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Actualmente existe mayor preocupacion con el trabajador de la salud. La preocupacion con
el proceso de readaptacion funcional fue la propuesta de esta investigacidon. El objetivo
fue comprender la vivencia de los sujetos en la readaptacién funcional en una institucion
hospitalaria publica. En el estudio, cualitativo, fueron realizadas entrevistas para captar
la vivencia del profesional de enfermeria en lo que se refiere al proceso de readaptacion
funcional, con Analisis de Contenido propuesto por Bardin. Los resultados colocan en evidencia
la problematica del proceso de trabajo en enfermeria, en las categorias “Organizacion del
trabajo”, “Trabajo en equipo”, “Licencia de trabajo y readaptacién funcional” y “Gerencia del
equipo”, lo que generd sugestiones para la mejoria de los procesos de trabajo. El proceso de
readaptacion funcional genera individualmente, profesionalmente y socialmente sentimiento
de incompetencia y culpa en el trabajador. Importantes reflexiones y cambios de actitud
son necesarios para subsidiar la administracion del equipo que, por consecuencia, implicara

mejoria en la asistencia prestada a la poblacion.
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O processo de implicagbes no

gerenciamento em enfermagem

readaptacdao funcional e suas

Hoje ha maior interesse pelo trabalhador da sadde. A preocupagdo com o processo de
readaptagao funcional foi a proposta desta investigagdo. O objetivo foi compreender
a vivéncia dos sujeitos nos processos de readaptacdo funcional, em uma instituicdo
hospitalar publica. No estudo, qualitativo, foram realizadas entrevistas para apreenséo
da vivéncia do profissional de enfermagem quanto ao processo de readaptagao funcional,
analisadas utilizando a Analise de Conteldo, proposta por Bardin. Os resultados
evidenciam a problematica do processo de trabalho em enfermagem nas categorias
“organizagao do trabalho”, “trabalho em equipe”, “afastamento e readaptagdo funcional”
e “gerenciamento da equipe”, gerando sugestdes para a melhoria dos processos de
trabalho. O processo de readaptacgdo funcional gera individual, profissional e socialmente
sentimento de incompeténcia e culpa no trabalhador. Importantes reflexdes e mudangas
de atitude sdo urgentes e necessarias, subsidiando o gerenciamento da equipe que
implicara em melhoria na assisténcia prestada a populagdo.

Descritores: Enfermagem; Salde do Trabalhador; Recursos Humanos em Salde;
Geréncia.

Retraining Due to Iliness ant its Implications in Nursing Management

There is currently an increased interest in workers’ health. Retraining due to illness is
the topic of this study. The objective of this qualitative study was to understand how
individuals cope with job retraining in a public hospital, utilizing interviews to understand
how nursing professionals coped with the retraining process, which were then analyzed
using Content Analysis as proposed by Bardin. The responses revealed problems in several
areas of nursing work: “Work Organization”, “Teamwork”, “Sick leave and retraining”,
and “Team Management”, altogether generating suggestions for improving the work
experience in retraining. The retraining process generated individual, professional and
social feelings of incompetence and guilt for workers. Important reflection and attitude
changes are urgently needed, supporting team management, which will consequently
improve care provided to the public.

Descriptors: Nursing; Occupational Health; Health Manpower; Management.

Introduccién

La salud del trabajador es una de las prioridades
hoy establecidas para los servicios de salud, ya que se
refleja en casos de licencia por salud y, también, en
situaciones donde se hace necesaria la readaptacion
funcional.

En una sociedad capitalista, los sistemas se apoyan
en la légica de la productividad y de la racionalizacion de
recursos, asi, el discurso de preocupacién con la salud del
trabajador no siempre se traduce en acciones efectivas.

Lo que se observa es la sobrecarga, la connivencia de
los gerentes con condiciones de trabajo adversas que,
consecuentemente, pueden implicar negativamente en
la calidad de la asistencia prestada.

A partir de la preocupacién con esa realidad y con
la motivacion de comprenderla mejor, fue propuesta
esta investigacion en un hospital publico. La percepcion
de que habia sufrimiento del trabajador, delante del
proceso de readaptacion, aliada al escaso volumen de
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publicaciones sobre el tema, desencadend el interés
por la investigacion, a partir de la siguiente pregunta:
éCémo el trabajador vivencia el proceso del enfermarse
y la readaptacion funcional?

La comprension y reflexion a respecto de la forma
como los procesos de readaptacion se desarrollan vy,
también, las implicaciones para la administracion de
enfermeria, justificaron el desarrollo de este estudio, una
vez que, en ese proceso, se puede identificarimplicaciones
de orden personal, social y administrativas, muchas de
ellas inherentes al propio proceso de trabajo del equipo
de enfermeria, con repercusiones en la asistencia
prestada al cliente. La garantia de calidad asistencial
solo serd alcanzada mediante el envolvimiento de la
institucion en la valorizacion del trabajador y respectivas
condiciones de trabajo.

Asi, el objetivo fue comprender, a partir de las
declaraciones de los sujetos del equipo de enfermeria,
formalmente readaptados, la vivencia del proceso “de la
enfermedad a la readaptacién funcional”.

El proceso de readaptacion y el contexto de la
enfermeria

El trabajador de enfermeria con un marco histérico
dirigido para la dedicacion intensa al trabajo, la sumisién
a otros profesionales del area de salud y la exposicién
a riesgos ambientales y psicosociales se aleja de las
actividades laborales solamente cuando sus agravios a
la salud no se pueden sustentar.

La readaptacion funcional es definida como
“investidura del servidor en cargo o atribucion y
responsabilidades compatibles con la limitacion que
tenga sufrido en su capacidad fisica o mental verificada
en inspeccion médica”™.

La calidad de vida en el trabajo (CVT), de los
profesionales de enfermeria, se encuentra perjudicada
en los aspectos referentes a la remuneracion salarial
inadecuada, desequilibrio entre el proceso de trabajo
y la vida fuera de la organizacién, a la ausencia de
perspectiva de ascension en la carrera, a la estructura
organizacional burocratica y a la escasez de recursos
humanos®,

La administracion en enfermeria requiere
preparacion de las jefaturas en la competencia de
observacion de su equipo de manera integral e
integradora. En el papel educativo y en el liderazgo del
equipo, el enfermero puede identificar el surgimiento
de enfermedades relacionadas al trabajo y actuar en la

organizacién del mismo.

Trayectoéria metodologica

La opcidon metodoldogica fue la investigacion
cualitativa, por medio del Analisis de Contenido®.
Esa técnica tiene por finalidad la descripcién objetiva
y sistematica del contenido manifestado de la
comunicacion, envolviendo las fases de preandlisis,
exploracion, categorizacion, tratamiento e interpretacion
de los resultados. Fue adoptado el analisis tematico.

El estudio fue desarrollado en un hospital general
del interior paulista, con entrevistas semiestructuradas,
aplicadas mediante firma del término de consentimiento
libre y esclarecido y aprobacion previa por el Comité de
Etica en Investigacidn de la misma institucién, conforme
Parecer n.47/2007, de 8 de marzo de 2007.

El criterio de inclusién era pertenecer al equipo
de enfermeria y estar formalmente readaptado. Fue
convidada la totalidad de trabajadores del equipo de
enfermeria en esa condicién, correspondiendo a 10
sujetos en el periodo del estudio. Participaron nueve
sujetos, un enfermero y ocho auxiliares de enfermeria.
El enfermero y uno de los auxiliares de enfermeria
continuaban en licencia por problemas de salud,
inclusive después de la readaptacion formal. Los demas
prestaban servicios de secretaria, cuatro en unidades de
internacion y dos en unidad ambulatoria.

Las entrevistas sobre la vivencia del proceso “de

In

la enfermedad a la readaptacion funcional” fueron

realizadas por el propio investigador, grabadas vy
transcritas entre septiembre de 2007 y febrero de 2008,
a partir de las siguientes preguntas orientadoras: “éQué
piensa usted que contribuyd para su problema de salud
y licencia de sus funciones?, éUsted tiene sugerencias
para evitar o disminuir ese tipo de problema?, éQué
significd la readaptacion funcional y como se siente en la
actual actividad? y ¢Desea acrecentar otra observacion
o0 comentario? Esos trabajadores actuaban en clinicas
de internacion o ambulatorio y esos locales no fueron
identificados uno a uno, para evitar la identificacion del
sujeto.

Fueron utilizadas letras en la presentacion de
las declaraciones de los sujetos, a fin de evitar la
identificacion. Ejemplo: A significa la unidad tres de la

declaracién del sujeto denominado como A.
Resultados y discusion

Los entrevistados tenian, en promedio, 47,9 afos
de edad, 21,6 afios de tiempo de graduaciéon y 14,1
aflos de actuacién en la institucion. Las patologias que
desencadenaron el proceso de readaptacion fueron
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enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido

conjuntivo en siete sujetos, trastornos mentales

y comportamentales, principalmente los cuadros
depresivos, en un sujeto, y lesiones, envenenamientos
y algunas otras consecuencias de causas externas en un
sujeto. Después de la readaptacion, tres se mantuvieron
en las actividades de enfermeria con algunas limitaciones,
cuatro en funciones de secretaria de las clinicas y dos
trabajadores continuaban de licencia.

De las declaraciones de los sujetos emergieron
unidades de significado, agrupadas en 11 temas, los
cuales convergieron en 4 categorias.

En la categoria A, organizacién del trabajo,
emergieron los temas sobrecarga de trabajo, negacion
del enfermarse, diagndstico y asistencia, plantén
nocturno y turnos y salud del trabajador, conforme
indican las declaraciones.

[...] y solito usted no consigue hacer nada, y esfuerzos,
esfuerzos repetitivos, ver presion de 32 pacientes solita, la
temperatura solito [...] (A3).

[...] lo que contribuyé mismo fue sentir los dolores y
continuar trabajando y no procurar [...] el tratamiento cierto,
adecuado [...] porfiar en continuar trabajando, sin comunicar
que no estaba bien (B3).

[...] mi marido [...] pagé la cirugia porque yo ya no
aguantaba mas [...] ila parte emocional estaba alla abajo! El
psicélogo me atendid, ayudd mucho [...] (C5).

[...] llegaron de madrugada del accidente [...] el paciente
estaba todo ensangrentado. Estaba yo y el chofer [...] lo
colocamos en la hamaca y tiré para mi lado y [...], yo no me di
cuenta y comencé a sentir dolor (D2).

[...] el departamento juridico [...] me orienté solicitar
la jubilacion [...] quedé de licencia unos 2 afios y medio, 3
anos. Ahi fue negada (la jubilacion) y luego después salié
publicada mi readaptacién, yo ni sabia. Fue una actitud alla del
departamento de pericias médicas, en el hospital nadie entré
en contacto [...] (E5).

[...] iba al médico, pasaba remedio,hacia fisioterapia
y hacia una cosa y otra y nada, ahi yo pasé en una médica
del trabajo [...] ella investigd [...] inclusive ella tomdé una CAT
(Comunicacion de Accidente de Trabajo), para abrir, yo tengo la
CAT hasta hoy,i y ella no la abrié! Con testigo y [...] (C3).

Se percibe la sobrecarga de trabajo en la enfermeria
y escalas de trabajo en turnos, como agravante en un
trabajo que genera enfermedades ocupacionales. La
evaluacion de las consecuencias de la enfermedad para
el trabajador y el grado de incapacidad en la ocasidn
del diagnostico influencia la capacidad del mismo para
retornar a la actividad®.

Se debe que establecer una forma de organizar el

trabajo que permita turnos de actividades de acuerdo
con la competencia de cada categoria, sin que ocasione
perjuicio a la asistencia, a los pacientes y a la propia
institucion®),

El trabajador de enfermeria se expone a varias
cargas como las bioldgicas, quimicas, psiquicas y, en el
analisis de esa categoria se verifico las cargas mecanicas
y fisioldgicas, ejemplificadas por la manipulacion de
peso excesivo, trabajo en pie, posiciones inadecuadas e
incomodas y trabajo nocturno e cambios de turno®.

Esas condiciones contribuyen para la génesis
de disturbio osteomuscular. Variedad de actividades,
intensidad del ritmo de trabajo, ademés de la propia
organizacién del trabajo, son aspectos posiblemente
relacionados a la ocurrencia de esas lesiones”.

El trabajador de enfermeria deja la propia salud “de
lado”, evidenciando la influencia del contexto histérico,
en el cual el cuidado al paciente supera su propio
cuidado. Hay resistencia del profesional para admitir
la enfermedad y, también, para incorporar habitos de
prevencion.

El trabajador de la salud demuestra preocuparse
mucho con el cuidado del cliente y poco con los riesgos
a que esta expuesto al prestar ese cuidado®.

Expuesto a riesgos concretos, constantemente,
pasa a verlos con naturalidad como mecanismo de defesa
para a sobrevivencia psiquica. De forma inconsciente,
los riesgos son aceptados como parte del trabajo
desarrollado®.

La demora en el diagndstico y la falta de asistencia
al trabajador de la salud contribuyen para la creciente
preocupacién del Sistema Unico de Salud y sus
representantes, que desean volver a la atencién a la
salud de sus trabajadores, por medio de resoluciones,
normas reguladoras y comisiones de salud del trabajador
(COMSAT), en las instituciones hospitalarias®®.

Ese escenario ya se estd modificando en la
institucion estudiada con la implantacién de la COMSAT.
Esa comision cuenta con la presencia de una enfermera
coordinadora, dos médicos generalistas y dos auxiliares
de enfermeria. A pesar de que el equipo es menor que las
necesidades, realiza atencidén al trabajador, acompafia
accidentes de trabajo, realiza actividades educativas y
supervisa la institucion.

Dificultades son experimentadas, inclusive por falta
de conocimiento del trabajador sobre su papel como
agente de prevencion de los agravios a que se expone
y, también, como sujeto participante del proceso de
recuperacion de su propia salud.

Hay una evidente falta de capacitacion tanto de
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los profesionales de la salud como de profesionales de
recursos humanos en lo que se refiere a la atencion,
acompafiamiento y orientaciones de aspectos clinicos,
sociales y de derechos del trabajo del readaptado,
demostrando la escasa vision de integralidad del ser
humano, propuesta basica del Sistema Unico de Salud,
en Brasil.

Un cambio de comportamiento es necesario, en
la formacion profesional, con enfoque en la salud del
trabajador y en el proceso de organizacion del trabajo,
para que se valorice y respete al mismo, en sus
potencialidades y limitaciones.

En la categoria B, trabajo en equipo, emergieron
los temas presidon del equipo y apoyo del equipo,
demostrando las dificultades de relaciones entre el grupo
y la influencia de la falta de informacién y comunicacién
en esos conflictos.

[...] La jefatura no veia [...] no creia que yo estaba enfermo
[...] yo no tuve apoyo, ellos se reian en mi cara, y finalmente
decian que estaba estorbando el sector [...] (A4).

El equipo me aceptd bien, por lo menos parece que estan
contentos [...] (F11).

[...] mi compafiera me llamé y solicité ayuda, atendiendo
un teléfono y yo me fui quedando, sin embargo no fue que mi
Jjefe dijo: “iQuédate, ayuda, haz!” (D28).

La cuestion de relaciones con el equipo deja
evidente la resistencia del profesional de salud en
aceptar el proceso de enfermarse. Paralelamente, existe
la no aceptacién o el cuestionamiento de la gravedad del
problema por parte de los compafieros.

Esa situacion reproduce la violencia del trabajo, en el
cual la victima es la enfermeria, que procura defenderse
a través de agresiones verbales entre el propio grupo vy,
también, de la indiferencia al sufrimiento de cualquier
miembro de ese mismo grupo®b,

Dificultades se manifiestan durante el trabajo en
equipo, desencadenando en el trabajador de enfermeria
que recibié licencia sentimientos de exclusidn, ya que
pierde el vinculo con su grupo, agravando la fragilidad
provocada por el enfermarse. Existen otros factores
relacionados, como los resentimientos generados por el
transito frecuente entre pericias, filas, comentarios de
vecinos y conocidos?,

La relacion de conflicto y las comunicaciones
desencadenan falsos

inadecuadas juzgamientos,

inseguridad, incredulidad, sentimientos negativos vy
peyorativos, envolviendo el trabajador que necesita de
licencia. Hay la necesidad de rescatar, por los propios
profesionales de la salud, el concepto integral de salud,

conforme la Organizacion Mundial de Salud (OMS).

La precariedad de las condiciones de trabajo,
sumadas a las dificultades de convivencia ocasionan
perjuicios a la vida cotidiana y privada de ese
trabajador*®, El sufrimiento aumenta en la medida en
que los esfuerzos, para satisfacer sus necesidades, en
los planos afectivo, politico, social y material, no son
satisfechos*¥, La calidad de las relaciones de trabajo
y los conflictos de grupo desencadenan desequilibrios
psiquicos(15-16),

Como categoria C, licencia de trabajo y readaptacion
funcional, hechos de relevancia en las declaraciones
estan expresados en los temas peso de la licencia salud,
sentimientos negativos y beneficios de la readaptacion.
Dada la insipiencia de las investigaciones en el asunto,
se enfocd, aqui, esa discusion que se cree va a contribuir
con la administracion en enfermeria.

[...] sufrimucho, entre en depresién. No me gusta recordar,
ijuro por Dios! Sufri mucho. Estuve alejada de mis funciones por
un afo y diez meses [...] (G1).

[...] fue peor también la readaptacion. Yo no sabia que
causaba todo ese trastorno delante de los compafieros del
trabajo, inclusive hasta en la familia (E1).

En el comienzo de la readaptacion es un poco raro, porque
nos sentimos asi medio desvalorizado, es como si fuese rebajado
del cargo, {Verdad? (F6).

[...] esa readaptacion, para mi, asi, ifue una luz! [...] yo
continuo siendo util, productiva, y eso es lo importante para mi
[...] (B7).

[...] iPara mi fue bueno! Yo vivi de nuevo [...] yo vivia en
la expectativa de volver a trabajar. [...] llame y pedi [...] sé
que voy a trabajar de forma limitada, sin embargo yo iquiero
trabajar! (C13).

[...] era y soy una persona muy feliz de estar también
haciendo alguna cosa para el préjimo, mismo readaptada. Yo
soy feliz mismo con el problema, dentro del drea (H4).

[...] en mi dltimo dia de trabajo del mes, yo digo: “gracias,
Sefior, ipor otro mes que yo consegui trabajar!” (Emociona-se)
(D47).

El trabajo, para el ser humano, es fuente de
satisfaccion al propiciar la obtencion de necesidades
materiales, emocionales, sociales y de poder.

Queda la impresion de que algunos dolores estan
apenas en la mente de los pacientes/trabajadores y de
que esos estan fingiendo. Algunos consideran que los
mismos quieren obtener alguna ganancia secundaria
cuando se quejan de dolorest'?, Si ese fuera el caso,
deben ser investigados cuales son los determinantes
para ese comportamiento.

Impedido de ejercer su papel profesional, la

sensacion de inseguridad y pérdida de identidad,
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ademas de la impresion de inutilidad, hacen surgir en el
trabajador sentimientos negativos acerca de su valor en
la familia y sociedad, generando auto critica y negacién
del enfermarse.

El trabajador readaptado se siente aislado, inclusive
siendo parte del equipo de enfermeria. Al ser enviado para
otro sector, no siempre esta calificado para desempefar
la nueva funcién, ademas de, a veces, ser recibido como
otro problema adicional. Sus actividades, la mayoria de
las veces, son consideradas menos complejas, por lo
tanto, desvalorizadas.

En el estudio, la experiencia de la readaptacion es
negativa cuando esta ocurre como una imposicién, sin
la participacidn del trabajador en el proceso. La posible
solucién de sus limitaciones debe ser construida en
conjunto con el equipo responsable por su problema
de salud, o en los servicios publicos de salud, con la
COMSAT, la gerencia a que esta subordinado y el propio
profesional de enfermeria.

En contrapartida, el sentimiento es positivo cuando
la readaptacion tiene el significado de cambios con
el consentimiento y participacidon del trabajador, de
contacto con nuevas experiencias, rescate de relaciones
con los companeros de equipo y gerencia, impregnados
por el respeto mutuo. El proceso trabajo/enfermarse
deja de ser sufrimiento para el trabajador de enfermeria
para tornarse satisfaccion en ser util y productivo
nuevamente.

El trabajo ocupa un lugar mas importante en la
lucha contra la enfermedad de lo que se suponia hasta
ahora en las concepciones cientificas. El término trabajo
deberia figurar en la propia definicion de salud, bajo la
forma de derecho fundamental de contribuir para la salud
y el trabajo social [...] Hablar de “bienestar social”, sin
dar a esas referencias, al trabajo, un contenido preciso,
aparece hoy dia como un errort3,

En la categoria D, administracion del equipo, se
reflejé, aqui, sobre el liderazgo que el enfermero asume
delante de la organizacién de los procesos de trabajo del
equipo. Dos temas surgieron: organizacién y gerencia, y
orientaciones y entrenamientos.

[...] mi jefe me dijo que, cuando yo fuese a volver, ilo que
yo hiciese seria una colaboracion! [...] solo que la palabra es una
cosa [...] la practica es otra [...] (D29).

[...] vencié mi licencia y volvi para trabajar y no me
habian colocado en ningtn lugar. Quede como una “cucaracha
mareada”, ipara alla y para aca! (143).

Me gustaria que ellos (los jefes) miraran mas a los
compafieros, no solo a mi. Que fuesen enviados para locales en

que las personas pudiesen trabajar, con menos dolor... (D40).

[...] hacer con que el funcionario pase por el médico
[...] haga regularmente sus consultas [...] intentando con
anticipacion, todo es solucionable [...] (B8).

[...] Yo pienso que se debe hablar mas sobre readaptacion
[...] (H6).

La actividad administrativa, en su dimension

comunicativa, permite la abertura de espacio, de
intercambio de ideas y levantamiento de necesidades vy,
también, la validacion de conocimientos y experiencias,
considerando las potencialidades de cada uno y el efecto
catalizador del equipo.

La organizacidon del trabajo de forma participativa
grupo,
produce cambios y valorizacién del mismo®17. Luego,

y humanizada, considerando decisiones del
la administracion participativa no significa retirar de los
jefes y gerentes sus responsabilidades®?,

Un estudio anterior!®, sobre licencias de trabajo
del equipo de enfermeria, indicé la necesidad de analizar
mejor la situacidn de trabajo por el jefe del servicio,
una vez que la mejoria de las condiciones de trabajo
repercuten favorablemente sobre la disminucion de
costos econdmicos y sociales.

Mas que mejorar las condiciones de acceso, a través
de la calidad de las instalaciones y equipos, es preciso
repensar la humanizacion del trabajo, la participacion
de los profesionales en la gestidn, las condiciones de
trabajo y de apoyo a los profesionales, valorizandolos y
motivandolos. La atencién humanizada al paciente debe
caminar de manos dadas con la atencién humanizada al
profesional de salud.

Las readaptaciones de trabajadores de enfermeria
ocasionan problemas administrativos, inclusive en la
elaboracion de escalas de trabajo. Considerando las
normas institucionales y la complejidad de la asistencia y
de los procesos de trabajo, el enfermero, en colaboracién
con su equipo, la institucion y el propio trabajador
deben buscar soluciones para esa problematica, de
forma a evitar la falta de perspectiva en el trabajo, la
insatisfaccion y el enfermarse.

Consideraciones finales

La atencion, en este trabajo, se dirigid para
la categoria Readaptacion Funcional que, a través
de la revisién bibliogréafica, se percibié de escaso
abordaje y, por lo tanto, se considerd la importancia
de la complementacién de este estudio, conteniendo
reflexiones y cambios en ese proceso.

Los sentimientos contradictorios emanados de los
agentes, que tuvieron esa experiencia, pasando por
momentos negativos, dolorosos y sufridos y, luego en
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seguida, renaciendo para la vida y, a veces, desprovisto
de apoyo emocional, orientacién técnica y soporte de las
leyes del trabajo, contribuyeron para el deseo de buscar
posibles soluciones.

Es imprescindible el rescate de la promocion de la
salud del trabajador de enfermeria, resaltando la idea
de que muchos de los agravios son previsibles y, por lo
tanto, evitables.

La gerencia de enfermeria puede, por medio
del conocimiento de su equipo, de manera integral,
promover acciones de organizacién y educativas que

mejoren la calidad de vida de los trabajadores, no
solamente por las acciones que son de su competencia,
también por la articulacion con los niveles institucionales
gue mantienen conexiones con la problematica como el
Departamento de Recursos Humanos, la COMSAT vy la
direccion de la organizacion.

Se cree que la negacidn/omision de la problematica
debe ser evitada para que el abordaje de la salud del
trabajador pueda ser transformado, en este momento
histdrico, considerando efectivamente el concepto de
integralidad en salud.

Referéncias

1. Governo do Estado de S&o Paulo. Procuradoria Geral do
Estado. Estatuto dos Funcionarios Publicos Civis do Estado. Lei
n. 10.261, de 28 de outubro de 1968. Sdo Paulo: Centro de
Estudos; 2004.

2. Menzies IEP. A Case-Study in the Functioning of Social
Systems as a Defence against Anxiety: A Report on a Study
of the Nursing Service of a General Hospital. Human Relations
1960 may; 13:95-121.

3. Bardin L. Andlise de conteldo. Lisboa: Persona edigGes;
2008.

4. Barbosa RMC. O processo de readaptacgdo profissional em um
hospital publico: percepgdo dos trabalhadores de enfermagem
portadores de doengas osteomusculares. [Dissertagdo] Belo
Horizonte (BH): Universidade Federal de Minas Gerais; 2004.

5. Martins JT, Robazzi MLCC, Plath GA. Satisfagdo e insatisfagao
entre auxiliares e técnicos de enfermagem de uma unidade de
internagdo feminina de um hospital-escola. Cienc enferm 2007
junho; 13(1):25-33.

6. Zapparoli AS, Marziale MHP. Risco ocupacional em unidades
de suporte basico e avangado de vida em emergéncias. Rev Bras
Enferm 2006 janeiro/fevereiro; 59(1):41-6.

7. Leite PC, Silva A, Merighi MAB. A mulher trabalhadora de
enfermagem e os distlrbios osteomusculares relacionados ao
trabalho. Rev Esc Enferm USP 2007; 41(2):287-91.

8. Oliveira BRG, Murofuse NT. Acidentes de trabalho e doenga
ocupacional: estudo sobre o conhecimento do trabalhador
hospitalar dos riscos a saude de seu trabalho. Rev Latino-am
Enfermagem 2001 janeiro/fevereiro; 9(1):109-15.

9. Elias MA, Navarro VL. A relagdo entre o trabalho, a salde e as
condicGes de vida: negatividade e positividade no trabalho das
profissionais de enfermagem de um hospital escola. Rev Latino-

Recibido: 4.8.2008
Accepted: 24.10.2009

Como citar este articulo:

am Enfermagem 2006 julho/agosto; 14(4):517-25.

10. Resolugdo SS-5, de 16/01/2006. Institui nas unidades
da Secretaria de Estado de Salude, a Comissdo de Saude do
Trabalhador, COMSAT. DOE 18/02/2006. Sdo Paulo: Secretaria
de Estado da Saude de S&o Paulo; 2006.

11. Mishima SM, Villa TCS, Silva EM, Gomes ELR, Anselmi ML,
Pinto IC, et.al. Organizagdo do processo gerencial no trabalho
em saude publica. In: Almeida MCP, Rocha SMM, organizadoras.
O trabalho de Enfermagem. S&o Paulo (SP): Cortez; 1997. p.
251-96.

12. Ministério da Saude (BR). Doencas relacionadas ao trabalho:
manual de procedimentos para servigos de saude. In: Dias EC,
organizador. Representagdo OPAS/OMS. 2001. Brasilia: MS;
2001.

13. Dejours C. A loucura do trabalho: estudo da psicopatologia
do trabalho. S&o Paulo: Cortez-Oboré; 2003.

14. Mendes AMB. Os novos paradigmas de organizagdo do
trabalho: implicacbes na salde mental dos trabalhadores. Rev
Bras Saude Ocup. 1995 setembro; 85/86(23):55-60.

15. Morillejo EA, Mufioz CP. Fatores de risco em trabalhadores da
saude. Rev Tec Cient Enferm 2004 maio/junho; 2(9):138-45
16. Backes DS, Lunardi Filho WD, LunardiVL. Humanizagao
no ambiente hospitalar a luz da politica de humanizacdo da
assisténcia a saude. Enferm Bras 2005 julho/agosto; 4(4):227-
31.

17. Rocha AM, Felli VEA. A saude do trabalhador de enfermagem
sob a otica da geréncia. Rev Bras Enferm 2004 julho/agosto;
57(4):453-8.

18. Barboza DB, Soler ZASG. Afastamentos do trabalho na
enfermagem: ocorréncias com trabalhadores de um hospital de
ensino. Rev Latino-am Enfermagem 2003 margo; 11(2):177-83.

Batista JM, Juliani CMCM, Ayres JA. El proceso de readaptacién funcional y sus implicaciones em la administraciéon de
enfermeria. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. ene.-feb. 2010 [acceso en: _ «_1;18(1):[07 pan-

tallas]. Disponible en: |

URL

dia afio

mes abreviado con punto



