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Nursing safety attitudes: relationship with time of experience and intention to leave the job

Actitudes de sequridad en enfermeria: relacion con el tiempo
de experiencia e intencién de dejar el empleo
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Damaris Ferreira Piffer Mingato©
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RESUMO

Objetivo: Avaliar atitudes de sequranga da equipe de enfermagem e sua relacao com adequacdo da equipe e recursos materiais,
tempo de experiéncia e intengdo de deixar 0 emprego.

Método: Estudo descritivo e transversal em um hospital de ensino, amostra por conveniéncia, com aplicacdo do Safety Attitudes
Questionnaire, coletados de janeiro a abril de 2016.

Resultados: Participaram 262 profissionais, sendo 98 enfermeiros e 164 técnicos. Relataram atitude de sequranca positiva para
satisfacdo no trabalho. A adequacdo da equipe e de recursos materiais influenciou positivamente nas atitudes de sequranca. Houve
correlacdo negativa entre tempo de experiéncia e percepcdo da geréncia, clima de sequranca, condigdes do trabalho e comportamentos
sequros e, entre inten¢do de deixar o emprego com o clima de trabalho em equipe, satisfacdo no trabalho e comportamentos sequros.
Conclusdo: A percepcdo negativa das atitudes de sequranca foi relacionada com o tempo de experiéncia e intencdo de deixar o
emprego.

Palavras-chave: Sequranca do paciente. Cultura organizacional. Equipe de enfermagem. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the safety attitudes of the nursing staff and their relationship with staff adequacy and material resources, time
of experience and intention to leave the job.

Method: A descriptive and cross-sectional study in a teaching hospital, sampled by convenience, with the application of the
Safety Attitudes Questionnaire, collected from January to April 2016.

Results: 262 professionals participated, of whom 98 were nurses and 164 technicians. They reported a positive safety attitude for
job satisfaction. The adequacy of staff and material resources positively influenced safety attitudes. There was a negative correlation
between time of experience and perception of management, safety climate, working conditions and safe behaviors and, between the
intention to leave the job and the teamwork climate, job satisfaction, and safe behaviors.

Conclusion: The negative perception of safety attitudes was related to the time of experience and to the intention to leave the job.
Keywords: Patient safety. Organizational culture. Nursing team. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar las actitudes de sequridad del personal de enfermeria y su relacién con la adecuacion del personal y los recursos
materiales, el tiempo de practica profesional y la intencion de dejar el empleo.

Método: Estudio descriptivo y transversal realizado en un hospital universitario, con muestreo por conveniencia y aplicacién del
(uestionario de Actitudes de Sequridad, recogido de enero a abril de 2016.

Resultados: Participaron 262 profesionales; de ellos 98 fueron enfermeras y 164 técnicos. Se reportd una actitud de sequridad
positiva para la satisfaccion laboral. La adecuacién del personal y los recursos materiales influyé positivamente en las actitudes de
sequridad. Hubo una correlacién negativa entre el tiempo de prdctica profesional y la percepcién de la gerencia, el clima de sequridad,
las condiciones de trabajo y los comportamientos sequros, y la intencion de abandonar el empleo con el clima de trabajo en equipo,
la satisfaccion laboral y los comportamientos sequros.

Conclusidn: La percepcién negativa de las actitudes de sequridad se relaciond con el tiempo de préctica profesional y con la intencién
de dejar el trabajo.

Palabras clave: Sequridad del paciente. Cultura organizacional. Grupo de enfermerfa. Enfermerfa.
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l INTRODUGCAO

A seguranca do paciente tem sido reconhecida mun-
dialmente como uma questao de salde publica. Apesar
dos esforcos em pesquisas e investimentos, a magnitude
do problema continua evidente e o principal desafio en-
contra-se no comprometimento das organizagdes de salde
em aprender com 0s eventos adversos, para permitir que
0s pacientes possam experienciar um cuidado seguro/-2.

As instituicdes de salide sdo constantemente desafiadas
a fornecer alta qualidade do cuidado e a otimizar questdes
relativas a seguranca do paciente®, neste sentido, é interes-
sante adotar a avaliagao da cultura de seguranga nos servigos
de assisténcia a saude®.

Como componente da cultura organizacional, a cultura
de seguranca inclui crencas, atitudes, valores, normas e ca-
racteristicas comportamentais dos profissionais e influencia
as atitudes e comportamentos dos membros da equipe em
relacdo ao desempenho continuo da organizagao em prol
da seguranca do paciente. O clima de seguranca, que pode
ser mensuravel, se refere as percepcdes compartilhadas
sobre politicas, procedimentos e praticas de seguranga que
podem variar dentro da instituicao®.

Para promover a seguranca dos pacientes, as organi-
zaces de assisténcia a salde devem avaliar a cultura de
segurangca e priorizar areas que necessitem de melhorias. Os
profissionais de enfermagem sdo os principais provedores
de cuidado direto aos pacientes e seus familiares, desempe-
nhando um papel fundamental na experiéncia do paciente
e portando a perspectiva em primeira méo da cultura de
segurancga em seu ambiente de trabalho®. Contudo, ha que
se considerar que o oferecimento de um cuidado seguro
deve ser uma responsabilidade compartilhada entre a equipe
multiprofissional, inerente aos diferentes cenarios da pratica®.
A cultura organizacional e o ambiente de trabalho estéo for-
temente associados a resultados positivos para os pacientes,
tais como aumento da satisfacdo do paciente, diminuicao
do tempo de internagao, da mortalidade hospitalar e dos
indices de infeccédo relacionada a assisténcia a saude!”.

Estudos destacam o decréscimo de eventos adversos
com o acompanhamento do clima de seguranga do paciente
e implantacéo de programa de seguranca do paciente em
organizacdes de assisténcia a saldeV-®,

Nesse sentido, para avaliar o clima de seguranca, o Safety
Attitudes Questionnaire - Short Form 2006 (SAQ) tem sido um
dos instrumentos mais frequentemente utilizado em diversos
paises”. Das pesquisas prévias que utilizaram este mesmo ins-
trumento de coleta, destaca-se que o tempo de experiéncia
da equipe de enfermagem é uma varidvel importante que
influencia na percepcao da atitude de seguranca. Quanto
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maior o tempo de experiéncia, mais negativa é a percepcao
dos profissionais quanto as atitudes de seguranca®'?, no
entanto, ha controvérsias em relacao a esta variavel™".

Foram escassos 0s estudos que avaliaram a relacdo das
variaveis tempo de experiéncia dos profissionais e inten¢édo
de deixar o emprego com a percepcao das atitudes de
seguranca. Um estudo prévio destaca que, embora fraca,
verificou-se relacdo entre a maioria dos dominios do SAQ
e a intencdo de deixar a profisséo!’?. Considerando que
é essencial que haja o engajamento dos profissionais de
uma instituicdo para efetivamente implantar uma cultura
de seguranca positiva nas instituicées''®, a relevancia desta
pesquisa estd em analisar, além dos fatores estruturais, qual a
relacao das variaveis intencao de deixar o emprego e tempo
de experiéncia no trabalho com a avaliagao das atitudes de
seguranca na perspectiva dos profissionais de enfermagem.

Questionou-se, portanto, qual a avaliagdo do clima de
seguranca e qual a correlagcdo com a percepcao de adequa-
cdo de recursos no trabalho, tempo de trabalho e intencéo
de deixar o emprego pelos profissionais de enfermagem?

O objetivo deste estudo foi avaliar a atitude de seguranca
daequipe de enfermagem e sua relagcdo com adequacgéo da
equipe e recursos materiais, tempo de experiéncia e intencao
de deixar o emprego.

B METODO

Estudo descritivo, de recorte transversal e de abordagem
quantitativa, realizado em uma instituicao publica de ensino
pertencente a rede estadual, de nivel tercidrio e quaternario
no interior do Estado de S&o Paulo, com capacidade opera-
cional de 409 leitos.

Para composicdo da amostra nao probabilistica de con-
veniéncia foram considerados os enfermeiros e técnicos de
enfermagem envolvidos na assisténcia direta ao paciente,
com tempo de experiéncia na unidade igual ou superior a
trés meses, provenientes das unidades de terapia intensiva,
de clinica médico-cirurgica e pediatria. A coleta de dados
foi realizada por duas das pesquisadoras nos meses de ja-
neiro a abril de 2016 nas dependéncias da instituicao, apds
a autorizacdo pela geréncia do servico de enfermagem e
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa. A selecdo
dos participantes foi realizada por meio de convite aos
membros da equipe de enfermagem, que participaram
de forma voluntéria do estudo. Apds o esclarecimento
quanto aos objetivos do estudo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, os dados foram cole-
tados utilizando-se a versdo brasileira do Safety Attitudes
Questionnaire - Short Form 2006 (SAQ)" e uma ficha de
caracterizacdo pessoal e profissional, construida para este
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estudo. Esta ficha continha varidveis para avaliar a intencéo
em deixar o emprego no proximo ano, a qualidade do
cuidado, a avaliacdo sob o ponto de vista do profissional
sobre a adequacdo do numero de profissionais e de recursos
materiais e de estrutura fisica para a assisténcia.

As opcdes de respostas para a varidvel intencéo de deixar
0 emprego variavam de zero a dez pontos e, quanto mais
préximo de dez, maior a intencdo de deixar. Para a percepcéo
da qualidade do cuidado, as op¢bes de respostas eram: ruim,
boa ou muito boa e, para as varidveis adequagao do nimero
de profissionais para assisténcia e adequacédo de recursos
materiais, as opgdes de resposta eram do tipo dicotdmicas
sim ou nao.

O SAQtem afinalidade de avaliar as atitudes de seguranca
dos profissionais em instituicdes de saude. Possui 41 itens
distribuidos em oito dominios: clima de trabalho em equipe,
clima de seguranca, satisfacdo no trabalho, percepcéo do
estresse, percepcao da geréncia da unidade e do hospital,
condigdes de trabalho e comportamento seguro. A escala
de resposta é do tipo Likert de cinco pontos, que varia de
discordo totalmente (1 ponto) a concordo totalmente (5
pontos), e hd também a categoria nao se aplica, para a qual
ndo ha pontuacao atribuida. A pontuacéo de cada dominio
é obtida pela média das pontuacdes, sendo considerado
Como percepgao positiva das atitudes de seguranca médias
superiores a 75 pontos!'. Este instrumento, desenvolvido
nos Estados Unidos da América, encontra-se adaptado a
cultura brasileira, obtendo validade de construto e indices
de confiabilidade satisfatorios®'.

Os valores de confiabilidade, avaliados por meio do coe-
ficiente alfa de Cronbach no presente estudo foram: trabalho
em equipe (0,68); clima de seguranca (0,66); satisfacdo no
trabalho (0,80); percepcao do estresse (0,82); percepcao da
geréncia da unidade (0,75); percepcdo da geréncia do hos-
pital (0,74); condi¢des de trabalho (0,70) e comportamento
seguro (0,77).

O software SAS versao 9.4 foi utilizado para anélise dos
dados. Realizou-se anélise descritiva do perfil da amostra, e
apos realizar o teste de aderéncia a normalidade por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov, optou-se por analisar as
correlagdes entre os escores dos domfinios e as varidveis
quantitativas por meio do coeficiente de correlacao de Spear-
man. Para interpretacdo dos resultados, considerou-se a
categorizacao das forgas de correlacao:0,1 a 0,29 (fraca), 0,30
a 0,49 (moderada) e maior ou igual a 0,50 (forte).

Quanto aos testes de comparacdes envolvendo as varid-
veis qualitativas com duas categorias e as pontuagdes dos
dominios do SAQ foi aplicado o teste ndo-paramétrico de
Mann-Whitney, e para as comparagdes entre as unidades
aplicou-se o teste nao-paramétrico de Kruskal-Wallis. Para

todas as andlises foi considerado um nivel de significancia
igual a 5%. Obteve-se aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa para realizacdo desta pesquisa, sob o parecer CAAE
n° 23153313.5.0000.5404.

Hl RESULTADOS

Participaram do estudo 262 profissionais de enferma-
gem, dos quais 98 (37,40%) sdo enfermeiros e 164 (62,60%)
técnicos de enfermagem (Tabela 1).

O tempo médio de formacao foide 10,65 anos (DP = 6,70;
mediana = 9,0; Q1-Q3 = 6,0 — 13,0; min.-max. = 2,0 — 38,0),
tempo de experiéncia na unidade de 5,56 anos (DP = 6,04;
mediana = 3,25; Q1-Q3 = 1,83 - 6,25; min.-max. = 0,25 - 27,0),
tempo de experiéncia na instituicao de 7,37 anos (DP = 7,32,
mediana=>5,0;Q1-Q3=2,33-10,0; min.-méax.=0,25 - 30,75).
Quanto a intencao de deixar o emprego no préximo ano,
obteve-se uma pontuacdo média de 2,01 pontos (DP = 2,96;
mediana =0,4;Q1-Q3=0,0-2,70; min.-méx.=0,0-10,0). Os
profissionais avaliaram a qualidade do cuidado oferecida aos
pacientes como boa (187;71,65%) e muito boa (54;20,69%),
avaliaram como adequado o nimero de profissionais para
a assisténcia (142;54,20%) e responderam que 0S recursos
materiais na unidade também eram adequados (133;51,15%).

Quanto a percepcao dos profissionais em relagdo as
atitudes de seguranca estao apresentadas na Tabela 2.

No que se refere a adequacdo do niimero de profissionais
e os dominios do SAQ, verificou-se diferencas estatisticas
significantes para os dominios: clima de trabalho em equipe
(p = 0,004), clima de seguranca (p < 0,0001), satisfacdo no
trabalho (p < 0,0001), percepcao da geréncia da unidade
(p < 0,0001) e do hospital (p = 0,005) e comportamento
seguro (p = 0,008).

Quanto a adequacao de recursos materiais, resultou em
diferencas significantes para todos os dominios do SAQ:
trabalho em equipe (p < 0,004); clima de seguranca (p <
0,0001); satisfacdo no trabalho (p < 0,0001) e percepcdo da
geréncia da unidade (p < 0,0001) e do hospital (p = 0,0002);
condicdes de trabalho (p = 0,0002) e comportamento se-
guro (p = 0,024). Nao houve diferenca na comparacéo das
atitudes de seguranca entre os profissionais de unidades
de internacao, unidades de terapia intensiva e de pediatria.

Foram identificadas correlagdes de fraca magnitude
entre o tempo de experiéncia na unidade e na instituicao
e os dominios clima de seguranca, percepgao da geréncia
da unidade e do hospital, condi¢cées de trabalho e com-
portamento seguro. Verificou-se ainda uma correlagao de
fraca magnitude entre a inten¢do de deixar o emprego e
os dominios clima de trabalho em equipe, satisfacdo no
trabalho e comportamento seguro (Tabela 3).
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra. Campinas, SP, Brasil, 2016. (n = 262)

Variavel ] %
Unidade

Unidade de Terapia Intensiva 84 32,06
Internagao 147 56,11
Pediatria 31 11,83
Funcao

Enfermeiro 98 37,40
Técnico de Enfermagem 164 62,60
Sexo

Feminino 220 83,97
Masculino 42 16,03
Estado civil

Solteiro 91 35,00
Casado 136 52,31
Desquitado/separado 11 4,23
Divorciado 20 7,69
Vidvo 1 0,38
Outro 1 0,38
Turno

Manhéa 92 3538
Tarde 90 34,62
Noite 78 30,00
Outro vinculo empregaticio

Sim 50 19,53
Nao 206 80,47

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Tabela 2 - Percepcéo dos profissionais sobre os dominios do Safety Attitude Questionnaire — Short form 2006 (SAQ). Campinas,
SP, Brasil, 2016. (n = 262)

Dominios do SAQ Média DesvioPadrao Min.-Max. Quartil1 Mediana Quartil3
Satisfacdo no trabalho 78,82 19,07 0,00 - 100 70,00 85,00 95,00
Trabalho em equipe 69,59 17,90 8,33-100 58,33 70,83 83,33
Percepcao do estresse 69,32 2713 0,00-100 56,25 75,00 93,75
Comportamento seguro 66,63 23,85 0,00 - 100 50,00 75,00 83,33
Clima de seguranca 63,10 17,97 14,29-100 50,00 67,86 78,57
Condigdes de trabalho 60,31 25,77 0,00-100 41,67 5833 83,33
Percepc¢ao da geréncia da unidade 5571 21,70 0,00 - 100 45,83 58,33 70,83
Percepcao da geréncia do hospital 50,52 2043 0,00 - 100 37,50 50,00 62,50

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

4 Rev Gatcha Enferm. 2020;41:e20190274




Atitudes de seguranca da enfermagem: relacdo com tempo de experiéncia e intencdo de deixar o emprego H

Tabela 3 - Correlacdo entre as subescalas do Safety Attitude Questionnaire Short form - 2006, tempo de experiéncia na uni-
dade e na instituicdo e intencdo de deixar o trabalho. Campinas, SP. Brasil, 2016. (n=262)

Dominios do SAQ na unidade

Tempo de experiéncia

Tempo de experi
na instituicao

Intencao
de deixar o trabalho

Clima de trabalho em equipe -0,05 -0,07 -0,15%
Clima de seguranca -0,20% -0,23t -0,06
Satisfacdo trabalho -0,11 -0,12 -0,23*
Percepgao do estresse -0,02 -0,03 0,01

Percepcao geréncia da unidade -0,26t -0,27t -0,11

Percepcao geréncia do hospital -0,22t -0,28t -0,09
Condigdes de trabalho -0,16% -0,12% -0,06
Comportamento seguro -0,16* -0,15% -0,18*%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
*Coeficiente de correlacdo de Spearman, p < 0,05
tp <0001

B DISCUSSAO

A maioria dos profissionais da amostra correspondeu
aos técnicos de enfermagem (164;62,60%), provenientes
de unidades de internacao (147;56,11%), com tempo médio
de formacao superior a 10 anos e tempo de experiéncia na
unidade superior a cinco anos. Avaliaram a qualidade do
cuidado como boa (187;71,65%) ou muito boa (54;20,69%),
tinham dedicacdo exclusiva ao trabalho (206;80,47%), e
ndo tinham intencdo de deixar o emprego no préximo ano.

Os profissionais relataram uma avaliacdo positiva para o
dominio satisfacdo no trabalho. Ressalta-se que, embora os
profissionais tenham expressado uma perspectiva positiva
em relacdo a itens que apresentam vivéncias de satisfacdo
no trabalho, relataram uma atitude desfavoravel em relacao
aos dominios trabalho em equipe, clima de seguranca, con-
dicdes de trabalho, percepcao da geréncia da unidade e do
hospital. Eimportante destacar que os dominios percepcéo
da geréncia da unidade e do hospital foram os que apresen-
taram as menores pontuacdes, achado que corrobora com
estudos prévios'o-119),

A satisfacao no trabalho se destaca como um dos cons-
trutos que mais contribuem para a as atitudes de segu-
ranca®''-121) Estd relacionada ainda aos menores niveis
de exaustdo emocional e taxas de rotatividade!®, além da
menor incidéncia de eventos adversos e melhoria da qua-
lidade do cuidado,

O estudo possibilitou identificar também que os profissio-
nais que relataram trabalhar em ambientes com recursos ma-
teriais adequados avaliaram mais positivamente as atitudes

de seguranca para todos os dominios do SAQ. Além disso,
trabalhar com um numero adequado de profissionais para
assisténcia, pode favorecer uma percepc¢ao positiva quanto
as atitudes de seguranca para a maioria dos dominios do
SAQ, com excecao dos dominios percepcdo do estresse e
condicdes de trabalho, para os quais ndo foram identificadas
diferencas estatisticamente significantes.

Embora tenha sido evidenciada correlacéo de fraca
magnitude entre os construtos do SAQ, destaca-se que
0 maior o tempo de experiéncia dos profissionais, tanto
na unidade quanto na institui¢do foi relacionado a ava-
liacdo negativa do clima de seguranca, do desempenho
da geréncia da unidade e da instituicao, das condi¢oes
de trabalho e da adogao de comportamentos seguros na
pratica. A percepcao negativa sobre a geréncia do hospital
também foi identificada em um estudo australiano, que
apontou que enfermeiros com maior tempo de trabalho
na instituicao também possuem uma percepcao negativa
sobre a geréncia no hospital®.

Um estudo nacional obteve correlacdo de fraca mag-
nitude entre a varidvel tempo de experiéncia na unidade
e os dominios clima de seguranca, satisfacdo no trabalho,
percepcdo da geréncia da unidade e do hospital™. Nao
somente, no presente estudo encontrou-se correlagdo
de fraca magnitude também para esses dominios, como
também para os dominios condicdes do trabalho e com-
portamento seguro.

Os profissionais de enfermagem que relataram maior
intengao de deixar 0 emprego no proximo ano avaliaram mais
negativamente o clima de trabalho em equipe, a satisfacado
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no trabalho e comportamentos seguros no ambiente de
trabalho. Este achado acrescenta uma informacao relevante
a literatura na drea, uma vez que ha escassa evidéncia da
relacdo entre a percepcao das atitudes de seguranca pelos
profissionais de enfermagem com a intencao de deixar o
emprego. Um estudo taiwanés encontrou correlagdo entre
a intencao dos enfermeiros em permanecer no trabalho e
o clima de seguranca em instituicdes hospitalarest'®, assim
como no presente estudo.

Para a presente pesquisa foi encontrada relacédo negativa
e fraca entre o tempo de experiéncia para cinco de oito
dominios do SAQ. Outro estudo nacional apontou que o
tempo de experiéncia dos profissionais na unidade foi ne-
gativamente relacionado com a maioria dos dominios do
SAQ, exceto para o dominio percep¢do do estresse!’?,

Embora tenha resultado em correla¢éo de fraca magnitu-
de, a varidvel intencao de deixar o trabalho foi negativamente
relacionada aos dominios clima de trabalho em equipe,
satisfacao no trabalho e comportamento seguro na presente
pesquisa. Na literatura encontrou-se evidéncia de correlacdo
fraca e negativa entre a intencdo de deixar a profissdo e a
maioria dos dominios, com excecao dos dominios percepgao
do estresse e da geréncia do hospital”?.

O clima de seguranga nas instituicdes de satide tem sido
diretamente relacionado aos resultados de seguranca do
paciente®2? e mensurar as atitudes de seguranca nesses
ambientes pode fornecer subsidios aos gestores quanto as
necessidades de melhorias na assisténcia. Estratégias como
rondas ou visitas multidisciplinares, programas de intervencdes
na unidade, iniciativas de treinamento e comunicacao facilitada
(como introducéo de instrumentos e listas de checagem) foram
citadas em uma revisao sistematica como eficientes para a
promocao do clima de seguranca em instituicoes de saiide®,

Trata-se de um estudo que buscou avaliar as atitudes de
seguranca sob a perspectiva dos profissionais de enfermagem
e, por tratar-se de uma amostra por conveniéncia, tais resulta-
dos ndo podem ser generalizados em sua totalidade. Embora
haja essa limitacdo, os achados desta pesquisa reforcam dados
interessantes em relacdo a gestao de pessoas em organizacoes
de assisténcia a saude, recomendando-se especial atencdo
aos profissionais com maior tempo de experiéncia nas institui-
¢6es, bem como ac¢des para favorecer um clima de seguranca
positivo na pratica clinica, que podera estar relacionado a
avaliacdo da satisfacao pelo profissional, menor desejo de
deixar o trabalho e adogdo de comportamentos seguros
na assisténcia. Em estudos futuros sugere-se a avaliagdo do
impacto da percepcao dos profissionais quanto as atitudes
de seguranca nas instituicdes de assisténcia em saude.
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A equipe de enfermagem possui uma percepgao positiva
das atitudes de seguranca apenas para o dominio satisfacao
no trabalho. Embora verificou-se uma fraca relacéo, o tempo
de experiéncia profissional foi relacionado a avaliacdo mais
negativa do clima de seguranca, das condi¢des de trabalho,
da percepgao de comportamentos seguros e da percep-
cao da geréncia, tanto da unidade quanto da instituicao.
A intencdo de deixar o trabalho também foi relacionado
negativamente a percepcdo do clima de trabalho em equipe,
a satisfacdo no trabalho e a ado¢do de comportamentos
seguros na pratica clinica.

A adequacao dos recursos materiais influenciou posi-
tivamente os dominios do SAQ, e trabalhar em unidade
com profissionais em numero adequado pode favorecer a
percepcao positiva de atitudes de seguranca para a maioria
dos dominios, exceto para o reconhecimento do estresse e
condicbes de trabalho. A percepcédo desfavoravel do clima
de trabalho em equipe, insatisfacdo no trabalho e ndo ado-
¢ao de comportamento seguro foram relacionadas com a
intencdo de deixar o emprego no préximo ano.
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