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RESUMO 

Objetivo: Identificar a ocorrência de estresse entre profissionais da equipe de enfermagem em 

serviços obstétricos de um hospital universitário. Método: Trata-se de estudo 

observacional e transversal, desenvolvido em um hospital público do Distrito Federal. A 

população do estudo foi composta pelos profissionais da equipe de enfermagem do Centro 

Obstétrico e Alojamento Conjunto da instituição. A coleta de dados ocorreu no período de 

fevereiro e julho de 2020, utilizando instrumento composto por itens de investigação do perfil 

profissiográfico e da Job Stress Scale. Realizada análise estatística descritiva. Resultados: 

Participaram do estudo 86 profissionais, sendo 21 enfermeiros, 59 técnicos de enfermagem e 6 

auxiliares de enfermagem. A interação demanda psicológica e controle sobre o trabalho 

evidenciou que 40,7% (35) dos profissionais estão em trabalho passivo, 25,6% (22) estão em 

alto desgaste, 20,9% (18) estão em baixo desgaste, 12,8% (11) estão em trabalho ativo e 66,3% 

consideram ter baixo apoio social na instituição. Conclusão: Foram levantados indicadores 

relacionados ao estresse no ambiente de trabalho que devem receber atenção dos gestores, 

visando promover melhor qualidade de vida no trabalho.  

 

Palavras-chave:  Equipe de enfermagem; Estresse Ocupacional; Enfermagem Obstétrica.  
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INTRODUÇÃO  

O estresse psicossocial relacionado ao trabalho é uma das questões mais preocupantes 

da saúde ocupacional nos países industrializados (BLAKE et al., 2020). E diante da relevância 

da relação de condições de trabalho e doenças relacionadas, muitos estudos têm apontado 

desfechos negativos na saúde do trabalhador, como Síndrome de Burnout, desenvolvimento de 

doenças crônicas, depressão e ansiedade, além de doenças osteomusculares (MENEZES et al., 

2017; AKANSEL et al., 2019; ZHANG et al., 2020). Segundo a Organização Pan-Americana 

de Saúde, Burnout foi incluída na 11ª Revisão de Classificação de Internacional de Doenças e 

é definida como “(...) uma síndrome resultante do estresse crônico no local de trabalho que não 

foi gerenciada com sucesso”, sendo caracterizada pela exaustão, distanciamento do trabalho e 

baixa produtividade profissional (OPAS/OMS, 2020). 

Em consequência da falta de informação dos profissionais de saúde, muitas vezes, 

ausência de uma liderança atenta às condições do ambiente de trabalho, torna-se cada vez mais 

comum a ocorrência do estresse, dada às condições do serviço, com destaque a fatores como 

carga de trabalho excessiva, cultura da instituição e relacionamento interpessoal conflituosos 

(MUNHOZ et al., 2019). 

Outro fator associado ao estresse é a fadiga, caracterizada pela dificuldade de dormir ou 

tempo reduzido de sono que pode ocasionar elevados níveis de absenteísmo, acarretar a redução 

de produtividade ou ainda desenvolvimento da Síndrome de Burnout (AKANSEL et al, 2019).  

No contexto da equipe de enfermagem, observou-se maior nível de estresse dos 

enfermeiros de instituições públicas, em comparação aos da rede privada. Identificou-se, ainda, 

que o nível de estresse é decorrente de agentes como a falta de pessoal, sobrecarga de trabalho 

e baixa autonomia para tomada de decisão. Essa realidade pode gerar outros transtornos 

psicológicos, alterando a dinâmica da equipe de trabalho, gerando exaustão emocional e 

impacto na qualidade e segurança do serviço (TWEHEYO et al., 2019).  

Cerca de 20% dos profissionais de enfermagem que atuam em serviços obstétricos 

relataram significativos sintomas como depressão e ansiedade. Tal fato reforça a relação do 

estresse com a natureza de trabalho e alegam que as condições do local favorecem a redução 

do autocuidado (HIRSCHLE et al., 2019). Nesse cenário, frequentemente, encontram-se alta 

rotatividade de pessoas, diferentes emoções, falta de recursos e má organização no trabalho, 

fatores que também podem desencadear o estresse (ÅHLIN et al., 2018). 

Destaca-se, ainda, que os serviços de atenção obstétrica, especialmente em instituições 

públicas, apresentam uma infraestrutura de trabalho deficitária, ausência de rotina de trabalho 
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bem estabelecida e uma carga maior que 60h semanais de trabalho (PROGIANTI et al., 2018; 

VIEIRA et al., 2021). Muitas práticas de trabalho que precisam ser viabilizadas e monitoradas 

pelos profissionais como contato pele a pele, incentivar acompanhante a participar dos cuidados 

com o recém-nascido e sanar dúvidas quanto os cuidados domiciliares, são omitidas (SABINO 

et al., 2021). A Organização Mundial de Saúde considera que todos os cenários foram 

agravados com a situação de pandemia, trazendo impacto inclusive para saúde mental dos 

trabalhadores da saúde (OMS, 2020). 

Como se trata de um ambiente que envolve fatores emocionais, sensoriais e cognitivos, 

com alto ritmo de trabalho e, eventualmente, demanda ocultação de emoções por parte dos 

profissionais de enfermagem (HIRSCHLE et al., 2019; RIBEIRO et al., 2021), investir na 

compreensão do estresse em serviços de saúde se torna relevante. 

Há poucos estudos associando o estresse neste setor, no entanto, esta situação vem se 

modificando com desenvolvimento pesquisas sobre qualidade de vida, síndrome de burnout e 

qualidade do ambiente de trabalho (CREEDY et al., 2017; SAMPAIO et al., 2020).  

Verificar quais as circunstâncias no processo assistencial e relacionamentos 

interpessoais com a equipe de saúde caracterizam-se como agentes estressores entre a equipe 

de enfermagem obstétrica é uma necessidade premente para as organizações de saúde. Nesse 

contexto, destaca-se o modelo bidimensional, proposto por Robert Karasek, denominado 

Modelo Demanda-Controle (MDC), que relaciona as variáveis demanda psicológica e o 

controle sobre o trabalho ao risco de adoecimento por estresse (ALVES et al., 2004). A 

demanda corresponde às pressões psicológicas no trabalho, relacionada tanto ao tempo e 

velocidade na realização do trabalho quanto aos conflitos e demandas contraditórias que o 

ambiente oferece. E o controle se refere ao uso de habilidades e à autonomia no trabalho 

(ALVES et al., 2004).  

Frente ao exposto, pergunta-se: como se dá a percepção dos profissionais de 

enfermagem em relação ao controle sobre o trabalho, à demanda psicológica e ao apoio social 

recebidos no trabalho em serviços obstétricos? O objetivo do estudo, portanto, foi identificar a 

ocorrência de estresse entre profissionais da equipe de enfermagem nesses serviços em um 

hospital universitário.  

O intuito do trabalho foi levantar indicadores para a gestão a fim de planejar 

intervenções que melhorem as condições de trabalho para equipe de enfermagem dos serviços 

obstétricos, refletindo na qualidade do cuidado ofertado aos usuários, e consequentemente, 

colaborando para a redução dos incidentes relacionados à segurança do paciente.  
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MÉTODO 

Trata-se de estudo observacional e transversal, desenvolvido em um hospital de 

referência em Urgência e Emergência do Distrito Federal (DF) nos atendimentos ginecológico 

e obstétrico . A Unidade Materno Infantil é composta por 02 consultórios pré-parto com 6 leitos 

equipados, 1 (uma) sala de parto normal, 10 (dez) leitos equipados para recém-nascido com 

alguma comorbidade e 20 (vinte) leitos de Alojamento conjunto e ainda 12 leitos de obstetrícia 

Cirúrgica e 20 leitos de obstetrícia clínica. 

A população do estudo foi composta pelos profissionais da equipe de enfermagem do 

Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto, que contempla 121 profissionais dentre enfermeiros, 

técnicos e auxiliares de enfermagem.   

O critério de inclusão foi estar atuando no centro obstétrico e/ou alojamento conjunto 

pelo menos há um mês. Como critérios de exclusão adotou-se: profissionais que estiverem de 

licença ou férias no período de coleta de dados; profissionais que possuem cargo comissionado 

(em função administrativa), profissionais com restrição de atividade laboral por não permitir 

avaliação do objeto de estudo, sendo excluídos 32 profissionais. Também foram excluídos 

aqueles que preencheram os questionários de forma incompleta, totalizando 3 participantes. A 

população final do estudo foi composta por 86 profissionais de enfermagem, sendo 6 auxiliares, 

59 técnicos e 21 enfermeiros. Toda a população elegível foi convidada a participar. 

Para coleta de dados, foi utilizada a escala “Job Stress Scale”, instrumento 

autoaplicável, validado em 2004 para uso no Brasil. A escala possui 17 questões: cinco para 

avaliar a demanda psicológica (consideram aspectos quantitativos e qualitativos do processo de 

trabalho), seis para avaliar o controle do trabalho (habilidades e autoridade para tomada de 

decisão) e seis para avaliar o apoio social (relacionamento com colegas e chefes) (PASCHOAL; 

TAMAYO, 2004).  

As questões são mensuradas por uma escala do tipo Likert (1-4) em que as respostas das 

questões relativas à demanda psicológica e controle sobre o trabalho correspondem a 

Sempre/Frequentemente, Às vezes, Raramente, Nunca/Quase nunca. As respostas das questões 

referentes ao apoio social correspondem a Concordo totalmente; Concordo mais do que 

discordo, Discordo mais do que concordo; Discordo totalmente (HULLEY et al., 2015). A 

escala foi disposta de modo que quanto maior o escore, melhor a percepção sobre a situação 

avaliada. 

O cruzamento dos níveis altos e baixos das dimensões demanda psicológica e controle 

sobre o trabalho resulta em quatro quadrantes do Modelo Demanda-Controle: alto desgaste, 

formado por alta demanda psicológica e baixo controle sobre o trabalho (que representa maior 
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risco para a saúde, pois pode ter efeitos nocivos como fadiga, depressão e ansiedade); trabalho 

passivo, que possui baixa demanda psicológica e baixo controle sobre o trabalho (pode 

representar perda de habilidade e desinteresse no trabalho e é considerado o segundo quadrante 

mais relacionado aos agravos à saúde); trabalho ativo, com alta demanda psicológica e alto 

controle sobre o trabalho (gera efeitos menos danosos, pois o trabalho visto como um desafio); 

e baixo desgaste, com baixa demanda psicológica e alto controle no trabalho (considerado a 

situação ideal, na qual o trabalhador encontra-se em uma zona de conforto para realizar seu 

trabalho (ALVES et al, 2004). 

Também foi utilizado um questionário para o levantamento do perfil profissiográfico 

dos participantes, contendo variáveis sobre idade, sexo, setor, área de atuação, cargo, ano de 

formação, tempo de formado, experiência em serviços obstétricos, turno, carga horária de 

trabalho, vínculos de trabalho, titulação, formação complementar e realização de cursos de 

atualização. 

A coleta foi realizada entre fevereiro e julho de 2020. Os instrumentos foram entregues 

ao profissional de saúde no ambiente de trabalho. O tempo médio de resposta ao instrumento 

foi de aproximadamente 15 minutos.  

Para análise, os dados foram inseridos no Software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versão 20.0.  Calculou-se a frequência relativa e valor absoluto das variáveis 

categóricas e média, mediana, desvio padrão, máxima e mínima das variáveis contínuas. Os 

quadrantes demanda-controle foram definidos a partir da análise das dimensões demanda 

psicológica e controle sobre o trabalho. Cada dimensão gerou um escore por meio da soma dos 

pontos atribuídos a cada uma das perguntas e foi dicotomizada em “baixa” e “alta”, após 

confirmação de distribuição normal, pela média. O grau baixa demanda (≤9 pontos), ou alta 

demanda (≥10 pontos), foi definido pela média de 8,7 (±2,1). Para a dimensão controle o grau 

baixo controle (≤11 pontos), ou alto controle (≥12 pontos), foi definido pela média 10,7 (±2,2). 

Os escores do apoio social foram definidos pela média e desvio padrão 11,6 (±2,8) e 

dicotomizados em baixo apoio social (≤12 pontos) ou alto apoio social (≥13 pontos). 

 Todos os aspectos éticos e legais para o desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres 

humanos foram respeitados, conforme a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde (BRASIL, 2013). Projeto aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, CAAE nº 

96647718.9.0000.0030 e parecer nº 3.699.583.  
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RESULTADOS 

 Participaram do estudo 89 profissionais da equipe de enfermagem. Três profissionais 

foram excluídos do estudo em decorrência do instrumento estar incompleto, totalizando 86 

profissionais. A população final do estudo foi de 21 enfermeiros, 59 técnicos de enfermagem e 

6 auxiliares de enfermagem.  

 A Tabela 1 apresenta o perfil profissiográfico dos participantes da pesquisa e aspectos 

relacionados à qualificação na área de segurança do paciente.  

 

Tabela 1 – Perfil profissiográfico dos profissionais de enfermagem de um Hospital 

Universitário do Distrito Federal. Brasil, 2020. N=86. 

VARIÁVEIS N % 

Sexo   

Feminino 81 94,2 

Masculino 5 5,8 

Setor   

Centro Obstétrico 38 44,2 

Alojamento Conjunto/Maternidade 26 30,2 

Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto 20 23,3 

Sem resposta 2 2,3 

Área de atuação   

Assistência 83 96,5 

Sem resposta  3 3,5 

Cargo   

Auxiliar de enfermagem 6 7,0 

Técnico em enfermagem 59 68,6 

Enfermeiro (a) 11 12,8 

Enfermeiro (a) Obstetra 10 11,6 

Turno   

Diurno 42 48,8 

Noturno 38 44,2 

Rodízio 6 7,0 

Carga Horária Semanal Total   

Até 40h 46 53,5 

41h a 60h  27 31,4 

61 ou mais horas 11 12,8 

Sem resposta 2 2,3 

Vínculo de Trabalho   

Um 47 54,7 

Dois 38 44,2 

Sem resposta 1 1,1 

Titulação   

Curso Técnico 26 30,2 

Graduação 24 27,9 
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Pós-Graduação 34 39,5 

Mestrado 1 1,2 

Doutorado 1 1,2 

Especialização em Obstetrícia   

Sim 11 12,8 

Não 72 83,7 

Sem resposta 3 3,5 

Curso Atualização da Instituição   

Sim 18 20,9 

Não 68 79,1 

Curso Atualização Próprio Funcionário   

Sim 21 24,4 

Não 62 72,1 

Sem resposta 3 3,5 

Curso em Segurança do Paciente   

Sim 57 66,3 

Não 28 32,6 

Sem resposta 1 1,2 

Curso de Cuidado Seguro Em Obstetrícia   

Sim 26 30,2 

Não 57 66,3 

Sem resposta 3 3,5 

 

A idade variou de 27 a 58 anos (DP=41), o tempo de experiência profissional em 

serviços obstétricos variou de menos de um ano a 30 anos (DP=8,0). A carga horária semanal 

de trabalho para 78% (N=67) dos profissionais foi de 36 horas.  

A Tabela 2 apresenta a distribuição dos itens da Job Stress Scale, 2020. 

 

Tabela 2 – Distribuição dos itens da Job Stress Scale conforme Mínima, Máxima, Mediana, 

Média e Desvio Padrão. Brasil, 2020. 

Variável Mínima Máxima Mediana Média DP 

Demanda psicológica 

Com que frequência você tem que fazer 

suas tarefas de trabalho com muita 

rapidez? 

1 

 

4 

 

2,00 1,68 

 

0,619 

 

Com que frequência você tem que 

trabalhar intensamente? (isto é, produzir 

muito em pouco tempo) 

1 4 1,00 1,59 0,726 

 

Seu trabalho exige demais de você? 1 4 2,00 1,69 

 

0,687 

Você tem tempo suficiente para cumprir 

todas as tarefas do seu trabalho? 

1 4 2,00 1,72 0,641 
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O seu trabalho costuma apresentar 

exigências contraditórias ou 

discordantes? 

1 4 2,00 2,19 

 

0,888 

 

Controle sobre o trabalho 

Você tem possibilidade de aprender 

coisas novas no seu trabalho? 

1 4 2,00 1,70 0,827 

Seu trabalho exige muita habilidade ou 

conhecimentos especializados? 

1 4 1,00 1,36 

 

0,528 

 

Seu trabalho exige que você tome 

iniciativas? 

1 4 1,00 1,20 0,481 

No seu trabalho, você tem que repetir 

muitas vezes as mesmas tarefas? 

1 4 1,00 1,18 

 

0,558 

 

Você pode escolher como fazer o seu 

trabalho?  

1 4 2,00 2,36 0,819 

Você pode escolher o que fazer no seu 

trabalho? 

1 4 3,00 2,93 

 

0,944 

 

Apoio social 

Existe um ambiente calmo e agradável 

onde trabalho 

1 4 3,00 2,60 0,766 

No trabalho, nos relacionamos bem uns 

com os outros 

1 3 2,00 1,80 0,591 

 

Eu posso contar com o apoio dos meus 

colegas de trabalho 

1 3 2,00 1,85 

 

0,601 

Se eu não estiver em um bom dia, meus 

colegas me compreendem 

1 4 2,00 2,22 0,722 

 

No trabalho eu me relaciono bem com 

meus chefes 

1 4 2,00 1,64 0,664 

Eu gosto de trabalhar com meus colegas 1 4 1,50 1,55 0,607 

 

A Tabela 3 apresenta a relação das circunstâncias do ambiente de trabalho, dispostos 

em demanda psicológica, controle sobre o trabalho, apoio social e relação do quadrante 

demanda-controle.  

 

Tabela 3 – Distribuição dos profissionais de enfermagem conforme Quadrante Demanda-

Controle. Brasil, 2020. 

Variáveis do Job Stress Scale N (%) 

Demanda Psicológica 

Baixa demanda ↓DP (≤ 9)  53(61,6%) 

Alta demanda ↑DP (≥10) 33(38,4%) 

Controle Sobre o Trabalho 

Baixo controle ↓CT (≤11) 57 (66,3%) 

Alto Controle ↑CT (≥12) 29 (33,7%) 

Apoio Social 

Baixo apoio ↓AS (≤ 12) 57(66,3%) 

Alto Apoio ↑AS (≥ 13) 29(33,7%) 
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Quadrante Demanda-controle 

Baixo desgaste ↓DP ↑CT 18 (20,9%) 

Trabalho Passivo ↓DP ↓CT  35 (40,7%) 

Trabalho Ativo ↑DP ↑CT 11 (12,8%) 

Alto desgaste ↑DP ↓CT 22 (25,6%) 

DISCUSSÃO 

O gênero feminino, predominante na categoria de enfermagem, é uma recorrência 

identificada em outros estudos (TEIXEIRA et al., 2019). A literatura aponta que o estresse 

ocupacional tem maior ocorrência entre mulheres, quando comparado ao grupo masculino, 

estando associado a alterações hormonais e a inserção no mercado de trabalho concomitante 

aos demais papeis sociais que desempenham e alto desgaste (PINHATTI et al., 2018; LA 

FUENTE-SOLANA et al., 2019; SAMPAIO et al., 2020).  

Verificou-se que grande parte dos profissionais (72,1%) não buscou, por conta própria, 

a realização de cursos de atualização e 79,1% sinalizaram que não fizeram cursos de atualização 

oferecidos pela instituição. Cerca de 44,2% (38) dos profissionais sinalizaram possuir dois 

vínculos empregatícios, o que pode acarretar cansaço, fadiga e redução na produtividade 

profissional na instituição de saúde (PINHATTI et al, 2017).  A fadiga também pode estar 

associada a falta de engajamento do profissional de saúde na busca de formação complementar.  

Nesse estudo, identificou-se que 40,7% (35) dos profissionais estão em trabalho passivo 

e 25,6% (22) estão em alto desgaste. A presença de trabalho passivo pode resultar em ambiente 

que desestimula o trabalhador e reduz o empenho e capacidade criativa diante de situações 

problema que conflita com a alta demanda, já que a perda da autonomia em conjunto com pouco 

tempo para realizar o necessário inviabiliza a seleção de prioridades (ARAUJO et al.,2003). 

Vale lembrar que esta é uma área em que 94,2% dos profissionais são mulheres e que o impacto 

da jornada dupla entre trabalho e residência, junto às cobranças e desvalorização de gênero 

podem intensificar as situações laborais desgastantes. 

Verifica-se associação significativa do alto desgaste com o cargo de técnico/auxiliar de 

enfermagem, tempo no cargo igual ou superior a 15 anos e baixo apoio social, aumentando essa 

chance em 3,84, 2,25 e 4,79, respectivamente (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2017). 

Desse modo, se atentar a população com maior risco de alto desgaste torna-se uma necessidade. 

Observa-se que profissionais de enfermagem que estão em alta demanda psicológica e 

trabalho passivo apresentam maior predisposição à manifestarem insatisfação com a qualidade 
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de vida no trabalho (TEIXEIRA et al., 2019). Isso converge com a afirmação de que o aumento 

do nível de estresse gera insatisfação com a qualidade de vida no trabalho. 

O estudo levanta questionamentos sobre a saúde mental dos profissionais e qualidade 

de vida do ambiente de trabalho, em um contexto específico de assistência de enfermagem 

obstétrica. Estudo apontou que apesar de os profissionais de enfermagem reconhecerem em si 

algum tipo de patologia, não realizam nenhum tratamento de saúde, quadro que vem se 

modificando com uso de técnicas de Mindfulness (atenção plena) e desenvolvimento de 

inteligência emocional com equipe de enfermagem (HIRSCHLE et al., 2019; RIBEIRO et al., 

2021) e que precisam ser adotados pelas lideranças, a fim de favorecer um ambiente mais 

saudável. Considerando que o ambiente de trabalho pode agravar situações relacionadas à saúde 

mental do profissional, a necessidade de melhorar as políticas voltadas para a proteção e 

segurança do trabalhador de saúde se torna premente.  

Agentes estressores relacionados à rotina diária dos profissionais de enfermagem é fato 

já comprovado. Dentre os estressores ocupacionais, destacam-se a insatisfação profissional e a 

falta de recursos materiais e humanos que, juntos, interferem negativamente na cultura de 

segurança do paciente (MUNHOZ et al, 2018). Atesta-se, portanto, a relação existente entre a 

saúde dos profissionais da assistência com os resultados assistenciais e ocorrência de incidentes 

de segurança do paciente. 

O estresse ocupacional, desse modo, impacta nas atitudes e nos comportamentos de 

segurança dos profissionais para o desempenho de suas atividades (MUNHOZ et al, 2018). 

Vale salientar ainda que 66,3% (57) considera a existência de baixo apoio social, ponto 

este que é negativo para equipe e gera situações desconfortáveis na promoção do cuidado pela 

falta de suporte da gestão bem como dos colegas de trabalho, dificultando as relações 

organizacionais, podendo gerar problemas de saúde mental (DIAS et al, 2020). Considera-se 

que o alto apoio social reduz efeito negativos no trabalho, no atendimento ao cliente e de 

sentimentos como angústia e desmotivação (IKEDA et al, 2018).  

Foram apontados indicadores do ambiente de trabalho, associados ao estresse 

ocupacional, que pode subsidiar o planejamento de ações que devem ser implementadas a fim 

de melhorar as relações de trabalho, considerando características de cada membro da equipe. 

A limitação do estudo foi relacionada ao instrumento utilizado para a coleta de dados 

que possui característica de ser autoaplicável. Esse tipo de instrumento pode levar a população 

alvo a debate entre os participantes, modificando suas respostas e, ainda, existe o caráter da 
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subjetividade das respostas pois situações de estresse ou pressão variam da percepção própria 

de cada indivíduo (VARGAS; MANCIA, 2019). 

CONCLUSÃO 

Dos 86 participantes, 21 (24,4%) eram enfermeiros, 59 (68,6%) eram técnicos de 

enfermagem e 6 (7%) eram auxiliares de enfermagem. A idade variou de 27 a 58 anos (DP=41), 

o tempo de experiência profissional em serviços obstétricos variou de menos de um ano a 30 

anos (DP=8,0).  

Constatou-se que 61,6% (53) profissionais possuem baixa demanda psicológica 

relacionada à carga de trabalho e 66,3% (57) possuem baixo controle sobre o trabalho e 

consideram ter baixo apoio social na instituição. A interação demanda psicológica e controle 

sobre o trabalho evidenciou que 40,7% (35) profissionais estão em trabalho passivo, 25,6% (22) 

estão em alto desgaste, 20,9% (18) estão em baixo desgaste e 12,8% (11) estão em trabalho 

ativo.  

O estudo convida profissionais e gestores institucionais a refletirem e identificarem as 

implicações desses resultados no desempenho e na satisfação no trabalho, na preservação da 

segurança do paciente e na promoção de saúde do trabalhador. 
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