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RESUMO

Objetivo: avaliar o clima de seguranca do paciente sob a ética de trabalhadores do pronto-
socorro (PS) de hospital universitario.

Método: pesquisa transversal, realizada entre fevereiro e junho de 2019, pelo emprego do
Safety Attitudes Questionnaire Short Form (SAQ) a uma amostra de 27 trabalhadores
atuantes no PS de um hospital universitario do Parana, Brasil. Aos dados tabulados,
procedeu-se analise descritiva, respeitando a pontuacao média minima (75 pontos) para
avaliacdo positiva/negativa do clima de seguranca.

Resultados: prevaleceram trabalhadoras mulheres (63%) e técnicas de enfermagem (56%).
O escore geral médio do SAQ entre a equipe foi de 62,5 + 36 pontos. Na analise por
dimensoes/dominios, apenas “satisfacao no trabalho” (80,9 = 29,1) e “trabalho em
equipe” (75,5 + 29) obtiveram escores positivos. O pior dominio avaliado foi “percepcao
da geréncia” (44,9 + 35,8). Na apreciacao por categorias profissionais, a avaliacao mais
positiva foi de trabalhadores administrativos (67,4 + 30,8) e a negativa, de enfermeiras
(54,9 + 36,4).

Conclusao: a avaliacao do clima de seguranca no PS apontou muitas fragilidades, tanto se
apreciada por dominios como por categorias profissionais.
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Objective: to evaluate the climate of patient safety from the perspective of emergency
room workers (ER) at a university hospital.

Methods: a cross-sectional survey, carried out between February and June 2019, using the
Safety Attitudes Questionnaire Short Form (SAQ) to a sample of 27 workers working at the
ER of a university hospital in Parana, Brazil. A descriptive analysis was performed to the

tabulated data, respecting the minimum average score (75 points) for positive/negative
assessment of the safety climate.

Results: women workers (63%) and nursing technicians (56%) prevailed. The average overall
SAQ score among the team was 62.5 + 36 points. In the analysis by dimensions/domains,
only “job satisfaction” (80.9 + 29.1) and “teamwork” (75.5 + 29) obtained positive scores.
The worst domain assessed was “management perception” (44.9 + 35.8). In the assessment
by professional categories, the most positive was of administrative workers (67.4 + 30.8)
and the negative, of nurses (54.9 + 36.4).

Conclusion: the evaluation of the security climate in the ER pointed out many weaknesses,
both if appreciated by domains and by professional categories.

INTRODUCAO

Ainda que algumas iniciativas politicas e técnicas
posicionem a seguranca do paciente como elemento
indissociavel da qualidade do cuidado em salde,
aspectos comportamentais individuais e coletivos nas
instituicoes podem ser barreiras para que assisténcia
segura ocorra de fato. Emerge entdo a importancia da
cultura de seguranca do paciente, que € um conjunto
de atitudes e crencas de um grupo de pessoas que busca
diminuir e evitar riscos inerentes a assisténcia em
salde, valoriza o aprendizado com os erros e busca a
melhoria continua da seguranca, além de ter o cuidado
seguro acima das metas financeiras institucionais"2. Por
sua vez, o clima de seguranca abrange uma faceta
passivel de verificacdo/mensuracdo da cultura de
seguranca do paciente®*,

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), instituido pela Portaria n° 529/2013 do
Ministério da Salde, objetiva contribuir para a
qualificacado do cuidado em salde em todos os
estabelecimentos de saude do territorio nacional, e
um dos seus eixos é estimular a notificacao de
incidentes relacionados ao cuidado em saide?. Isso
demanda mudanga de cultura institucional daquela
considerada punitiva para a cultura de aprendizado e
de seguranca, além da cultura justa®*,

Dados do boletim de seguranca dos pacientes
oriundos do Sistema de Notificacdes em Vigilancia
Sanitaria do Brasil informa que, de maio de 2019 a abril
de 2020, foram notificados 153.126 incidentes
relacionados a assisténcia a saude®. Destes, 102.958
ocorreram em hospitais, e os eventos com maior
frequéncia de notificacdo foram: “falhas durante a
assisténcia a salde” (35.587), “lesbes por pressao”
(28.758) e “falhas envolvendo cateter venoso”
(21.527)>. Precisamente nos servicos de
urgéncia/emergéncia, neste mesmo periodo, foram
informados 4.322 eventos, sendo que as notificacoes
predominantes foram: “evasao do paciente” (1.273),
“falhas envolvendo cateter venoso” (1.013) e “falha na
identificacdo do paciente” (816)°.

Apesar da inegavel importancia de se investigar os
incidentes como acao da gestao de riscos na promocao
da seguranca do paciente, tanto de forma ativa como
reativa (por meio de analise de notificacoes,
principalmente)®, um estudo recente de revisdo da
literatura com objetivo de identificar e analisar
publicacdes nacionais sobre os motivos para a nao
notificacao de incidentes de seguranca do paciente por
profissionais no contexto dos servicos de salde
brasileiros evidenciou que o medo ou receio em
notificar, além da notificacdo focada em eventos mais
graves, falta de conhecimento sobre o tema ou como
notificar, e a centralizacao da notificacao no
profissional enfermeiro eram os principais motivos para
nao adesdao as notificacbes de incidentes’. Essa
realidade reafirma a influéncia dos aspectos
comportamentais e culturais na definicao dos rumos de
(in)seguranca do paciente nos diferentes espacos de
prestacdo de assisténcia a saude’*°.

Nos hospitais, o pronto-socorro (PS) é uma unidade
critica que atende pacientes em situagoes clinicas que
necessitam de atendimento de urgéncia ou de
emergéncia. Portanto, é fato que o referido cenario
apresenta riscos potenciais de danos aos pacientes em
virtude, inclusive, de uma demana de trabalho
atribulada de dificil racionalizacdo gerencial®. Neste
sentido, estudo realizado na area de urgéncia e
emergéncia apontou que o processo de trabalho
favorece a execucao de inUmeros procedimentos de
risco devido a gravidade e a rotatividade de pacientes,
assim como a sobrecarga de trabalho, a insuficiéncia de
recursos materiais, fisicos e deficiéncias em processos
operacionais sao fatores que podem comprometer a
seguranca do paciente neste ambito de cuidado®.

Considerando a complexidade dos ambientes de
cuidado em urgéncia e emergéncia, e que a apreciacao
do clima de seguranca pode ser uma estratégia para
(re)definicdo de acbes para a assisténcia segura, o
objetivo do estudo consistiu em avaliar o clima de
seguranca do paciente sob a 6tica de trabalhadores do
PS de hospital universitario.
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METODOS

Pesquisa transversal e descritiva. Foi desenvolvida
no PS de hospital universitario publico do Parana,
Brasil, que atende exclusivamente pelo Sistema Unico
de Salde (SUS). O hospital possui 210 leitos,
englobando atendimento em unidades de internacao,
unidades de terapia intensiva (UTI) adulto, pediatrica e
neonatal, Unidade de Cuidado Intermediario (UCI), PS,
centro cirargico (CC), centro obstétrico (CO) e
ambulatorios de especialidades.

A populacao neste estudo foi constituida pelos
profissionais que atuavam no PS, de fevereiro a junho
de 2019. Nao houve calculo amostral, uma vez que a
intencao era a de alcancar um censo da populacao
elegivel no recorte temporal estabelecido.

Como critério de inclusao, o trabalhador deveria
atuar ha, pelo menos, trés meses na unidade (n = 70;
100%). Foram excluidos os trabalhadores que estavam
afastados ou de férias/licencas na época de coleta de
dados (n = 11; 15,7%), os que nao deram retorno efetivo
a coleta de dados ap0s trés tentativas (n = 8; 11,4%) e
0s que retornaram o instrumento de coleta de dados
com mais de cinco informagoes incompletas (n = 4;
5,7%). Houve ainda profissionais que nao aceitaram (n
= 20; 28,6%) participar do estudo, o que, apesar de nao
constituir critério de exclusdao, foi um fator que
contribuiu para a amostra final (n = 27; 38,6%) de
profissionais participantes.

A coleta de dados ocorreu no periodo supracitado
pelo emprego do Safety Attitudes Questionnaire Short
Form (SAQ), na sua versao traduzida do inglés e
culturalmente adaptada ao Brasil®. O SAQ é um
instrumento dividido em duas partes. A primeira parte
€ composta por 41 itens que contempla seis dominios
divididos em: a) Clima de Trabalho em Equipe; b) Clima
de Seguranca; c) Satisfacao no Trabalho; d) Percepcao
do Estresse; e) Percepcao da Geréncia (que é
subdividido em geréncia da unidade e geréncia do
hospital) e; f) Condicdes de Trabalho. A segunda parte
do instrumento propde-se extrair dados do profissional
(sexo, categoria profissional, tempo de atuacao e a
unidade de atuacao adulto ou pediatrico)'. Cinco itens
da escala (14, 33, 34, 35 e 36) nao estao relacionados a
nenhum dominio especifico e foram alocados na
categoria “Fator”.

A resposta dos 41 itens do instrumento segue em
escala de cinco pontos do tipo Likert com os seguintes
graus de mensuracao: discorda totalmente (A), discorda
parcialmente (B), neutro (C), concorda parcialmente
(D), concorda totalmente (E) e néo se aplica’. A opcéo
A equivale a 0 pontos, opcao B a 25 pontos, opcao C a
50 pontos, opcao D a 75 pontos, opcao E a 100 pontos,
e a opcédo “nao se aplica” a 0 pontos™®.

Para a analise dos dados, foram consideradas
atitudes positivas de seguranca do paciente escores
superiores a 75 pontos na escala Likert (equivalentes a
“concordo parcialmente” ou “concordo totalmente”).
Para obter os escores finais entre os dominios do SAQ
fez-se a somatoria das respostas das questdes de cada
dominio e este valor foi dividido pelo nimero de
questdes de cada dominio™®.

Os dados coletados manualmente foram inseridos
em planilhas eletronicas do software Microsoft® Office

Excel®. Apos, os mesmos foram convertidos para o
formato comma-separated values (CSV) e criado um
codigo para compilacao e exportacao de dados para
realizacao da analise estatistica descritiva, com calculo
de medidas de proporcao percentual, intervalo de
confianca de 95% para proporcoes, e medidas de
tendéncia central (média e mediana) e dispersao
(desvio padrao).

O estudo repeitou integralmente os principios
éticos que regem as pesquisas envolvendo seres
humanos. Acerca disso, o estudo faz parte de projeto
matricial que encontra-se devidamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Oeste do Parana (UNIOESTE) - Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Salde sob parecer no. 3.062.301/2018.

RESULTADOS

Com relacado a caracterizacao dos trabalhadores, a
maioria dos 27 entrevistados era do sexo feminino (n = 17;
63%), técnica de enfermagem (n = 15; 56%), atuava no
referido setor de 11 a 20 anos (n = 9; 33,3%) e atendia na
sua rotina de trabalho tanto pacientes adultos como
pediatricos (n = 20; 74%) (Tabela 1).

A analise descritiva por dominios/fator resultante da
aplicacao do SAQ na unidade investigada indicou que a
média geral dos escores foi de 62,5, com amplitude de 44,9
a 80,9 pontos. Apenas os dominios “satisfacdo no trabalho”
(80,9 + 29,1) e “trabalho em equipe” (75,5 + 29) obtiveram
escores positivos na pesquisa (valor > 75). O pior dominio
avaliado foi o “percepcao da geréncia” (44,9 + 35,8)
(Tabela 2).

Entre as categorias profissionais, a avaliacao mais
positiva foi de trabalhadores administrativos (67,4 + 30,8)
e a negativa de enfermeiras (54,9 + 36,4) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os achados da presente pesquisa vao ao encontro
de estudos que investigaram o perfil da enfermagem no
Brasil. A literatura mostra que a maioria dos
trabalhadores de enfermagem é do sexo feminino, com
acumulo de mais de um emprego ou com dupla jornada
de trabalho, e que a categoria dos técnicos de
enfermagem é a mais numerosa nas unidades
hospitalares'”"'2, Estudo de revisdo integrativa
constatou que diversos paisgs como Brasil, Chile,
Canada, Estados Unidos e Africa do Sul possuem
profissionais de enfermagem com instrucao abaixo do
nivel superior'. Isso denota caracteristica da divisdo
social e técnica do trabalho da profissdo, na qual o
enfermeiro, inclusive em unidades de PS, pode se
distanciar do cuidado direto® e/ou da geréncia da
assisténcia'®, enfatizando-se em acoes burocraticas.

A literatura evidencia que quanto maior a
formacao profissional, maior é a percepcao dos fatores
que podem causar um cuidado inseguro. Dessa forma, a
elevacao do nivel de escolaridade pode ser interpretado
como fator positivo para a promocao da seguranca do
paciente’™. Neste sentido, interpreta-se neste estudo
que a maior escolaridade de enfermeiros (pior
avaliacao do clima de seguranca) em comparacao aos
técnicos de enfermagem (melhor avaliacdo entre a
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Tabela 1 - Caracterizacao demografica e profissional dos profissionais da equipe
multidisciplinar da unidade de Pronto-Socorro de hospital universitario (n = 27).

Parana, 2019.

Variaveis n % IC 95%*
Sexo
Feminino 17 63 [42,4 - 80,6]
Masculino 10 37 [19,4 - 57,6]
Tempo de atuacao
até 11 meses 1 3,7 [0,1 - 19,0]
1 a2 anos 2 7,4 [0,9 - 24,3]
3 a4 anos 4 14,8 [4,2 - 33,7]
5a 10 anos 7 26 [11,1 - 46,3]
11 a 20 anos 9 33,3 [16,5 - 54,0]
21 a 39 anos 4 14,8 [4,2 - 33,7]
Foco de atendimento
Ambos 20 74 [53,7 - 88,9]
Adulto 7 26 [11,1 - 46,3]
Crianca
Categoria profissional
Técnico de Enfermagem 15 55,6 [35,3 - 74,5]
Enfermeiro 7 26 [11,1 - 46,3]
Médico 3 11 [2,4 - 29,2]
Administrativo 2 7,4 [0,9 - 24,3]

*Intervalo de Confianca de 95% para proporcoes.

Tabela 2 - Analise descritiva por dominios/fator do
Safety Attitudes Questionnaire Short Form (SAQ) no
Pronto Socorro de um hospital universitario (n = 27).
Parana, 2019.

Dominio/fator do SAQ Média Mediana DP
Satisfacao no trabalho 80,9 100 29,1
Trabalho em equipe 75,5 75 29
Percepcao de estresse 71,8 87 35,3
Fator 65,4 75 34,8
Clima de Seguranca 62,0 75 34,3
Condicao de trabalho 54,6 50 36,4
Percepcao da geréncia 449 50 35,8
Geral 62,5 75 36

DP, desvio padrao.

equipe assistencial) pode ser produto, talvez, da
criticidade agucada dos trabalhadores com maior nivel
de escolaridade.

Assim como demonstrado na Tabela 2, dois estudos
recentes''” também identificaram escore positivo no
dominio “satisfacdo no trabalho”, que normalmente
esta associado com circunstancias laborais, saude do
profissional, relacionamento com a equipe, carga de
trabalho, remuneracao, autonomia e reconhecimento
profissional'®.

A satisfacdo no trabalho é um conjunto de

sentimentos favoraveis ao labor referidos pelos
profissionais'®. Na area de urgéncia e emergéncia, pode
se relacionar com o sentimento de orgulho dos
profissionais de salde em salvar vidas, como também
de valorizacao e reconhecimento pelo seu trabalho'.

Outro dominio que apresentou discreto escore
positivo na pesquisa foi “trabalho em equipe” (75,5
pontos), assemelhando-se com estudo realizado em
dois hospitais no estado do Rio Grande do Sul, sendo um
hospital filantropico, que obteve escore 77,0 pontos e
outro privado, que atingiu prontuacao de 76,0 pontos'®.
Na divisdo do trabalho em salde, a integracdo da
equipe nao anula diferencas técnicas mas busca
articular as acdes e a interacao dos sujeitos nas
complexas necessidades de cuidado'. Nesta diviséo,
inclusive em ambientes de cuidado de urgéncia e
emergéncia como o PS8, o enfermeiro assume papel
evidente no que tange a gestao do servico e da prdpria
assisténcia e, portanto, é um importante articulador
entre a equipe de trabalho e a instituicao.

Liderar equipes de trabalho envoltas no cuidar do
cliente hospitalizado envolve selecao consciente das
acoes e comportamentos ético-morais esperados pela
equipe liderada. Partindo da premissa de que a
lideranca é competéncia passivel de ser desenvolvida e
que ela independente do cargo de gestor ou chefe
imediato, espera-se que o enfermeiro seja agente de
mudancas na organizacao e no processo de trabalho em
satde?.
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Tabela 3 - Escores de cada categoria profissional por dominios/fator Safety Attitudes Questionnaire Short Form (SAQ)

no Pronto Socorro de um hospital universitario. Parana, 2019.

Dominios do SAQ

Categoria Profissional

ST TE PE F CS CT PG Total DP*
Médico 71,7 76,4 83,3 71,7 58,3 66,7 37,9 61,8 31,6
Enfermeiro 77,1 62,5 75,0 50,7 56,6 28,6 41,2 54,9 36,4
Técnico de Enfermagem 85,0 82,2 67,0 70,0 65,2 64,4 45,8 65,6 36,8
Administrativo 77,5 68,7 78,1 72,5 62,5 54,2 62,5 67,4 30,8
Geral 80,9 75,5 71,8 65,4 62,0 54,6 44,9 62,5 36,0

ST - Satisfacao no trabalho; TE - Trabalho em equipe; PE -Percepcao do estresse; F - Fator; CS - Clima de seguranca; CT - Condicao

do Trabalho; PG - Percepcéao da geréncia. *Desvio padrao.

Os dominios “clima de seguranca”, “condicao de
trabalho” e “percepcdao da geréncia” apresentaram
escores negativos em todas as categorias profissionais.
Ja o dominio “percepcao do estresse” sé nao atingiu
valor positivo na otica dos técnicos de enfermagem,
denotando que, apesar de ter sido a categoria
assistencial com maior escore geral, foi a que
apresentou pior condicao de estresse laboral (Tabela
3). Levanta-se a hipdtese de que isso pode estar
relacionado a presenca ininterrupta dos profissionais de
nivel médio no cuidado direto aos pacientes atendidos
no PS, ou seja, pela sua exposicao constante a uma
demanda de trabalho exaustiva comum a este ambiente
e, portanto, estressante.

Com relacdao ao dominio “clima de seguranca”,
que apresentou escore abaixo da média (62,0) de
recorte, dados correlatos foram encontrados em estudo
desenvolvido em um hospital de alta complexidade de
uma capital do nordeste brasileiro, que obteve escore
médio de 53,47 pontos?'. Tais aspectos podem estar
correlacionados com a deficiéncia de
comprometimento institucional (logo, cultural) na
seguranca do paciente, sobretudo a questdes
pertinentes a eventos adversos?2.

Trabalhar no PS pode ser fonte de estresse
emocional ocasionado pela sobrecarga de trabalho,
adequacdo deficitaria de profissionais, insumos
improprios e escassos, além da comum superlotacao®.
Tais condicoes contribuem para a reducao da qualidade
de vida dos profissionais e interferem na seguranca do
paciente?’. A sobrecarga de trabalho associada as
precarias condicées de trabalho das instituicoes de
salde, aos multiplos vinculos empregaticios e a
necessidade de tomada de decisao imediata
(carateristica do servico de urgéncia e emergéncia)
contribuem para a ocorréncia de eventos adversos®.
Esses fatores, de forma (in)direta, podem contribuir
para a média desfavoravel para o dominio clima de
seguranca do paciente.

O dominio “condicdao de trabalho” obteve um
escore baixo (54,6), condizente com estudo realizado
em uma instituicdo publica de alta complexidade do
Distrito Federal (40,7)®. Pesquisa realizada em
unidade de transplante de médula dssea demonstrou
que a perspectiva sobre esse dominio se evidenciou
com maior fragilidade entre os profissionais,

particularmente entre os técnicos de enfermagem?.
Salientou-se que quando o profissional nao dispoe de
equipamentos, suporte logistico, informacoes
relacionadas ao paciente e supervisao adequada,
contribui-se para prestacdo de assisténcia limitada e
com aumento de risco de eventos adversos?.

E importante que todo profissional de saide se
aproprie, por meio de treinamento em servico, das
normas e rotinas da instituicio em que atua para
minimizar as discrepancias relacionadas as atividades
diarias?”. Nesse contexto, a capacitacdo profissional
pode contribuir tanto para a padronizacao do cuidado,
como para a valorizacado do trabalhador e,
consequentemente, para a assisténcia mais segura®.

O dominio “percepcao do estresse” também
obteve escore médio insuficiente no presente estudo
(71,8). Tal resultado foi influenciado negativamente
pela categoria de técnicos de enfermagem, que atingiu
escore médio de 67,0 pontos. Tal achado corrobora com
estudo realizado no noroeste do Rio Grande do Sul,
desenvolvido em trés hospitais, sendo dois filantropicos
e um privado, visto que o mesmo também apresentou
escore insuficiente (57,5 pontos) para os
auxiliares/técnicos de enfermagem?’, Em
contrapartida, a categoria de médicos obteve avaliacao
positiva (83,3) neste dominio, o que denota
mecanismos de enfrentamento diferentes pelas
categorias em relacao as adversidades estressoras
impostas no trabalho, o que provavelmente guarda
relacdo com a natureza das proprias atividades (e
volume) produzidas, e também o reconhecimento social
delas advindas.

0 dominio “percepcao da geréncia” obteve escore
44,9, o mais baixo do estudo. Esse dominio esta
associado a aprovacdo das condutas da geréncia ou
administracao por parte dos trabalhadores'® e o escore
reduzido aponta que existe reprovacao das acoes da

geréncia em relacdo a cultura de seguranca
institucional.
Estudo realizado em um hospital privado

especializado em cirurgias oftalmoldgicas de um
municipio do Rio de Janeiro®* também identificou valor
baixo no referido dominio (41,1). Da mesma forma,
pesquisa realizada em hospital de ensino do interior
paulista®' apresentou indicios de correlacdo negativa
com as variaveis “tempo de atuacdo na unidade” e
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“intencao em deixar a profissao”, indicando que quanto
maior o valor dessas duas variaveis, menor o escore do
dominio “percepcéo da geréncia da unidade”.

A avaliacao negativa do dominio de percepcao da
geréncia pode indicar que a promocao de acdes de
seguranca do paciente nao é deliberada de forma
compatilhada pela gestao hospitalar, o que é
preoupante, uma vez que as condicdes de lideranca e
definicoes coletivas de acdes gerenciais em prol da
seguranca impactam diretamente no cuidado (in)seguro
ao paciente®.

Os itens nao correlatos a nenhum dominio e
alocados na categoria denominada “Fator”, que
também obteve escore negativo (65,4) Tabela 2 e 3). O
‘item 14’ refere-se a percepcao da seguranca sob o
prisma dos profissionais junto a instituicao, os ‘itens 33
a 35’ refere-se a cooperacao efetiva entre os
profissionais da equipe assistencial e o ‘item 36’ refere-
se a percepcao das falhas na comunicacao'®.

A literatura aponta que a colaboracao
implementada na pratica promove a relacdo de
comprometimento entre o profissional e a instituicao
fundamentada na responsabilidade bilateral®® e
recomenda o aperfeicoamento da comunicacao entre os
profissionais de salde, afirmando que as informacoes
pertinentes ao cuidado dos pacientes sejam precisas e
completas, garantindo a adequada comunicacao na
transicao do cuidado™.

De forma geral, foi possivel verificar que o clima
de seguranca da equipe multidisciplinar que atua no PS
investigado nao foi positivo, sendo calculado em 62,5
(£ 36) com minima de 44,9 e maxima de 80,9 pontos.
Resultado equiparado foi verificado em estudo
realizado em um hospital publico da regido do triangulo
mineiro, que obteve escore médio de 61,8 pontos®.
Outro estudo realizado em uma instituicao privada do
Estado de Piaui® obteve percentual médio de respostas
positivas 42,05%. Tais comparacées demonstram que o
clima de seguranca foi avaliado negativamente e que
outras realidades nacionais enfrentam a mesma ou pior
realidade.

Ressalta-se que o desenvolvimento da cultura e
clima de seguranca adequados esta atrelado ao amplo
conhecimento e a gestdo estratégica da estrutura e
dinamica organizacional, reconhecendo seus objetivos
e valores institucionais para que estes sejam
transmitidos de forma clara e horizontal a todos os
membros, estimulando atitudes e comportamentos
voltados ao alcance das metas estabelecidas, as quais
devem priorizar acoes de seguranca na centralidade do
cuidado¥.
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