Trata-se de um dos maiores
hospitais de ensino da Regido Sul do Brasil, com 306 leitos, que
atende pessoas de todos os ciclos de vida por meio do Sistema
Unico de Saude (SUS). Nesta instituicdo, aproximadamente 6%
dos trabalhadores de enfermagem encontram-se readaptados
ou readequados funcionalmente.

A populacdo do estudo foi constituida pelos enfermeiros ge-
rentes dos servicos de enfermagem responsaveis pela gestdo das
areas administrativas, assistenciais e de ensino/pesquisa, visando
o atendimento de qualidade e bem-estar dos recursos humanos.
Estabeleceu-se como critério de inclusao: ser enfermeiro, estar
na funcdo de gerente ha no minimo um ano e apresentar em
sua equipe de trabalho ao menos um trabalhador readequa-
do; como critério de exclusao, estar em usufruto de licenca de
qualquer natureza.

A determinacdo do nimero de participantes foi definida pelo
critério de saturagao dos dados, o que ocorreu com 12 entre-
vistados, porém optou-se por continuar a coleta porque havia
apenas mais dois enfermeiros a serem entrevistados. Assim sendo,
fizeram parte deste estudo 14 enfermeiros gerentes.

Coleta e organizacao dos dados

No periodo de novembro de 2016 a abril de 2017, no préprio local
de trabalho em uma sala reservada em data e horério agendados
pelos participantes, a coleta dos dados foi realizada pela primeira
autora por meio de entrevistas, com a seguinte pergunta norteadora:
Qual a sua percepcéo sobre os trabalhadores de enfermagem reade-
quados? As entrevistas foram gravadas, tiveram duracdo média de
30 minutos e logo apds sua realizagdo foram transcritas na integra.
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Analise dos dados

Os depoimentos foram submetidos a andlise de conteudo te-
matica, seguindo as fases de pré-andlise, exploracdo do material,
tratamento dos resultados obtidos e interpretacao’. Inicialmente
fez-se uma leitura flutuante e exaustiva das entrevistas, de maneira
que ocorresse uma familiarizacdo, ou seja, uma primeira aproximagao
com o texto, visando obter a compreenséo sobre o que os entrevis-
tados buscavam transmitir; em seguida foi feita a selecdo temética,
identificando os nucleos de sentido ou elementos semanticamente
semelhantes para, em seguida, iniciar-se a categorizagao e analise.

Para analisar os dados, foram utilizados os pressupostos teéricos
pautados no entendimento de que o processo de trabalho geren-
cial, bem como os objetos de labor do enfermeiro, devem ser a
organizacdo do trabalho e os recursos humanos de enfermagem.
Considerou-se também que ha uma ligagdo entre gerenciamento
e assisténcia, em que se busca atender as reais necessidades de
cuidado dos pacientes, ao mesmo tempo em que sdo consideradas
as necessidades da equipe de enfermagem e as da instituicao".

RESULTADOS

Dos gerentes de enfermagem entrevistados, 11 eram do
sexo feminino e trés do masculino. Em média, tinham 46 anos
de idade, 23 anos de tempo de formacédo e 16 anos de atuagao
na instituicdo em estudo.

Dos seus depoimentos emergiram unidades de significado,
agrupadas em oito temas, que convergiram em trés categorias
apresentadas a seguir.

Impacto no gerenciamento da equipe

Nesta categoria os entrevistados relataram que o “conformis-
mo com a situacao’, a “questao de politica institucional”e a“nédo
aceitacdo e os preconceitos da equipe’, sdo entendidos como
aspectos impactantes para o gerenciamento das atividades
laborais, conforme indicam os depoimentos:

E melhor ter um trabalhador readequado no hospital realizando
as atribuicées dentro de sua capacidade funcional, do que té-lo
em casa de atestado, pois os recursos humanos jd sGo poucos e
com ele eu posso contar, mesmo que com limitagées. (G1)

E um impacto grande para gerenciar, pois jd temos falta de
recursos humanos. (G2)

Temos que aceitar a situagdo, pois ndo temos saida; é melhor ter
um readequado do que nenhum funciondrio. (G3)

Tem que ser tratado como uma politica institucional, porque as
chefias sdo dispares; cada um traz dentro de si sua experiéncia
profissional e sua propria visdo de mundo e do outro lado, é preciso
inclui-los, pois, se deixar por conta dos gerentes, cada um vaitratar o
problema com sua visGo de mundo, dentro da sua experiéncia. (G6)

As equipes tém dificuldades em aceitar os readequados, pois tém
medo de ficar sobrecarregados. S6 o tempo e muito trabalho das

gerentes para vencer essa dificuldade. (G8)

As equipes tém preconceitos com os readequados. (G11)
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Gerenciando as limitac¢des do trabalhador

Os temas “potencializar as capacidades, colocando-se no lugar
do outro” e “despertar o préprio readequado para suas capaci-
dades” foram pontos importantes revelados pelos enfermeiros
gerentes e que necessitam ser observados no gerenciamento,
conforme se pode constatar nos discursos:

Temos que ver quais as limitagdes, pois eles ndo podem ser exclui-
dos do processo de trabalho e o grande desafio é encontrar onde
podemos potencializar este trabalhador, mas as vezes estamos
despreparados para isso. (G5)

Tenho que aproveitar o que esta pessoa tem de melhor: se o fisico
é sua fragilidade, ela tem o intelectual, ou vice-versa. (G7)

E preciso mostrar para o trabalhador readequado que ele tem
possibilidades e competéncias para diversas atividades. Tudo é
uma questdo de encontrar o local adequado para que ele possa
desenvolver o mdximo dentro das suas limitagdes. (G13)

Sempre que estou com os enfermeiros que tém funciondrios
readequados na equipe, eu penso que um dia pode ser eu, ou um
colega mais préximo e fago essa reflexdo na tentativa de buscar
solugdes em conjunto. (G9)

Muitos readequados néo valorizam sua capacidade de trabalho;
acham que ndo “servem” para mais nada, entdo é preciso investir
para que se autovalorizem, para que vejam dentro de suas limi-
tagcées o quanto ainda tém de potencial. (G12)

Planejando um acompanhamento regular

Nesta categoria emergiram os temas “criar redes de apoio” e
“reunides constantes com o readequado e com a equipe” como
praticas a serem implantadas para o apoio e 0 acompanhamento
adequado dos trabalhadores na condicao de readequacao fun-
cional, conforme revelam os seguintes depoimentos:

Uma coisa que eu sempre quis fazer é rede de apoio com a equipe
multidisciplinar, para ouvir e ser ouvido por esses trabalhadores. (G8)

Acredito que se tivermos agendado sistematicamente reunides,
facilitard a incluséo dos readequados na equipe e é preciso ouvi-los
e que nos oucam também. (G14)

Precisamos encontrar pelo menos a cada trés meses esses tra-
balhadores, pois tém uns que os laudos vencem e ndo temos a
oportunidade de acompanhd-los; seria interessante para termos
uma aproximagéo. (G10)

Acho que é essencial que tenhamos encontros periédicos com os
trabalhadores readequados, mas também com toda a equipe,
para que possamos, de fato, saber as dificuldades e as facilidades
para tragarmos, em conjunto, planejamentos. (G13)

DISCUSSAO

No que concerne ao perfil dos participantes, sabe-se que
ha predominio de mulheres no trabalho da enfermagem, fato
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caracteristico na histérica da profissdo e da feminizacdo do
cuidado nas instituicdes de satde. Entretanto, tem ocorrido um
aumento gradativo do sexo masculino na enfermagem. O tempo
de formado aliado ao tempo de atuacdo em um unico trabalho
sdo fatores importantes para melhorar o relacionamento inter-
pessoal nos servicos de saude por meio da comunicacao e do
reconhecimento dos problemas dos trabalhadores'?.

Em relagdo a categoria “impacto no gerenciamento da equi-
pe” ficou evidente que os entrevistados precisam gerenciar os
escassos recursos humanos; assim, preferem ter um trabalhador
na condicdo de readequado a ficar sem ele. As repercussbes
advindas dos afastamentos dos trabalhadores de enfermagem
por adoecimento/atestado podem se traduzir por sobrecarga de
atividades para a equipe, visto que ndo hd como antever a subs-
tituicao de um profissional em situagdes de imprevisibilidade'?.

Também se evidenciou a necessidade de a instituicdo ter uma
proposta planejada e formalizada para atender as necessidades
do readequado, responsabilizando-se por criar um fluxo de
recepcao desses trabalhadores nos locais onde foram inseridos,
visando contribuir para um ambiente seguro e motivador. E de
fundamental importancia a participacdo de todos os envolvidos
nas decisdes, isto &, o trabalhador readequado e a equipe de en-
fermagem, juntamente com o planejamento de gerenciamento de
recursos humanos. Esse planejamento institucional configura-se
em uma estratégia que podera contribuir para a obtencédo de
resultados mais eficientes, no que diz respeito a reinsercdo do
readequado ao trabalho, sua aceitacdo pelos pares, o resgate de
sua autoestima e de sua identidade.

Quando a equipe de enfermagem e os gerentes acolhem o
trabalhador readequado e compreendem o dificil processo que
ele enfrenta, estdo contribuindo para melhorar sua autoestima
e autoconfianca. Propiciar um ambiente laboral apropriado para
as limitagdes do readequado é também uma estratégia para pre-
venir novas doencas, agravos e recidivas. Consequentemente o
planejamento e o envolvimento entre todos os que tomam parte
neste processo, responsaveis pelos sistemas e servicos, propicia-
rao melhores condi¢des para o retorno e adaptacao ao labor dos
trabalhadores em fase de readequacgao ou ja readequados'’®.

Vale ressaltar que o processo de readequacao funcional facilita-
-se quando a equipe de trabalho acolhe o profissional readaptado
sem preconceito ou hostilidade, oferecendo-lhe suporte social
e afetivo, fator fundamental para as relagdes e facilidades do
processo de reinsercao'®. Assim sendo, compete ao enfermeiro
gerente atuar como moderador e facilitador desse processo.

E fato que os enfermeiros gerentes devem ter atitudes e
comportamentos compativeis com a instituicao, assim como
se espera que eles instrumentalizem a equipe para maximizar
as relagdes interpessoais e buscar espacos para que todos par-
ticipem do processo de negociacao para conciliar diferencas,
empenhando-se em obter a autonomia de cada trabalhador,
mas sem perder o controle desse processo!"”. No caso dos rea-
dequados nao é diferente, mas somado a uma atencdo especial,
pois envolve situagdes singulares e complexas.

Dentre as numerosas fun¢ées dos gerentes de enfermagem,
destacam-se as atribuicdes de cuidar direta ou indiretamente
dos pacientes e de seus familiares. Porém, ndo se pode negar
que, cada vez mais, exige-se desses profissionais a capacidade de
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trabalhar em equipe, buscando aperfeicoar a assisténcia prestada.
E relevante gerenciar sua equipe de trabalho de forma flexivel e
ouvindo a todos; em especial, é preciso estar atento a realidade
do trabalhador readequado, categoria que tem crescido nas
instituicdes hospitalares.

Por outro lado, os trabalhadores precisam aprender a interagir
com seus colegas de equipe, visto que o trabalho em equipe nado
é involuntario, instintivo, mas sim requer o desenvolvimento
de habilidades e capacidades de todos os envolvidos®. Nesse
sentido, os readequados precisam ser incluidos nas equipes
de trabalho pelos gerentes de enfermagem e aceitos por seus
pares, para que haja a possibilidade de estabelecer e alcangar
0s objetivos e metas comuns propostos, respeitando os limites
individuais de cada trabalhador e, em consequéncia, propiciando
uma assisténcia com qualidade para os pacientes e os familiares.

Os enfermeiros que ocupam func¢des de geréncia devem
exercer o papel de lideres nas equipes de enfermagem e, assim,
propiciar a inclusado deste trabalhador readequado funcional-
mente. Espera-se, desta forma, que atuem de maneira a assegurar
o bem-estar da equipe, promovendo um clima de amizade, de
ajuda mutua e de solidariedade, que mantenham os conflitos sob
controle e juntos elaborem os sentidos positivos para o labor.

Na segunda categoria “gerenciando as limitacdes do traba-
Ihador” as falas dos entrevistados mostram os desafios que os
enfermeiros gerentes tém para administrar as limitacdes dos
trabalhadores readequados, buscando potencializar as suas capa-
cidades no que for possivel. E evidente que ainda falta capacitacio
ou preparo dos profissionais de satide, mais especificamente dos
gerentes de enfermagem e dos profissionais de recursos humanos,
no que se refere ao atendimento, acompanhamento e orientagao
sobre os aspectos clinicos, sociais e também quanto aos direitos
desses trabalhadores, para que tudo seja formalizado e eles
sejam aceitos dentro da instituicao®?. Portanto, é preciso que
todos os profissionais de saude na instituicdo sejam capacitados
para receber e incluir os profissionais readequados, valorizar as
suas potencialidades e respeitar suas limitagdes, o que reflete o
principio de integralidade preconizado pelo SUS.

Para que os gerentes possam acolher e incluir o trabalhador
readequado, devem estar cientes das suas limitag¢des. Para tanto
necessitam saber, por meio de laudos de junta médica oficial,
quais sdo as restricdes de saude que ele apresenta, para terem
clareza de quais atividades ele poderd ou ndo executar; assim
poderdo adequa-las conforme as limitacdes de natureza fisica
ou mental que ele apresenta. Desta forma, evita-se expor o
trabalhador as situagdes que possam agravar o seu quadro de
saude, ou que oferecam riscos aos terceiros®?". Estar em acordo
com a legislacéo e as restricdes do trabalhador é importante
para proteger a instituicdo, os pacientes e os familiares, bem
como o proéprio individuo readequado, evitando-se prejuizos e
desgastes desnecessarios.

Por meio da pericia, é possivel identificar quais as atividades
que o trabalhador estd habilitado a desenvolver, coerentes com
as atribui¢des do seu cargo, em razao da limitagdo que a doenca
ou lesdo provocou-lhe; assim, a geréncia saberd aquelas que
deverao ser evitadas”.

Quando se pensa em readequacao ou afastamento laboral é
preciso romper com o paradigma de entendé-los apenas como
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uma ameaca de ruptura para os servicos e para o trabalhador. E
necessario indicar as potencialidades e propiciar estratégias aos
profissionais para que possam elaborar novas formas de desenvolver
suas atividades e, assim, produzir novos sentidos para o trabalho
cotidiano, visto que a readequacao nao se esgota nos disturbios
clinicos, isto &, nas causas que desencadearam o adoecimento,
focando os fatores biomédicos. A readequacdo é um processo
amplo e complexo que afeta a vida das pessoas. Assim, é preciso
compreender o sentido do afastamento laboral, considerando os
efeitos do processo de ruptura sofrido pelo trabalhador®?.

Outro aspecto que os gerentes enfocaram refere-se a aceitacdo
dos préprios readequados com a nova condicao. Este trabalhador
tem, na maioria das vezes, dificuldades em aceitar os limites que
adoenca provocou em sua vida laboral e até mesmo particular e,
em algumas situagdes, oferece-se para executar atividades que
se configuram como excedentes as suas possibilidades, como
também aceita-as, ndo conseguindo negar o que lhe é solicitado.
O trabalhador readequado mascara e esconde os sintomas da
sua doenca, na tentativa de atender ao que lhe foi pedido, ou até
mesmo imposto, agravando cada vez mais seu quadro clinico®.

No entanto, para evitar este tipo de situacéo, a equipe de
enfermagem e os gerentes devem acolhé-lo, elaborar um curso
de recepcao no local onde for inserido, tendo como objetivo
contribuir para um ambiente seguro e motivador. Assim esse
trabalhador deve ser estimulado a trabalhar a autoconfianca e
a autoestima ndo havendo necessidade de mascarar suas fragi-
lidades para desenvolver as atividades diarias"'®??,

Quando o gerente de enfermagem reflete que todos estao
expostos aos riscos no ambiente laboral e que um dia podera ser
ele mesmo ou o colega de equipe a necessitar de readequagao
funcional, revela sensibilidade e preocupacdo com sua equipe. A
empatia é complexa, envolve componentes afetivos, cognitivos
e comunicativos e apresenta-se como uma ferramenta essencial
a ser utilizada pelas liderancas. A lideranca empatica é baseada
na concepcao de que as pessoas estao ligadas umas as outras e
que a sociedade sobrevive em virtude da capacidade que o ser
humano tem de sentir o outro e entao reagir?®.

Lideres empdticos criam vinculos emocionais e, assim, sdo
capazes de entender as necessidades de sua equipe, respeitando
os talentos e reconhecendo a perspectiva do outro para tomar as
decisdes. Desta forma, abre-se espaco para uma cultura de con-
fianca, de respeito mutuo e de cooperacgao entre os envolvidos,
criando perspectivas de liderancas relacionais, compartilhadas
e colaborativas®.

Estudo mostrou que a empatia funciona como o primei-
ro grande suporte emocional, sendo a descricao o segundo
comportamento de comunica¢ao de apoio que contribui para
a satisfacédo relacional, por mostrar claramente o desejo dos
trabalhadores por uma comunicagdo objetiva, com funcéo e
deveres estabelecidos. Ao usar a comunicacao, os lideres podem
colaborar para que o trabalhador sinta-se mais predisposto a um
bom relacionamento®.

Nesse mesmo estudo, a lideranca transformacional foi predita
por varios comportamentos de comunicagao de apoio, com a
inclusdo de empatia, orientacdo ao problema e descricao. Os
lideres transformacionais estdo preocupados com o bem-estar e
desenvolvimento de sua equipe laboral, sendo que a descricédo, a

Percepcao de enfermeiros gerentes sobre o trabalhador readequado funcionalmente
Campos GM, Martins JT, Ribeiro RP, Robazzi MLCC, Galdino MJQ, Haddad MCFL.

empatia e a espontaneidade configuram-se em preditores esta-
tisticamente significativos e mais frequentes da eficacia do lider
e da satisfagao do relacionamento e no trabalho das pessoas®?.

E preciso que os gerentes de enfermagem valorizem e executem
a comunicagao, primem por interagcdes saudaveis e sejam sensiveis
para lidar com as necessidades dos trabalhadores e dos pacientes®.

Na terceira categoria“planejando um acompanhamento regular”
os gerentes indicaram a necessidade de haver um acompanha-
mento constante desses trabalhadores readequados, por meio de
reunides. Importa ressaltar que o apoio social deve ser visto como
imprescindivel na readequacao funcional visto que, de maneira
geral, pode funcionar como ajuda mutua, cooperacéo e estimulo
entre todos os envolvidos que convivem diariamente, entre si,
construindo significados em suas experiéncias e contextos didrios.

Para que ocorra uma gestéo eficiente, em que todos os en-
volvidos possam participar, é preciso que os gerentes oucam e
falem com a equipe de enfermagem. Assim, é preciso estabelecer
vinculos e construir redes de cooperacdo em que haja participacao
coletiva no processo de gestdo. Tal fato so serd possivel quando
ocorrer a valorizagao dos sujeitos envolvidos nesta rede de apoio®”.

Ouvir e ser ouvido também representam formas de buscar
solugdes para os problemas. O didlogo e as decisdes comparti-
Ihadas precisam compor a cultura das organizacdes de saude,
com a finalidade de aprimorar o relacionamento interpessoal e
o processo laboral. Ademais, além do reconhecimento por seus
pares, os trabalhadores almejam politicas e gestdes que tornem
mais 4gil e acessivel a solucdo de situacdes que envolvam ou
prejudiquem a sua saude™.

Desse modo, torna-se importante elaborar agées coletivas
para reduzir os fatores prejudiciais a saude dos trabalhadores,
em especial, acdes de alivio da tensdo, de bem-estar e de clima
organizacional amistoso, para potencializar a qualidade de vida
no trabalho e a humanizagao nos processos laborais®®.

Investigacdo acrescentou a importancia das acdes gerenciais e
politicas de satide para incluir os trabalhadores que apresentam
condicdes de saude prejudicadas e da criacdo de um ambiente
inclusivo, solidéario e benéfico para todos os envolvidos, pois
assim o bem-estar permeara o ambiente laboral®.

Os gerentes de enfermagem necessitam dispensar uma atencao
continua ao trabalhador readequado, que pode ficar inseguro
guanto ao seu lugar e as atividades a serem desenvolvidas, bem
como pode apresentar dificuldades de ser incluido como membro
do grupo. Assim, é preciso programar reunides para avaliar essa
situacdo, buscando formas que possam propiciar a reconstrucao
de suaidentidade profissional. Nesse sentido, colegas, gerentes e
chefiaimediata sdo essenciais para proporcionar suporte social,
um elemento importante nas relagdes profissionais e fundamental
para o processo de reinsercao profissional®,

Limitacoes do estudo

Embora esse estudo tenha atingido seu objetivo, entende-se
como possivel limitagcdo a restricdo do campo, visto que se utili-
zou somente a opinido de enfermeiros de um hospital de ensino
acerca de suas vivéncias gerenciais com estes trabalhadores.
Ainda, configurou-se como limite a escassez de estudos recentes
sobre a tematica.

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(4):910-6. 914



Contribuicdes para a area da enfermagem e satde

A readaptacao funcional é uma realidade crescente nas insti-
tuicdes hospitalares que, pela complexidade do processo, requer
acdes gerenciais adequadas. A avaliagdo da percepc¢ao dos gerentes
de enfermagem sobre o tema permitiu identificar a necessidade
de implantar uma politica institucional para gerenciar o caso, o
acolhimento do trabalhador na equipe, a criacdo de redes de
apoio social e o acompanhamento do readequado, bem como a
necessidade de inseri-lo em uma nova atividade que ndo agrave
seu caso, mas que propicie seu desenvolvimento profissional.

Ainda, os achados do estudo permitem refletir sobre a ne-
cessidade de inserir nas grades curriculares da graduacdo em
enfermagem as situacdes gerenciais vivenciadas no cotidiano
laboral das instituicdes de saude, relacionadas com a readequacao
funcional, em especial no ambiente dos hospitais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os gerentes de enfermagem apresentam clareza que os tra-
balhadores readequados precisam de atencdo especial para que
possam maximizar suas potencialidades, respeitando suas limitagoes.
Faz-se necessario estimula-los para que retomem sua autoestima,
identidade, autonomia e sintam-se socialmente incluidos.

Por outro lado, para que essa situacdo nédo seja banalizada ou
cristalizada como um problema sem resolugao e relevancia, torna-
-se importante criar redes de apoio dentro dos servicos para que
se possam desenvolver acdes voltadas para esses trabalhadores.
Torna-se indispensavel acompanhar esses profissionais, refletir
em conjunto com gestores e trabalhadores acdes de inclusao, de
promocao da saude e diminuicdo dos agravos e, assim, melhorar
aqualidade de vida desses readaptados que, consequentemente,
propiciardo uma melhor assisténcia aos seus pacientes e familiares.
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