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Descritores Resumo
Condigtes de trabalho; Cultura Objetivo: Mensurar o clima de seguranca e os fatores contribuintes na perspectiva de trabalhadores de enfermagem de instituicoes
organizacional; Hospital; Seguranca do e ool o Brasil.

Métodos: Estudo transversal, com 648 profissionais de trés hospitais do noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Para coleta dos dados,

paciente utilizou-se o Questionario de Atitudes de Seguranca. A andlise dos dados se deu por estatisticas descritivas (Kolmogorov-Smirnov, Alfa de
Cronbach, média, desvio padrdo), e analiticas (Kruskal-Wallis e Manny Witney).
Keywords Resultados: Participaram do estudo 648 profissionais de enfermagem, destes 66,5% trabalham em hospitais filantrépicos e 43,5% em
Working conditions; Organizational hospital privado. Identificou-se média positiva nos dominios satisfagdo de trabalho, clima de trabalho em equipe e condicdes de trabalho,
culture; Hospital; Patient safety com diferenca estatistica nas condicGes de trabalho entre hospital filantrépico e publico. Verificou-se melhor avaliagdo entre os profissionais
enfermeiros, que atuam a tempo inferior a cinco anos e na pediatria.
Conclus@o: A respeito da percepgdo do clima de seguranca quando comparado as categorias profissionais, 0s enfermeiros demonstram
escores maiores do que auxiliares/técnicos de enfermagem, com diferenca estatistica nos dominios clima de trabalho, percepcéo de stress
Submetido e geréncia da unidade. Na perspectiva dos trabalhadores de enfermagem evidenciou-se escores positivos para clima de trabalho em equipe
4 de Setembro de 2017 e satisfagdo do trabalho.
Aceito Abstract
24 de Outubro de 2017 Objective: To evaluate the safety climate and contributing factors, from the perspective of nursing staff from hospitals in Southern Brazil.

Methods: Cross-sectional studies conducted with 648 professionals, from three hospitals located in the northwestern part of the State of Rio
Grande do Sul. The Safety Attitudes Questionnaire was used for data collection. Data analysis was based on descriptive (Kolmogorov-Smirnov,
Cronbach’s alpha, mean, standard deviation) and analytical (Kruskal-Wallis and Manny Witney) statistics.
Results: Sixty-eight nursing professionals participated in the study, of whom 66.5% worked in philanthropic hospitals and 43.5% in private
hospitals. A positive mean was identified in the areas of job satisfaction, teamwork climate and working conditions, with a statistical difference
in working conditions between a philanthropic hospital and a public hospital. A better evaluation among nurses was identified in those who
had worked less than five years, and in pediatrics.
Conclusion: Regarding the perception of the safety climate when compared to the professional categories, nurses demonstrated higher scores
than nursing assistants/technicians, with a statistical difference in the domains of work climate, stress perception, and unit management.
Positive scores for teamwork climate and job satisfaction was evidenced by nursing staff.
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Introducao

A seguranga do paciente é tema em destaque nas
discussdes, com maior densidade nas publicagoes
cientificas, nos tltimos anos, por ser imprescindivel
para o cuidado seguro. Importantes reflexées foram
levantadas a partir da publicagio “Errar é huma-
no: construindo um sistema de saide mais segu-
ro”, pelo instituto de medicina dos Estados Unidos
(EUA). Essa publicagio salienta a ocorréncia de
eventos adversos (EA) durante a internacio hos-
pitalar, os altos indices de mortalidade, os custos
que representa para instituicao, além de enfatizar
que ndo ¢ uma falha individual, mas sim do sistema
como um todo."

No intuito de minimizar e fortalecer o cui-
dado seguro, a enfermagem vem buscando o for-
talecimento enquanto categoria profissional por
meio de redes. No ano de 2005 no Chile, foi
criada a Rede Internacional de Enfermagem e
Seguranca do Paciente (RIENSP), que objetiva
identificar as prioridades na seguranga do pa-
ciente, e discutir possibilidades de cooperacao
e intercAimbio de conhecimentos entre paises e
necessidades de fortalecimento do cuidado de
enfermagem.® Apos essa iniciativa, em 2008, no
Brasil foi formada a Rede Brasileira de Enferma-
gem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP),
com o intuito de fortalecer o cuidado, ensino,
pesquisa, gestdo, educagio entre outros.”’ Marco
importante, que veio ao encontro da consolida-
cao dessas redes, foi a Portaria n° 529, de 1° de
abril de 2013, que institui o Programa nacional
de Seguranca do paciente, e visa qualificar o cui-
dado em todos os estabelecimentos de satide a
nivel nacional.®

Ainda, em 2013, no intuito de implementar as
agoes para a seguranca do paciente em servicos de
sadde foi publicada a Resolugio da Diretoria Cole-
giada (RDC) Ne 36, que define a cultura da seguran-
¢a como conjunto de valores, atitudes, competén-
cias e habilidades que determinam o compromisso
com a gestdo da saude e da seguranga, na tentativa
de substituir a culpa e a punigio pela oportunidade
do aprendizado coletivo e, consequentemente me-
lhorar a atencio a sadde.®
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Nessa perspectiva, a primeira iniciativa para rea-
lizar planejamento das agoes que visam um cuidado
seguro, ¢ a avaliagao do clima de seguranca. Para
tanto, o clima de seguranga faz referéncia aos com-
ponentes mensurdveis da cultura, dentre eles o com-
portamento dos gestores, os sistemas de seguranca
e as percepgoes dos profissionais. Dessa maneira, a
avaliacao da cultura resulta do clima que é perce-
bido pelos profissionais no ambiente de trabalho.©®
Possibilita a identificagio de potencialidades e fra-
gilidades da assisténcia, e permite realizar interven-
coes futuras.” Isso implica em conhecer a realidade
de cada local, pois varia conforme a percepgao, pen-
samentos, sentimentos e a¢oes do grupo de colabo-
radores e gestores.®

No Brasil, os instrumentos validados para a
mensura¢io do clima de seguranca, sao o Questio-
nério de Atitudes de Seguranca (SAQ)® e o Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)."? Os
estudos que visam avaliar as institui¢oes de maneira
geral sdo incipientes.""'? Até o momento, parte das
evidéncias cientificas sobre a temdtica avaliam uni-
dades especificas da instituicao como clinica médica
e cirtrgica,*'¥ Unidade de Transplante de Medula
Ossea,™ Nticleo de Centro Cirtrgico,"® Unidades
de Internagio cirtrgica,"” Pronto atendimento,"?
Emergéncia,"” Unidade de Terapia Intensiva®-"
que denota lacunas do conhecimento na literatura,
quando se trata de seguranga do paciente na pers-
pectiva da institui¢o em sua totalidade.

Nesse sentido, a questao norteadora do estudo
é: Qual ¢ a pontuagao do clima de seguranca do
paciente na perspectiva de trabalhadores de enfer-
magem de institui¢oes hospitalares? Diante disso,
o objetivo mensurar o clima de seguranca e os fa-
tores contribuintes na perspectiva de trabalhadores
de enfermagem de institui¢oes hospitalares do Sul
do Brasil.

Métodos

Estudo transversal, desenvolvido em trés hospitais
localizados no noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul, sendo dois hospitais filantrépicos, (Hos-
pital A), de grande porte, referéncia para média e
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alta complexidade; (Hospital B), de pequeno por-
te, que atende clinica médica, cirargica, pedidtri-
ca e obstétrica, além da psiquiatria e dependén-
cia quimica e um hospital privado (Hospital C),
de porte médio, que atende servigos de urgéncia/
emergéncia, clinica médica, cirtrgica, obstetricia,
pediatria e quimioterapia. O hospital A tinha, no
més anterior a coleta, cerca de 599 profissionais de
enfermagem, o hospital B 40, e hospital C 276,
totalizando 915 profissionais.

A mensuragdo do clima de seguranca em trés
hospitais de portes diferenciados possibilita o co-
nhecimento dos fatores intervenientes no processo
de trabalho que impactam na seguranca dos pa-
cientes. O diagndstico permite a discussao desses
fatores, fortalecendo as evidéncias cientificas e au-
xiliando na garantia de melhor seguranga para os
pacientes na assisténcia a sadde.

Os critérios de inclusio foram: ser enfermeiro,
técnico ou auxiliar de enfermagem com carga hordria
semanal de 20hs ou mais e que trabalhe hd pelo me-
nos um més naquele setor. Esta carga hordria e tem-
po, possibilita aos profissionais maior conhecimento
sobre os valores, atitudes, percep¢des e competéncias
individuais e grupais que determinam o compro-
misso, o estilo e a proficiéncia quanto as questoes de
seguranga do paciente na institui¢do que atua.*” Fo-
ram excluidos os trabalhadores de enfermagem que
se encontravam em licenga satide ou qualquer outro
afastamento durante a coleta de dados.

Apbs aplicar os critérios de inclusio e exclusio,
foram excluidos 37 por estar em licenga materni-
dade ou saude, 53 por atuar menos de 30 dias na
unidade e 02 por participar da equipe de pesquisa,
que resultou em 783 profissionais elegiveis. Destes,
139 (18%) nao aderiram a pesquisa e 07 (1%) nio
responderam todas as questoes. Assim, participaram
648 profissionais de enfermagem, o que correspon-
de a uma taxa de resposta de 82,8%.

A coleta de dados foi realizada no segundo
semestre de 2014, por quatro académicos de en-
fermagem e duas enfermeiras, previamente capa-
citados. A capacitagdo ocorreu por meio de leitu-
ra sobre o tema, pré-teste com o instrumento de
pesquisa, e esclarecimento de ddvidas com relagao
ao questionario.

Para realizar a coleta de dados, inicialmente, foi
solicitado as institui¢oes pesquisadas, uma lista com
os nomes dos trabalhadores de enfermagem e seus
respectivos turno de trabalho. A seguir, foi realizada
a escala de trabalho para os coletadores, nos trés tur-
nos de atuagio dos profissionais. Também, foi reali-
zado contato com os enfermeiros dos setores, a fim
de estabelecer hordrios para a coleta.

A abordagem inicial aos trabalhadores foi rea-
lizada nos postos de enfermagem das unidades.
Apés explicitar os objetivos do estudo e ter o acei-
te para participar, os trabalhadores foram convi-
dados a se dirigirem para uma sala reservada, para
ter privacidade ao responder o questiondrio. Cada
participante recebeu um envelope, contendo duas
vias do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) e o instrumento de pesquisa. Os
coletadores permaneceram em outra sala, a fim de
esclarecer ddvidas, se necessirio, e receber o ques-
tiondrio respondido.

Para este estudo, utilizou-se o Questiondrio
de Atitudes de Seguranca (SAQ), desenvolvido na
Universidade do Texas,?? validado para uso no Bra-
sil em 2011.9 Ele é composto por duas partes: a
primeira parte possui 41 itens que contemplam seis
dominios (Clima de trabalho em equipe, satisfacio
no trabalho, percep¢io da gestao, condigoes de tra-
balho e reconhecimento de estresse).”” A segunda, ¢
composta por dados do profissional (sexo, categoria
profissional, tempo de atuacio e a unidade de atua-
¢d0, adulto ou pedidtrico).”

As respostas a cada uma das questoes seguiram
uma escala Likert com cinco opgoes: discordo to-
talmente (A), discordo um pouco (B), neutro (C),
concordo um pouco (D), concordo totalmente e
nao se aplica (E).”” A pontuagio final do instru-
mento varia de 0 a 100, onde zero representa a pior
percepgdo do clima de seguranca e 100 representa
a melhor percepgao. Os valores sio considerados
positivos quando a pontuagio total é maior ou
igual a 75.2% A pontuagio é ordenada da seguinte
forma: discordo totalmente (A) é igual a 0 pontos;
discordo um pouco (B) é igual a 25 pontos; neutro
(C) ¢é igual a 50 pontos; concordo totalmente (D)
¢ igual a 75 pontos e concordo totalmente (E) é
igual a 100 pontos.??
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Os dados foram organizados no programa Epi
-Info® 6.04, com dupla digitagio independente.
Apbs corregoes de erros e inconsisténcias na digi-
tagdo, a andlise estatistica foi realizada no progra-
ma Statistical Package for the Social Sciences (SPSS°),
versao 18.0 for Windows. Para andlise das varidveis
quantitativas continuas, de acordo com a distribui-
¢ao de normalidade dos dados (teste Kolmogorov-S-
mirnov), utilizou-se a estatistica descritiva represen-
tada pelas medidas de tendéncia central (média ou
mediana) e de dispersao (desvio-padrio e intervalo
de confianca de 95%- 1C95%). As varidveis cate-
géricas foram descritas pelas frequéncias bruta (n)
e relativa (%). Para a comparagio de médias para
amostras nao paramétricas, utilizou-se o teste de

Mann-Whitney ou Kruskal Whallis. A confiabilida-

(53,5%) e tempo de atuagio na especialidade entre
5a 10 anos (29,5%).

Entre os profissionais 66,5% trabalham em hos-
pitais filantrépicos e 43,5% em hospital privado. Na
tabela 1 estao apresentadas as médias dos dominios de
avaliagio do SAQ dos quais a percepg¢io de stress apre-
sentou a menor média, enquanto a satisfagéo com 0O
trabalho teve a média mais elevada. Em relacio a essas
caracteristicas elas foram semelhantes nos hospitais fi-
lantrépico e privado. Evidenciou-se diferenca estatisti-
ca significativa no dominio condi¢io de trabalho en-
tre os profissionais de hospital filantrépico e privado.

Quanto ao Alfa de Cronbach geral foi de 0,829.

Tabela 1. Avaliagdo da média dos dominios do Safety Atitudes
Questionnaire (SAQ) quanto ao tipo de instituicdo hospitalar e
Alfa de Cronbach (n=648)

de do SAQ foi analisada pelo Alfa de Cronbach. Em Dominios do SAQ Flanitopico  Privado . © Geral Alfa
todos os testes foi considerado estatisticamente sig- LN VP WP &
Clima de trabalho em equipe ~ 75,9+15,4  753+158 0,586 75,7+155 0,543
nificativo quando p<0,05. Clima de seguranca 7254150 725+148 0988 725+149 0,546
O estudo foi aprovado pClO Comité ClC Etica em Satisfagéo de trabalho 87,9+136 87,8+130 0597 879+134 0,699
Pesquisa (CEP) da Universidade Regional do No- :IZZEEZZ jzgzzs:da R 7 I 7
roeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI) Unidade 64,4+193 664191 0,159 651192 0,665
sob CAAE 30449514.3.0000.5350. Os partici- Hospital 634+19,4 649197 0117 639195 0687
Condigdes de trabalho ~ 73,522,1 79,0199 0,005* 753216 0,524

pantes assinaram o TCLE em duas vias. A pesquisa
atendeu as diretrizes da Resolucio n. 466/2012.

Resultados

Participaram do estudo 648 profissionais de enfer-
magem, entre esses prevaleceram os do sexo femini-
no (89,2%), auxiliares ou técnicos de enfermagem
(81,5%), sendo a atuagdo principal com adultos

M-média; DP- desvio padrao; Mann-Whitney; Alfa- Cronbach

Na tabela 2, estdo apresentados os dominios re-
lacionados as caracteristicas de trabalho, como ca-
tegoria, tempo de atuagio na especialidade e pabli-
co principal que assiste. Os enfermeiros obtiveram
melhores médias quando comparados a auxiliares
e técnicos de enfermagem. Profissionais que atuam
com tempo de servico menor que cinco anos, e tra-
balhadores da pediatria alcangaram médias elevadas.

Tabela 2. Avaliagdo da média dos dominios do Safety Atitudes Questionnaire (SAQ), quanto as caracteristicas de trabalho dos

profissionais de enfermagem (n=648)

Categoria Tempo de atuagao Publico principal
Dominios do SAQ Aucxiliar/técnico  Enfermeiro <banos >5anos Adulto Pediatria Ambos
p-value p-value p-value
M+DP M+DP M+DP M+DP M+DP M=DP M+DP
Clima de segurancga 72,0+15,2 74,0£13,3 0,095 7424145  70,8+153 0,009* 70,9+14,5 76,3£13,2 73,8+15,8 0,008*
Clima de trabalho 74,8+15,7 79,9+14,1 0,002* 77,6148  73,5+16,0 0,002* 75,8+14,9 80,1+13,6 74,2+16,6 0,023*
Satisfagdo no trabalho 87,3+14,0 90,4+9,9 0,084 89,4+12,1  86,1+14,6 0,001* 87,9+13,7 88,9+11,0 87,6+13,7 0,785
Percepcao de stress 57,5+28,1 63,2+25,6 0,046* 57,8+27,9  59,4+275 0,485 57,1+28,6 58,9+27,0 60,5+26,4 0,364
Percepcao da geréncia
Unidade 64,2+19,2 69,0+18,7 0,002* 66,0+18,3  64,1+20,2 0,257 63,2+18,6 72,4+18,0 65,8+19,9 0,001*
Hospital 63,2+20,2 66,6+16,3 0,071 65,2+18,9  62,4+20,1 0,056 61,5+19,2 67,6+21,1 66,4+19,1 0,003*
Condigbes de trabalho 74,6+22,1 78,6+18,9 0,130 76,9+19,5  73,6+23,6 0,276 751213 79,2+18,0 74,7422,9 0,311

M-média; DP- desvio padrao; *categoria e tempo de atuacao: Mann-Whitney, plblico principal: Kruskalwalis
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Discussao

A consisténcia interna do estudo foi avaliada por
meio do alfa de Cronbach, e o resultado geral foi
considerado muito positivo. Semelhante a outros
estudos realizados no Brasil, o que sugere que o
instrumento ¢ valido para mensura¢ao do cons-

©19 Os escores gerais do clima de

truto proposto.
seguranga do paciente nas institui¢des pesquisadas
apontam fragilidade, pois as médias dos mesmos
foram em grande parte dos dominios negativos.
Quando comparadas as instituigao filantrépicas
e privada, condigées de trabalho foi o tnico do-
minio que apresentou diferenca estatistica, com
média de 79,05 na instituigao privada, enquan-
to as filantrépicas nio obtiveram escore positivo
(73,51). Entre os aspectos que podem refletir nes-
se resultado estao o aprimoramento de pessoal e
treinamento dos profissionais.!”

As condigdes de trabalho podem ser influen-
ciadas, negativamente, por fatores como longas
jornadas de trabalho, falta de profissionais, rela-
¢ao conflituosa entre equipe de enfermagem, os
quais contribuem para o desgaste profissional e
propensao a ocorréncia de erros durante a assis-
téncia.?? Neste sentido, o hospital privado pode
ter condi¢bes financeiras melhores, para ofertar
qualidade do ambiente (estrutura fisica e ma-
teriais), melhor dimensionamento de pessoal e
maior oferta de qualificacio. E possivel que esses
fatores tenham interferido na diferenca entre as
instituicoes.

O dominio Satisfacio no trabalho foi o de me-
lhor resultado nas institui¢oes investigadas, com es-
cores considerados muito positivos. Estudo realiza-
do no Ceard/ Brasil em trés hospitais apontou esco-
re superior a 80, nos hospitais investigados. Autores
deste estudo inferem que os profissionais brasileiros
sio mais satisfeitos no trabalho se comparados com
profissionais de outros paises.*?

Neste contexto, a satisfacdo profissional rela-
ciona-se diretamente com a menor ocorréncia de
eventos adversos e pode influenciar na cultura de
seguran¢a.’” Ademais, os fatores que contribuem
para o resultado positivo neste escore sdo: insti-
tuicdo possuir ambiente favordvel ao trabalho, tra-

balhadores satisfeitos com o servigo que desempe-
nham e, desta maneira, contribuem com atitudes
de seguranga.?” Quando achados pontuam esco-
res acima 80, este resultado evidencia que existe
um forte consenso entre os profissionais a respeito
do clima de seguranca.®?

O clima de trabalho em equipe nas institui¢oes
investigadas foi positivo. O resultado pode estar re-
lacionado com canais de boa comunicagio, equipes
bem coordenadas que atuam de forma cooperativa
e, desta maneira, dio continuidade ao cuidado.®®
Outro estudo realizado no Ceard encontrou resulta-
do semelhante.!?

A respeito da percepgao do clima de seguran-
¢a quando comparado as categorias profissionais,
os enfermeiros demonstram escores maiores do
que auxiliares/técnicos de enfermagem, com di-
ferenca estatistica nos dominios clima de traba-
lho, percepcio de stress e geréncia da unidade. O
enfermeiro enquanto lider da equipe tem percep-
¢ao ampliada, quando comparado a profissionais
auxiliares e de nivel médio. Fator que pode faci-
litar a comunicacdo,® a construcio coletiva em
relagdo aos objetivos e resultados a serem atingi-
dos pela equipe.?®

Estes resultados sofrem influéncia da experién-
cia na instituigao e das melhorias nas condicoes de
trabalho."” Para melhorar os escores dos profissio-
nais auxiliares e técnicos, é importante que ocorra
a sensibilizagdo destes acerca da seguranga do pa-
ciente, bem como o esclarecimento das atribuicoes
relativas a cada categoria e o manejo adequado dos
conflitos,™ além disso, é necessario identificar
potencialidades individuais para fortalecer e qua-
lificar os trabalhadores no contexto da cultura de
seguranca do paciente.!”

O clima de seguranga, por trabalhadores com
menos de cinco anos de atuagio apresentou mé-
dias maiores, com diferenca estatistica nos domi-
nios clima de seguranca, clima de trabalho em
equipe, satisfagao no trabalho. Este achado diver-
ge aos encontrados na literatura, em que os traba-
lhadores com 21 anos ou mais na instituigao apre-

(1427) Estudo evidenciou

sentaram médias maiores.
melhor percepgido em profissionais que atuam

menos de seis meses na instituicio e, relaciona
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este resultado com a adaptagio ao ambiente de
trabalho, pois trabalhadores percebem de maneira
positiva a organizagao institucional.®?

Ainda, destaca-se que a divergéncia entre profis-
sionais com tempo de atuacio diferente, pode estar
relacionada a novos métodos de qualificagio, sele-
¢ao, avaliagio dos profissionais ao ingressarem no
mercado de trabalho. Caracteristicas como flexibi-
lidade, conhecimento, experiéncia e acessibilidade
estimulam profissionais para o trabalho em equipe
e, desta maneira, reflete de modo positivo na satis-
facio dos trabalhadores.®®

Os profissionais que atuam na pediatria al-
cancaram médias maiores quando comparado aos
que atuam com adultos. Houve diferenca signi-
ficativa nos dominios clima de seguranca, clima
de trabalho em equipe, geréncia da unidade e do
hospital. Estudo infere que a autonomia profis-
sional pode ser evidenciada a partir da coorde-
nagio do cuidado em satide na perspectiva da
comunicagdo entre profissionais e servigos, com
vistas & um clima organizacional mais efetivo.®
Ainda, a literatura aponta fragilidades em relacio
a seguranca do paciente pedidtrico, semelhantes
as encontradas nos escores gerais deste estudo, as
quais necessitam ser melhoradas com notificagio
de erros, momentos de qualificagio e reflexio.®
Outras caracteristicas que podem influenciar de
maneira positiva a percep¢io dos profissionais é

a acessibilidade, visibilidade e a flexibilidade dos

@% fatores que con-

enfermeiros com suas equipes,
tribuem para a melhora do clima de seguranca.

Como limitagao deste estudo viés da temporali-
dade (causalidade reversa) devido ao delineamento
transversal. Sugere-se novos estudos que mensuram
a clima de seguranca na perspectiva da equipe mul-
tiprofissional, bem como de correlacionar o nimero
de pacientes assistidos.

Importante ressaltar que resultados tem poten-
cial para embasar a¢oes nas institui¢cdes de saide de
maneira a contribuir para o planejamento e organi-
zagao dos servicos desde a gestao até a efetivacio da
assisténcia. Ainda, pode servir como subsidio a en-
fermeiros e gestores no processo de gerenciamento e
assisténcia, com foco nas acoes voltadas a seguranca
do paciente.

m Acta Paul Enferm. 2017; 30(5):531-7.

Conclusao

Na perspectiva dos trabalhadores de enfermagem
evidenciou-se escores positivos para clima de tra-
balho em equipe e satisfagio do trabalho. J4 os
negativos foram clima de seguranca, percep¢ao de
stress, geréncia unidade e hospital. Os resultados
demonstram a importancia dos gestores identifica-
rem os aspectos a serem qualificados, com vistas a
agregar agoes com potencial de melhorar os esco-
res negativos. O dominio condi¢io de trabalho foi
o Gnico que apresentou diferenca estatistica signi-
ficativa entre os hospitais avaliados, com destaque
para pontuagio positiva no hospital privado. Outra
evidéncia do estudo refere-se a fato de que enfer-
meiros, trabalhadores com tempo de servigo menor
que cinco anos e que atuam na pediatria, tiveram
melhor percepgao do clima de seguranca, consti-
tuindo-se em fatores contribuintes.
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