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RESUMO
Objetivo: Conhecer a percepção de enfermeiros gerentes sobre o trabalhador readequado 
funcionalmente. Métodos: Estudo descritivo com abordagem qualitativa, cujos dados foram 
coletados no período de novembro de 2016 a abril de 2017, por meio de entrevistas com 14 
enfermeiros gerentes de um hospital universitário. Para interpretar os discursos utilizou-se a 
técnica de análise de conteúdo. Resultados: Os depoimentos convergiram em três categori-
as, que revelaram o impacto no gerenciamento da equipe de enfermagem, o gerenciamento 
das limitações desse trabalhador readequado e o planejamento de um acompanhamento 
regular para ele. Considerações finais: Os gerentes apresentam clareza de que os trabalha-
dores readequados precisam de atenção especial, para que suas potencialidades sejam maxi-
mizadas, respeitando suas limitações. Faz-se necessário estimulá-los para que retomem sua 
autoestima, identidade, autonomia e sintam-se incluídos socialmente.
Descritores: Enfermagem; Trabalhadores; Doenças Profissionais; Gestão em Saúde; 
Hospitais Universitários.

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 percepción de enfermeros gerentes sobre el trabajador reasignado 
funcionalmente. Métodos: Estudio descriptivo de abordaje cualitativo, en que se 
recolectaron los datos en el período de noviembre de 2016 a abril de 2017, por medio de 
entrevistas con 14 enfermeros gerentes de un hospital universitario. En la interpretación de 
los discursos se utilizó la técnica de análisis de contenido. Resultados: Las declaraciones 
convergieron en tres categorías, que revelaron el impacto en la gestión del personal de 
enfermería, la gestión de las limitaciones de ese trabajador reasignado y la planificación 
de un seguimiento regular para él. Consideraciones finales: Los gerentes entienden que 
los trabajadores reasignados necesitan una atención especial, para que se maximicen sus 
potencialidades, respetando sus limitaciones. Es necesario estimularlos para que retomen 
su autoestima, identidad, autonomía y se sientan incluidos socialmente.
Descriptores: Enfermería; Trabajadores; Enfermedades Profesionales; Gestión en Salud; 
Hospitales Universitarios.
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INTRODUÇÃO

O trabalho é um aspecto da condição humana que chega a 
ocupar posição de centralidade na vida das pessoas. É realizado 
em ambiente social e influenciado por numerosos fatores, que 
determinam as suas características. Pode-se configurar como 
fonte de realização profissional e pessoal, de desenvolvimento 
de habilidades, de acúmulo de riquezas e bens materiais e, 
também, de sentimentos de prazer pelo serviço prestado para 
a sociedade. Por outro lado, pode ser desgastante, frustrante e 
provocar sofrimento físico, mental e social(1-2).

Quando o trabalho propicia satisfação, alegria, prazer e cres-
cimento, é tido como uma ferramenta que dá sentido à vida das 
pessoas e pode representar uma proteção à saúde do trabalhador(3). 

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 nível de desgaste e, consequentemente, causar 
doenças e agravos de natureza física e psíquica aos trabalhadores(4).

Os profissionais que trabalham em instituições hospitalares, em 
especial os da enfermagem, estão expostos aos riscos químicos, 
físicos, mecânicos, biológicos, ergonômicos e psicossociais, favo-
recendo o seu adoecimento que, por sua vez, provoca limitações 
temporárias ou permanentes(5-6). Acresce-se que uma limitação 
poderá indicar a necessidade de readequar e/ou readaptar esses 
profissionais.

A readequação funcional foi instituída pela Previdência Social 
em 1990, por meio da Lei Federal nº 8.112, em seu art. 24, que a 
definiu como a “investidura do servidor em cargo de atribuições 
e responsabilidades compatíveis com a limitação que tenha so-
frido em sua capacidade física ou mental verificada em inspeção 
médica”(7). Essa readequação representa, portanto, uma forma 
de atender às necessidades do trabalhador que, apesar da limi-
tação funcional, ainda pode ser mantido ativo para desenvolver 
atividades compatíveis com seu novo estado, visto que uma 
restrição adquirida no trabalho não é razão de demissão, pois há 
uma previsão constitucional e legítima de readaptação funcional. 
Acredita-se que esta situação possa interferir no relacionamento 
interpessoal da pessoa readequada com os membros da equipe 
de trabalho com quem irá atuar, o que poderá prejudicar ainda 
mais a sua saúde e levar a um maior sofrimento mental(8).

Assim, de um lado, a lei protege e dá garantias aos trabalhadores; 
de outro, sob perspectivas diversas, há os gestores, que precisam 
conduzir essa complexa situação, visando maximizar as poten-
cialidades do trabalhador sem deixar de atender às necessidades 
da instituição. Nesse sentido, um estudo desenvolvido em um 
hospital universitário identificou que readequar trabalhadores 
gera forte impacto no trabalho dos gerentes de enfermagem pelos 
muitos desdobramentos que a situação ocasiona, exigindo-lhes 
habilidades e competências de gerência, de maneira a integrar 
esse trabalhador na equipe de enfermagem e de saúde(9).

Diante desse cenário, compreender e refletir sobre a readaptação 
funcional na percepção dos gerentes de enfermagem é relevante, 
uma vez que são identificadas neste processo implicações de 
natureza pessoal, social e gerencial, com repercussões para o 
trabalhador, bem como para a assistência prestada ao paciente e 
sua família. Ainda, são escassas as investigações sobre a temática, 

apesar de os trabalhadores nesta condição representarem uma 
realidade crescente nas instituições hospitalares, o que torna 
necessário o preparo de todos os envolvidos para enfrentar 
essa nova situação. Assim, faz-se a seguinte indagação: qual a 
percepção de enfermeiros gerentes sobre o trabalhador reade-
quado funcionalmente?

OBJETIVO

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

MÉTODOS

Aspectos éticos

Este estudo foi desenvolvido em consonância com preceitos 
éticos vigentes, sendo aprovado pelo Comitê de Ética 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 sequência em que ocorreram.

Tipo e cenário do estudo

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

A população do estudo foi constituída pelos enfermeiros ge-
rentes dos serviços de enfermagem responsáveis pela gestão das 
áreas administrativas, assistenciais e de ensino/pesquisa, visando 
o atendimento de qualidade e bem-estar dos recursos humanos. 
Estabeleceu-se como critério de inclusão: ser enfermeiro, estar 
na função de gerente há no mínimo um ano e apresentar em 
sua equipe de trabalho ao menos um trabalhador readequa-
do; como critério de exclusão, estar em usufruto de licença de 
qualquer natureza.

A determinação do número de participantes foi definida pelo 
critério de saturação 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 organização dos dados

No período de novembro de 2016 a abril de 2017, no próprio local 
de trabalho em uma sala reservada em data e horário agendados 
pelos participantes, a coleta dos dados foi realizada pela primeira 
autora por meio de entrevistas, com a seguinte pergunta norteadora: 
Qual a sua percepção sobre os trabalhadores de enfermagem reade-
quados? As entrevistas foram gravadas, tiveram duração média de 
30 minutos e logo após sua realização foram transcritas na íntegra.
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Análise dos dados

Os depoimentos foram submetidos à análise de conteúdo te-
mática, seguindo as fases de pré-análise, exploração do material, 
tratamento dos resultados obtidos e interpretação(10). Inicialmente 
fez-se uma leitura flutuante e exaustiva das entrevistas, de maneira 
que ocorresse uma familiarização, ou seja, uma primeira aproximação 
com o texto, visando obter a compreensão sobre o que os entrevis-
tados buscavam transmitir; em seguida foi feita a seleção temática, 
identificando os núcleos de sentido ou elementos semanticamente 
semelhantes para, em seguida, iniciar-se a categorização e análise(10).

Para analisar os dados, foram utilizados os pressupostos teóricos 
pautados no entendimento de que o processo de trabalho geren-
cial, bem como os objetos de labor do enfermeiro, devem ser a 
organização do trabalho e os recursos humanos de enfermagem. 
Considerou-se também que há uma ligação entre gerenciamento 
e assistência, em que se busca atender as reais necessidades de 
cuidado dos pacientes, ao mesmo tempo em que são consideradas 
as necessidades da equipe de enfermagem e as da instituição(11).

RESULTADOS

Dos gerentes de enfermagem entrevistados, 11 eram do 
sexo feminino e três do masculino. Em média, tinham 46 anos 
de idade, 23 anos de tempo de formação e 16 anos de atuação 
na instituição em estudo.

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

Impacto no gerenciamento da equipe

Nesta categoria os entrevistados relataram que o “conformis-
mo com a situação”, a “questão de política institucional” e a “não 
aceitação e os preconceitos da equipe”, são entendidos como 
aspectos impactantes para o gerenciamento das atividades 
laborais, conforme indicam os depoimentos:

É melhor ter um trabalhador readequado no hospital realizando 
as atribuições dentro de sua capacidade funcional, do que tê-lo 
em casa de atestado, pois os recursos humanos já são poucos e 
com ele eu posso contar, mesmo que com limitações. (G1)

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

Temos que aceitar a situação, pois não temos saída; é melhor ter 
um readequado do que nenhum funcionário. (G3)

Tem que ser tratado como uma política institucional, porque as 
chefias são díspares; cada um traz dentro de si sua experiência 
profissional e sua própria visão de mundo e do outro lado, é preciso 
incluí-los, pois, se deixar por conta dos gerentes, cada um vai tratar o 
problema com sua visão de mundo, dentro da sua experiência. (G6)

As equipes têm dificuldades em aceitar os readequados, pois têm 
medo de ficar sobrecarregados. Só o tempo e muito trabalho das 
gerentes para vencer essa dificuldade. (G8)

As equipes têm preconceitos com os readequados. (G11)

Gerenciando as limitações do trabalhador

Os temas “potencializar as capacidades, colocando-se no lugar 
do outro” e “despertar o próprio 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 limitações, pois eles não podem ser excluí-
dos do processo de trabalho e o grande desafio é encontrar onde 
podemos potencializar este trabalhador, mas às vezes estamos 
despreparados para isso. (G5)

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

É preciso mostrar para o trabalhador readequado que ele tem 
possibilidades e competências para diversas atividades. Tudo é 
uma questão de encontrar o local adequado para que ele possa 
desenvolver o máximo dentro das suas limitações. (G13)

Sempre que estou com os enfermeiros que têm funcionários 
readequados na equipe, eu penso que um dia pode ser eu, ou um 
colega mais próximo e faço essa reflexão na tentativa de buscar 
soluções em conjunto. (G9)

Muitos readequados não valorizam sua capacidade de trabalho; 
acham que não “servem” para mais nada, então é preciso investir 
para que se autovalorizem, para que vejam dentro de suas limi-
tações o quanto ainda têm de potencial. (G12)

Planejando um acompanhamento regular

Nesta categoria emergiram os temas “criar redes de apoio” e 
“reuniões constantes com o readequado e com a equipe” como 
práticas a serem implantadas para o apoio e o acompanhamento 
adequado dos trabalhadores na condição de readequação 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 reuniões, 
facilitará a inclusão dos readequados na equipe e é preciso ouvi-los 
e que nos ouçam também. (G14)

Precisamos encontrar pelo menos a cada três meses esses tra-
balhadores, pois têm uns que os laudos vencem e não temos a 
oportunidade de acompanhá-los; seria interessante para termos 
uma aproximação. (G10)

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

DISCUSSÃO

No que concerne ao perfil dos participantes, sabe-se que 
há predomínio de mulheres no trabalho da enfermagem, fato 
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característico na histórica da profissão e da feminização do 
cuidado nas instituições de saúde. Entretanto, tem ocorrido um 
aumento gradativo do sexo masculino na enfermagem. O tempo 
de formado aliado ao tempo de atuação em um único trabalho 
são fatores importantes para melhorar o relacionamento inter-
pessoal nos serviços de saúde por meio da comunicação e do 
reconhecimento dos problemas dos trabalhadores(12).

Em relação à categoria “impacto no gerenciamento da equi-
pe” ficou evidente que os entrevistados precisam gerenciar os 
escassos recursos humanos; assim, preferem ter um trabalhador 
na condição de readequado a ficar sem ele. As repercussões 
advindas dos afastamentos dos trabalhadores de enfermagem 
por adoecimento/atestado podem se traduzir por sobrecarga de 
atividades para a equipe, visto que não há como antever a subs-
tituição de um profissional em situações de imprevisibilidade(13).

Também se evidenciou a necessidade de a instituição ter uma 
proposta planejada e formalizada para atender às necessidades 
do readequado, responsabilizando-se por criar um fluxo de 
recepção desses trabalhadores nos locais onde foram inseridos, 
visando contribuir para um ambiente seguro e motivador. É de 
fundamental importância a participação de todos os envolvidos 
nas decisões, isto é, 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 poderá contribuir para a obtenção de 
resultados mais eficientes, no que diz respeito à reinserção do 
readequado ao trabalho, sua aceitação pelos pares, o resgate de 
sua autoestima e de sua identidade(14).

Quando a equipe de enfermagem e os gerentes acolhem o 
trabalhador readequado e compreendem o difícil processo que 
ele enfrenta, estão contribuindo para melhorar sua autoestima 
e  autoconfiança. Propiciar um ambiente laboral apropriado para 
as limitações do readequado é também uma estratégia para pre-
venir novas doenças, agravos e recidivas. Consequentemente o 
planejamento e o envolvimento entre todos os que tomam parte 
neste processo, responsáveis pelos sistemas e serviços, propicia-
rão melhores condições para o retorno e adaptação ao labor dos 
trabalhadores em fase de readequação ou já readequados(15).

Vale ressaltar que o processo de readequação 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 relações e facilidades do 
processo de reinserção(16). Assim sendo, compete ao enfermeiro 
gerente atuar como moderador e facilitador desse processo.

É fato que os enfermeiros gerentes devem ter atitudes e 
comportamentos compatíveis com a instituição, assim como 
se espera que eles instrumentalizem a equipe para maximizar 
as relações interpessoais e buscar espaços para que todos par-
ticipem do processo de negociação para conciliar diferenças, 
empenhando-se em obter a autonomia de cada trabalhador, 
mas sem perder o controle desse processo(17). No caso dos rea-
dequados não é diferente, mas somado à uma atenção especial, 
pois envolve situações singulares e complexas.

Dentre as numerosas funções dos gerentes de enfermagem, 
destacam-se as atribuições de cuidar direta ou indiretamente 
dos pacientes e de seus familiares. Porém, não se pode negar 
que, cada vez mais, exige-se desses profissionais a capacidade de 

trabalhar em equipe, buscando aperfeiçoar a assistência prestada. 
É relevante gerenciar sua equipe de trabalho de forma flexível e 
ouvindo a todos; em especial, é preciso estar atento à realidade 
do trabalhador readequado, categoria que tem crescido nas 
instituições hospitalares.

Por outro lado, os trabalhadores precisam aprender a interagir 
com seus colegas de equipe, visto que o trabalho em equipe não 
é involuntário, instintivo, mas sim requer o desenvolvimento 
de habilidades e capacidades de todos os envolvidos(18). Nesse 
sentido, os readequados precisam ser incluídos nas equipes 
de trabalho pelos gerentes de enfermagem e aceitos por seus 
pares, para que haja a possibilidade de estabelecer e alcançar 
os objetivos e metas comuns propostos, respeitando os limites 
individuais de cada trabalhador e, em consequência, propiciando 
uma assistência com qualidade para os pacientes e os familiares.

Os enfermeiros que ocupam funções de gerência devem 
exercer o papel de líderes nas equipes de enfermagem e, assim, 
propiciar a inclusão 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 mútua e de solidariedade, que mantenham os conflitos sob 
controle e juntos elaborem os sentidos positivos para o labor(19).

Na segunda categoria “gerenciando as limitações do traba-
lhador” as falas dos entrevistados mostram os desafios que os 
enfermeiros gerentes têm para administrar as limitações dos 
trabalhadores readequados, buscando potencializar as suas capa-
cidades no que for possível. É evidente que ainda falta capacitação 
ou preparo dos profissionais de saúde, mais especificamente dos 
gerentes de enfermagem e dos profissionais de recursos humanos, 
no que se refere ao atendimento, acompanhamento e orientação 
sobre os aspectos clínicos, sociais e também quanto aos direitos 
desses trabalhadores, para que tudo seja formalizado e eles 
sejam aceitos dentro da instituição(20). Portanto, é preciso que 
todos os profissionais de saúde na instituição sejam capacitados 
para receber e incluir os profissionais readequados, valorizar as 
suas potencialidades e respeitar suas limitações, o que reflete o 
princípio de integralidade preconizado pelo SUS.

Para que os gerentes possam acolher e incluir o trabalhador 
readequado, devem estar cientes das suas limitações. Para tanto 
necessitam saber, por meio de laudos de junta médica oficial, 
quais são as restrições de saúde que ele apresenta, para terem 
clareza de quais atividades ele poderá ou não executar; assim 
poderão adequá-las conforme as limitações de natureza física 
ou mental que ele apresenta. Desta forma, evita-se expor o 
trabalhador às situações que possam agravar o seu quadro de 
saúde, ou que ofereçam riscos aos terceiros(21). Estar em acordo 
com a legislação e as restrições do trabalhador é importante 
para proteger a instituição, os pacientes e os familiares, bem 
como o próprio indivíduo readequado, evitando-se prejuízos e 
desgastes desnecessários.

Por meio da perícia, é possível identificar quais as atividades 
que o trabalhador está habilitado a desenvolver, coerentes com 
as atribuições do seu cargo, em razão da limitação que a doença 
ou lesão provocou-lhe; assim, a gerência saberá aquelas que 
deverão ser evitadas(7).

Quando se pensa em readequação ou afastamento laboral é 
preciso romper com o paradigma de entendê-los apenas como 
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uma ameaça de ruptura para os serviços e para o trabalhador. É 
necessário 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 readequação não se esgota nos distúrbios 
clínicos, isto é, nas causas que desencadearam o adoecimento, 
focando os fatores biomédicos. A readequação 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(22).

Outro aspecto que os gerentes enfocaram refere-se à aceitação 
dos próprios readequados com a nova condição. Este trabalhador 
tem, na maioria das vezes, dificuldades em aceitar os limites que 
a doença provocou em sua vida laboral e até mesmo particular e, 
em algumas situações, oferece-se para executar atividades que 
se configuram como excedentes às suas possibilidades, como 
também aceita-as, não conseguindo negar o que lhe é solicitado. 
O trabalhador readequado mascara e esconde os sintomas da 
sua doença, na tentativa de atender ao que lhe foi pedido, ou até 
mesmo imposto, agravando cada vez mais seu quadro clínico(16).

No entanto, para evitar este tipo de situação, a equipe de 
enfermagem e os gerentes devem acolhê-lo, elaborar um curso 
de recepção no local onde for inserido, tendo como objetivo 
contribuir para um ambiente seguro e motivador. Assim esse 
trabalhador deve ser estimulado a trabalhar a autoconfiança e 
a autoestima não havendo necessidade de mascarar suas fragi-
lidades para desenvolver as atividades diárias(16,22).

Quando o gerente de enfermagem reflete que todos estão 
expostos aos riscos no ambiente laboral e que um dia poderá ser 
ele mesmo ou o colega de equipe a necessitar de readequação 
funcional, revela sensibilidade e preocupação com sua equipe. A 
empatia é complexa, envolve componentes afetivos, cognitivos 
e comunicativos e apresenta-se como uma ferramenta essencial 
a ser utilizada pelas lideranças. A liderança empática é baseada 
na concepção de que as pessoas estão ligadas umas às outras e 
que a sociedade sobrevive em virtude da capacidade que o ser 
humano tem de sentir o outro e então reagir(23).

Líderes empáticos criam vínculos emocionais e, assim, são 
capazes de entender as necessidades de sua equipe, respeitando 
os talentos e reconhecendo a perspectiva do outro para tomar as 
decisões. Desta forma, abre-se espaço para uma cultura de con-
fiança, de respeito mútuo e de cooperação entre os envolvidos, 
criando perspectivas de lideranças relacionais, compartilhadas 
e colaborativas(23).

Estudo mostrou que a empatia funciona como o primei-
ro grande suporte emocional, sendo a descrição o segundo 
comportamento de comunicação de apoio que contribui para 
a satisfação relacional, por mostrar claramente o desejo dos 
trabalhadores por uma comunicação objetiva, com função e 
deveres estabelecidos. Ao usar a comunicação, os líderes podem 
colaborar para que o trabalhador sinta-se mais predisposto a um 
bom relacionamento(24).

Nesse mesmo estudo, a liderança transformacional foi predita 
por vários comportamentos de comunicação de apoio, com a 
inclusão de empatia, orientação ao problema e descrição. Os 
líderes transformacionais estão preocupados com o bem-estar e 
desenvolvimento de sua equipe laboral, sendo que a descrição, a 

empatia e a espontaneidade configuram-se em preditores esta-
tisticamente significativos e mais frequentes da eficácia do líder 
e da satisfação do relacionamento e no trabalho das pessoas(24).

É preciso que os gerentes de enfermagem valorizem e executem 
a comunicação, primem por interações saudáveis e sejam sensíveis 
para lidar com as necessidades dos trabalhadores e dos pacientes(25).

Na terceira categoria “planejando um acompanhamento regular” 
os gerentes indicaram a necessidade de haver um acompanha-
mento constante desses trabalhadores readequados, por meio de 
reuniões. Importa ressaltar que o apoio social deve ser visto como 
imprescindível na readequação funcional visto que, de maneira 
geral, pode funcionar como ajuda mútua, cooperação e estímulo 
entre todos os envolvidos que convivem diariamente, entre si, 
construindo significados em suas experiências e contextos diários(26).

Para que ocorra uma gestão eficiente, em que todos os en-
volvidos possam participar, é preciso que os gerentes ouçam e 
falem com a equipe de enfermagem. Assim, é preciso estabelecer 
vínculos e construir redes de cooperação em que haja participação 
coletiva no processo de gestão. Tal fato só será possível quando 
ocorrer a valorização dos sujeitos envolvidos nesta rede de apoio(27).

Ouvir e ser ouvido também representam formas de buscar 
soluções para os problemas. O diálogo e as decisões comparti-
lhadas precisam compor a cultura das organizações de saúde, 
com a finalidade de aprimorar o relacionamento interpessoal e 
o processo laboral. Ademais, além do reconhecimento por seus 
pares, os trabalhadores almejam políticas e gestões que tornem 
mais ágil e acessível a solução de situações que envolvam ou 
prejudiquem a sua saúde(1).

Desse modo, torna-se importante elaborar ações coletivas 
para reduzir os fatores prejudiciais à saúde dos trabalhadores, 
em especial, ações de alívio da tensão, de bem-estar e de clima 
organizacional amistoso, para potencializar a qualidade de vida 
no trabalho e a humanização nos processos laborais(2,4).

Investigação acrescentou a importância das ações gerenciais e 
políticas de saúde para incluir os trabalhadores que apresentam 
condições de saúde prejudicadas e da criação de um ambiente 
inclusivo, solidário e benéfico para todos os envolvidos, pois 
assim o bem-estar permeará o ambiente laboral(28).

Os gerentes de enfermagem necessitam dispensar uma atenção 
contínua ao trabalhador readequado, que pode ficar inseguro 
quanto ao seu lugar e às atividades a serem desenvolvidas, bem 
como pode apresentar dificuldades de ser incluído como membro 
do grupo. Assim, é preciso programar reuniões para avaliar essa 
situação, buscando formas que possam propiciar a reconstrução 
de sua identidade profissional. Nesse sentido, colegas, gerentes e 
chefia imediata são essenciais para proporcionar suporte social, 
um elemento importante nas relações profissionais e fundamental 
para o processo de reinserção profissional(18).

Limitações do estudo

Embora esse estudo tenha atingido seu objetivo, entende-se 
como possível limitação a restrição do campo, visto que se utili-
zou somente a opinião de enfermeiros de um hospital de ensino 
acerca de suas vivências gerenciais com estes trabalhadores. 
Ainda, configurou-se como limite a escassez de estudos recentes 
sobre a temática.
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Contribuições para a área da enfermagem e saúde

A readaptação funcional é uma realidade crescente nas insti-
tuições hospitalares que, pela complexidade do processo, requer 
ações gerenciais adequadas. A avaliação da percepção dos gerentes 
de enfermagem sobre o tema permitiu identificar a necessidade 
de implantar uma política institucional para gerenciar o caso, o 
acolhimento do trabalhador na equipe, a criação de redes de 
apoio social e o acompanhamento do readequado, bem como a 
necessidade de inseri-lo em uma nova atividade que não 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 graduação em 
enfermagem as situações gerenciais vivenciadas no cotidiano 
laboral das instituições de saúde, relacionadas com a readequação 
funcional, em especial no ambiente dos hospitais.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os gerentes de enfermagem apresentam clareza que os tra-
balhadores readequados precisam de atenção especial para que 
possam maximizar suas potencialidades, respeitando suas limitações. 
Faz-se necessário estimulá-los para que retomem sua autoestima, 
identidade, autonomia e sintam-se socialmente incluídos.

Por outro lado, para que essa situação não seja banalizada ou 
cristalizada como um problema sem resolução e relevância, torna-
-se importante criar redes de apoio dentro dos serviços para que 
se possam desenvolver ações voltadas para esses trabalhadores. 
Torna-se indispensável acompanhar esses profissionais, refletir 
em conjunto com gestores e trabalhadores ações de inclusão, de 
promoção da saúde e diminuição dos agravos e, assim, melhorar 
a qualidade de vida desses readaptados que, consequentemente, 
propiciarão uma melhor assistência aos seus pacientes e familiares.
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