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Highlights

«  Aculturaorganizacional pode atenuar ou agravar as experiéncias dos profissionais de saide em incidentes assistenciais.
Ambientes punitivos e com auséncia de suporte, favorecem a condi¢do de "segunda vitima"

- A condigdo de "segunda vitima" provoca impactos emocionais, fisicos e sociais nos profissionais, resultando em
repercussdes duradouras que afetam sua salide e desempenho pessoal e profissional.

«  Osuporte adequado é crucial para manejar a experiéncia da "segunda vitima", exigindo uma abordagem holistica que
considere os diversos fatores que impactam a vida e o trabalho desses profissionais.

«  Profissionais em formacdo ou envolvidos indiretamente no cuidado também podem ser segundas vitimas, destacando
a necessidade de programas abrangentes que oferecam suporte a todos os individuos em momentos criticos.
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Resumo

Introducao: Incidentes na assisténcia a saide afetam tanto os pacientes
quanto os profissionais envolvidos. O impacto sobre esses profissionais,
conhecidos como "segundas vitimas', é um dos principais fardos
ocultos do dano. Objetivo: Analisar o conceito de “segunda vitima”
sob a perspectiva evolucionaria de Rodgers. Materiais e Métodos:
A pesquisa realiza uma andlise de conceito fundamentada na visao
evolucionaria de Rodgers, utilizando uma revisao de escopo para
identificar atributos, antecedentes, consequentes, termos substitutos e
conceitos relacionados ao conceito de “segunda vitima". Resultados: Os
atributos do conceito de “segunda vitima” envolvem repercussodes fisicas,
emocionais e psicologicas duradouras. Os antecedentes incluem cultura
punitiva e falta de apoio institucional e de pares. Os consequentes,
destacam disturbios do sono, raiva, medo, tristeza, vergonha, memoérias
intrusivas, ansiedade, depressao, isolamento, absenteismo e abandono
da profissao. Os termos relacionados abrangem seguranca do paciente
e saude mental, enquanto termos substitutos incluem “fenémeno”
e “sindrome” da segunda vitima. Discussao: Ambientes punitivos
agravam os impactos negativos, desestimulam a seguranca do paciente,
promovem a ocultacdo de erros e aumentam as subnotificacoes,
dificultando o aprendizado organizacional e a correcdo de falhas.
Conclusao: O conceito de “segunda vitima” refere-se aos trabalhadores
de saude, académicos e colaboradores administrativos ou de apoio,
envolvidos direta ou indiretamente no cuidado ao paciente, que ao
implicarem-se em um incidente relacionado a assisténcia a saude de
natureza nao intencional, manifestam reacdes fisicas, emocionais e
psicoldgicas, com repercussdes nas dimensodes biopsicossociais, éticas e
legais. As reacdes sem o suporte adequado e oportuno, podem se tornar

cronicas e, eventualmente, patoldgicas.
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Second victim: a concept analysis based on Rodgers’
evolutionary model

Abstract

Introduction: Healthcare-related incidents affect both patients and professionals involved. The impact
on these professionals, known as “second victims,”is one of the major hidden burdens of harm. Objective:
To analyze the concept of the “second victim” from Rodgers’ evolutionary perspective. Materials and
Methods: This study conducted a concept analysis based on Rodgers’ evolutionary perspective, using a
scoping review to identify attributes, antecedents, consequences, surrogate terms, and related concepts
associated with the “second victim” concept. Results: The attributes of the “second victim” concept involve
persistent physical, emotional, and psychological consequences. Antecedents include a punitive culture
and a lack of institutional and peer support. Consequences include sleep disorders, anger, fear, sadness,
shame, intrusive memories, anxiety, depression, isolation, absenteeism, and leaving the profession.
Related terms include patient safety and mental health, while surrogate terms include the “second victim
phenomenon” and “second victim syndrome”. Discussion: Punitive environments exacerbate negative
impacts, undermine patient safety, promote error concealment, and increase underreporting, thereby
hindering organizational learning and the correction of failures. Conclusion: The “second victim” concept
refers to healthcare workers, scholars, and administrative or support staff who are directly or indirectly
involved in patient care and who, when involved in an unintentional healthcare-related incident, manifest
physical, emotional, and psychological reactions with repercussions across biopsychosocial, ethical,
and legal dimensions. Without adequate and timely support, these reactions can become chronic and,
eventually, pathological.

Keywords: Patient Safety; Occupational Health; Concept Formation.

Segunda victima: analisis del concepto basado en el modelo
evolutivo de Rodgers

Resumen

Introduccién: Los incidentes en la atencion sanitaria no solo afectan a los pacientes, sino también a los
profesionales involucrados, conocidos como “segundas victimas”. El impacto sobre estos profesionales se
considera unade las principales cargas ocultas del dafio. Objetivo: Analizar el concepto de“segunda victima”
desde la perspectiva evolutiva de Rodgers. Materiales y Métodos: La investigacion consiste en un andlisis
de concepto basado en la visién evolutiva de Rodgers, utilizando una revisiéon de alcance para identificar
atributos, antecedentes, consecuencias, términos sustitutos y conceptos relacionados con el concepto de
“segunda victima” Resultados: El concepto de “segunda victima”incluye repercusiones fisicas, emocionales
y psicoldgicas duraderas. Los antecedentes incluyen la cultura punitiva y la falta de apoyo institucional y
de pares. Las consecuencias abarcan trastornos del suefio, ira, tristeza, ansiedad, depresién, aislamiento,
absentismo y abandono profesional. Los términos relacionados son seguridad del paciente y salud mental,
mientras que los sustitutos incluyen “fenémeno” y “sindrome” de la segunda victima. Discusion: Los
entornos punitivos agravan los impactos negativos, desmotivan la seguridad del paciente, promueven que
se oculte errores y que no se reporten, dificultando el aprendizaje organizacional y la correccién de errores.
Conclusion: El concepto de“segunda victima” se refiere a los trabajadores de la salud, académicos y personal
administrativo o de apoyo, involucrados directa o indirectamente en la atencidn al paciente, quienes, al verse
involucrados en un incidente involuntario relacionado con la atencién en salud, manifiestan experimentar
reacciones fisicas, emocionales y psicoldgicas, con repercusiones en las dimensiones biopsicosocial, ética
y juridica. Sin un apoyo adecuado y oportuno, estas reacciones pueden volverse crénicas y, con el tiempo,
patoldgicas.

Palabras Clave: Seguridad del Paciente; Salud Ocupacional; Formacién de Conceptos.
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Introducao

O atendimento inseguro, amplamente reconhecido como um grave problema de saude publica,
impacta milhdes de pacientes em todo o mundo. O fenbmeno compromete a reputacao dos sistemas
de saude, a confianga nos servicos, o bem-estar dos profissionais e a percepcao publica sobre a
alocacao de recursos no setor. Os incidentes podem resultar em mortes, incapacitacdes e sofrimento
para os pacientes e suas familias, além de gerarem custos econémico’.

Os incidentes nao apenas afetam diretamente os pacientes, mas também acarretam consequéncias
para os profissionais de saude envolvidos. O impacto colateral sobre esses profissionais é considerado
um dos principais fardos ocultos resultantes do evento adverso. Os profissionais afetados sdo descritos
como "segundas vitimas", enfrentando repercussoes prejudiciais a sua saude fisica e mental, além de
um aumento no risco de novos incidentes em contextos de cuidados inseguros®.

Nesse sentido, a andlise das consequéncias dos incidentes na assisténcia a salde tem se ampliado,
abrangendo nao apenas os efeitos sobre os pacientes e suas redes de apoio, mas também as
repercussdes para os profissionais. O termo “segunda vitima” foi introduzido por Albert Wu em 2000,
constituindo um marco conceitual na ampliacao dos debates sobre as consequéncias dos erros sob a
perspectiva dos profissionais de saude’.

No entanto, a época de sua formulagao, predominava uma cultura fortemente centrada na figura do
médico, e os estudos sobre seguranca do paciente ainda se encontravam em fase inicial, com pouca
atencdo as dinamicas sistémicas e interprofissionais. Dessa forma, o autor restringiu, em grande parte,
o conceito a figura médica, fazendo apenas breves meng¢des a outros profissionais ao reconhecer de
forma limitada os impactos dos erros sobre as demais categorias®.

O conceito de segunda vitima, embora introduzido ha mais de duas décadas, ainda carece de uma
definicdo consolidada. Sua delimitacdo permanece imprecisa, especialmente quanto a identificacdo
dos sujeitos envolvidos e aos fatores contextuais e relacionais que influenciam a vivéncia desse
fendmeno. As contribui¢des tedricas acumuladas desde entao tém sido limitadas, frequentemente
imprecisas e divergentes quanto a quem sao realmente os afetados, quais necessitam de apoio, quais
sao as repercussoes psicoemocionais envolvidas, bem como sua prevaléncia e duragao*”.

Na literatura, existe apenas uma proposta de definicdo baseada em evidéncias e consenso sobre o
conceito de "segunda vitima". No entanto, a pesquisa nao empregou o método de analise conceitual
e nem se apoiou em um referencial tedérico para sua elaboracao, o que resultou na auséncia da
identificacao das bases contextuais, termos substitutos e conceitos relacionados”.

A definicao apresenta fragilidades ao restringir a experiéncia da segunda vitima apenas a profissionais
formais de saude, desconsiderando estudantes em formacdo e trabalhadores administrativos ou
de apoio logistico, que, embora indiretamente envolvidos no cuidado clinico, também podem ser
impactados. Além disso, a definicdo ndao abrange as manifestagdes especificas da condi¢cdo, como
sintomas fisicos, emocionais, psicoldégicos ou sociais.

O cenario evidencia a necessidade de pesquisas que proponham novas descri¢cdes ou definicoes e
busquem a constru¢ao de um consenso conceitual. Nesse sentido, a compreensdo de que a fragilidade
do conceito inviabiliza sua implementacao fidedigna, o presente estudo intenciona estruturar o
conceito de segunda vitima, para torna-lo compreensivel e aplicavel na realidade pratica.
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Desse modo, o estudo tem como diferencial a realizacao de uma analise de conceito com rigor
metodoldgico, segundo o modelo evoluciondrio de Rodgers. O método evolucionario de analise
conceitual é caracterizado por considerar os aspectos contextuais como influenciadores do conceito
de determinado termo. Trata-se de um processo ciclico e conduzido por trés elementos: significado
(significance), uso (use) e aplicacao (application). O significado de determinado conceito depende do
seu uso e aplicagao®.

Diante disso, a pesquisa tem como objetivo analisar o conceito “segunda vitima” na perspectiva
evoluciondria de Rodgers. As seguintes questdes guiaram a realizacao deste estudo: Como o
conceito de “segunda vitima” é empregado nas producodes cientificas? Qual a base contextual, os
termos substitutos e os conceitos relacionados com o conceito de “segunda vitima®, segundo a visao
evoluciondria de Rodgers?

Nesse sentido, espera-se que os resultados obtidos promovam reflexdes e debates sobre o tema,
visando desenvolver uma consisténcia conceitual sobre a "segunda vitima". O reconhecimento desse
conceito pode auxiliar as partes envolvidas a lidarem com o incidente, validando seus pensamentos
e emocgoes.

A escolha do conceito, justifica-se por ser um constructo complexo que carece de uma melhor
compreensao de como esses individuos manifestam essa condicao (seus atributos), o que esta
relacionado a sua origem (antecedentes), quais as suas repercussdes (consequentes) para os
profissionais no contexto de salide e como o construto dialoga com outras areas (termos relacionados),
especialmente no cenario da seguranca do paciente.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma andlise de conceito fundamentada na abordagem evoluciondria de Rodgers®, sobre
o conceito de "segunda vitima”. Optou-se por essa metodologia, pois o conceito se desenvolveu
historicamente, sendo moldado por multiplos fatores ao longo do tempo.

A operacionalizacdao do método seguiu as seis etapas estabelecidas por Rodgers: identificacdao do
conceito; definicdo do cendrio para coleta de dados; andlise dos atributos e contexto; avaliacao das
caracteristicas conceituais; elaboracao de um modelo conceitual; e identificacdo de hipdteses e
implicagdes®.

No primeiro passo da estruturacao do método, o conceito selecionado, foi o de "segunda vitima"
O cenario para coleta de dados ocorreu por meio de uma revisao de escopo, baseada nas diretrizes
do Joanna Briggs Institute (JBI)” e do checklist PRISMA-ScR?, devido a sua capacidade de mapear a
literatura, identificar lacunas e elucidar conceitos tedricos.

A revisao de escopo foi registrada no Open Science Framework?® e esta disponivel na integra. O estudo
pode ser acessado para garantir uma compreensao mais aprofundada das etapas metodoldgicas, que
serdo apresentadas a sequir.

A questao de pesquisa foi delineada pela estratégia PCC (P: Populacao/ C: Conceito/C: Contexto),
envolvendo trabalhadores da saide como populagao, "segunda vitima" como conceito, e segurancado
paciente como contexto. A pergunta norteadora abordou os atributos, antecedentes e consequentes
do conceito de segunda vitima no contexto de seguranca do paciente, sendo a seguinte: “Quais sao os
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atributos, antecedentes e consequentes do conceito de segunda vitima em trabalhadores de saude
no contexto da seguranca do paciente?”.

A revisao de escopo incluiu publicacbes sobre os atributos, antecedentes e consequentes do
conceito, sem restricao de idioma e com delimitacao temporal a partir de 2000, ano em que o termo
foi documentado pela primeira vez. Foram incluidas pesquisas primarias, empiricas, quantitativas e
qualitativas, excluindo-se artigos incompletos, duplicados, em fase de projeto ou sem acesso livre. A
identificacao da base contextual (antecedentes e consequentes), os termos substitutos e os conceitos
relacionados, foram investigadas por meio das seguintes questdes, descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Itens e questionamentos da analise conceitual do método Evolucionario de Rodgers

Item analisado Questionamento

Antecedentes Quais eventos contribuiram para o surgimento do termo segunda vitima?

Consequentes Quais as consequéncias apos a aplicagdo do termo segunda vitima?

Termos substitutos Quais as palavras ou expressdes que substituem o termo segunda vitima?

Conceitos Relacionados Quais as suposig¢des filosoficas que formulam o significado do termo segunda vitima?
Atributos/Conceito Como os autores conceituam a segunda vitima? Quais as principais caracteristicas apresentadas

pelos autores em relagdo ao significado do termo segunda vitima?

A estratégia de busca utilizou os vocabulos “Health Personnel’; “Medical Errors” e “Patient Safety’,
selecionados do Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Os
termos foram buscados em sua equivaléncia em inglés, no qual foram incluidos os sinGnimos, tanto no
singular como no plural. O operador booleano utilizado foi 0 “and” com as combinag¢des pertinentes.
As buscas foram adaptadas para bases de dados, a partir da linguagem especifica de cada uma.

As buscas ocorreram em outubro de 2024, nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Scopus, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed,
Web of Science, Science Direct, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que inclui as bases Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), indice Bibliogréafico Espanhol de Ciéncias da
Saude (IBECS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF). A literatura cinza foi recuperada a partir do
Google Scholar e a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD).

Os resultados obtidos nas bases foram exportados para o gerenciador de referéncias Rayyan®,
para retirada de duplicidades, selecao e triagem dos estudos por dois pesquisadores, de forma
independente, sendo as divergéncias resolvidas em debates, até ser alcancado consenso.

A primeira fase compreendeu a leitura dos titulos e resumos dos estudos encontrados. As pesquisas
que atenderam aos critérios de inclusdao foram analisadas na segunda fase por meio da leitura dos
manuscritos na integra. Os revisores leram o texto completo e utilizaram os critérios de elegibilidade
para selecao dos estudos.

O quadro de resultados incluiu dados como titulo, autoria, pais, ano, desenho do estudo e populagao.
Os dados dos estudos, assim como o fluxograma PRISMA, que explicita o percurso para a obtencao
da amostra final que sustenta a analise de conceito, estao disponiveis no Mendeley Data para acesso
aberto e consulta'® e na publicagao na integra da revisao de escopo’.

Os dados extraidos dos artigos selecionados permitiram identificar os atributos do conceito, incluindo
sua definicdo, antecedentes, consequentes, variacdo sociocultural e temporal, bem como termos
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substitutos e conceitos. A leitura dos materiais encontrados na revisao, possibilitou a imersao nos
aspectos supracitados, de modo a captar dados relevantes para a andlise.

A terceira etapa, analise dos dados, foi realizada apds a coleta e organizacao de todas as informacoes.
Os elementos que constituiam o conceito foram examinados com base na literatura. A frequéncia
de termos e seus significados foi avaliada, destacando semelhancas e discrepancias, para identificar
os mais utilizados na descricao do conceito. Na sequéncia, um exemplo pratico foi desenvolvido
para ilustrar o conceito. Por fim, foram apresentados direcionamentos para futuras investigacoes,
enfatizando a aplicabilidade e evolucdo do conceito em trabalhadores da saide no contexto da
seguranca do paciente.

Resultados

A amostra final da revisao resultou em 40 artigos e uma dissertagao, publicados em 13 paises com
maior concentracao nos Estados Unidos (16), seguidos por Brasil (6) e Espanha (5). Outros paises,
como Coreia, Bélgica e Austria, apresentaram duas publicacdes cada, enquanto Alemanha, Arabia
Saudita, Italia, Dinamarca, Canadj, Irlanda, China e Coldmbia contribuiram com um artigo cada. Uma
maior concentracao de trabalhos foi publicada em inglés 35, enquanto 5 estavam em portugués e 1
em coreano.

Quanto aos métodos, 17 estudos utilizaram desenho transversal, com predominancia de abordagens
qualitativas (8), que permitiram uma andlise aprofundada das percepcdes e desafios enfrentados
pelas segundas vitimas. Outros estudos adotaram metodologias mistas (3), observacionais (1),
descritivas (1) e exploratdrias (1). Além disso, textos editoriais (5), comentarios (2) e informativos (1)
desempenharam um papel relevante no desenvolvimento e debate do conceito no campo cientifico.
Observou-se ainda um crescimento nas publicacdes nos ultimos seis anos (2019-2024), com 25
estudos publicados nesse periodo, indicando maior interesse pelo tema ao longo do tempo.

As amostras dos estudos incluiram diferentes categorias profissionais identificadas como potenciais
segundas vitimas. As mais frequentemente mencionadas foram os enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem (30), seguidos de médicos (18), estudantes em formacao e residentes da saude
(12), farmacéuticos (3), fisioterapeutas (2), assistente social (1), técnico de laboratério (1), técnico
em fisiopatologia (1) e auxiliares de limpeza (1). Ressalta-se que, em diversos estudos, mais de uma
categoria profissional foi mencionada, o que evidencia a extensao do fenémeno entre distintos atores
do cuidado. No entanto, em alguns estudos (4), os autores se referiram aos profissionais de satide de
forma geral, sem especificar as categorias.

Os artigos buscaram compreender as vivéncias das segundas vitimas, enfatizando os impactos
decorrentes de eventos adversos na assisténcia a saude. A evolucao do conceito incorporou uma
diversidade maior de profissionais, indo além dos trabalhadores formais da drea da saude, reforcando
a necessidade de oferecer suporte adequado, fortalecer a seguranca do paciente e adotar uma
abordagem mais humanizada. No entanto, muitos estudos ainda tratam esses profissionais de forma
genérica, sem especificar suas categorias.

Os dados remanescentes serao organizados de acordo com a categorizagao proposta por Rodgers, que
contempla trés dimensdes principais: os antecedentes e consequentes, que representam os fatores
associados e os desdobramentos do conceito; os termos substitutos e os conceitos relacionados, que
contribuem para sua definicao; e os atributos, que descrevem suas caracteristicas essenciais.
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1. Analise dos atributos e contexto

A analise das producbes permitiu identificar e organizar, em ordem cronolégica, as definicbes
atribuidas ao conceito de "segunda vitima". O compilado das definicbes destaca o processo de
amadurecimento do conceito, reflexo das mudancgas de sua construcao conceitual, que evidenciam
as variacdes na sua interpretacdo e suas possiveis implicagdes para a pratica. Figura 1.

2000 - 2008

Marco da concepcao do conceito, inicialmente associado a figura médica, mas
que sugere, de forma sutil, que outros membros da equipe de saide também
estao suscetiveis a erros e vulneraveis a suas consequéncias’.

2009 -2018

O conceito é ampliado para incluir todos os profissionais de saude, em
qualquer etapa da carreira, de um estudante a um veterano experiente, com a
incorporacao de atributos e consequentes na definicao. Também sao criados
instrumentos para compreender e analisar essa experiéncia'' .

2019 -2021

Profissionais em formacao sao consolidados como segundas vitimas. O termo
“trabalhador da saude” é incorporado para abranger categorias indiretamente
envolvidas no cuidado. Instrumentos comegam a ser aplicados para identificar
as repercussoes dessa vivéncia. A auséncia de apoio é relacionada ao
surgimento de desfechos patolégicos e cronicos? .,

A condicao de segunda vitima é consolidada para profissionais indiretamente
envolvidos no cuidado, incluindo os de apoio técnico e logistico. Criticas ao
termo “vitima”, iniciadas em 2019, impulsionam a busca por uma definicao
mais estruturada e cientifica do conceito®***.

Figura 1 - Evolucao temporal do conceito de segunda vitima. Fortaleza (CE), Brasil, 2024

A definicao do conceito de "segunda vitima" foi progressivamente ampliada ao longo dos anos, a
medida que as experiéncias vividas pelos profissionais de saide foram sendo compreendidas por
meio das pesquisas. O processo de investigacao cientifica resultou em um refinamento do conceito,
que reflete a complexidade das situacdes enfrentadas.

2. Analise dos dados em relacao as caracteristicas do conceito

Antecedentes e atributos do conceito de “Segunda Vitima”

O conceito de "segunda vitima" é precedido e influenciado por diversos fatores, como situacoes,
eventos e fendmenos. Os estudos indicam que uma cultura de seguranca enfraquecida, aliada a
auséncia de mecanismos de apoio, facilita o surgimento dessa condicao entre profissionais de saude.
A interacao entre a cultura organizacional e o bem-estar dos trabalhadores é crucial para entender
como experiéncias adversas na assisténcia a salde afetam a salde dos envolvidos. Tabela 2.


https://doi.org/10.15649/cuidarte.5000
https://doi.org/10.15649/cuidarte.5000

Revista Cuidarte Mayo-Agosto 2026; 17(2): e5000

Tabela 2 - Distribuicao dos antecedentes e atributos do conceito de segunda vitima, Fortaleza,
Brasil, 2024

Antecedentes Numero de Citagoes % (n)
Auséncia de mecanismos institucionais de apoio *!!131% 17:20.22,:26,29,31,33,37.41.43,44 43,90 (18)
Cultura punitiva >!218:20-22.26,31,32,34,37,38,40,47.48 35,50 (15)
Relutancia em utilizar os servigos de apoio '»!31516:20:22,31,37,38.4447 26,80 (11)
Auséncia de apoio dos pares »1%:20:2122:20:29.37:43 21,90 (9)
Falta de transparéncia nas condugdes dos casos'"!>1720:2:26.33,37 19,50 (8)
Nio realizagdo de disclosure!?!>19:20:21:26.33 17,00 (7)
Cultura de perfeigao®! 42233741 17,00 (7)
Protocolos insuficientes!20:4 7,30 (3)
Gestdo inadequada de crises'>* 4,80 (2)

Atributos
Duradoura!!-1518:20:26.28:31.33-36,38 414547 51,90 (21)
Impacto emocional>!! 1618222628 35,50 (15)
Impacto psicoldgico®!»!1517:21:23,26.29.3145:46 34,10 (14)
Impacto fisico!">!1#1917-21263135 29,20 (12)
Impacto Etico, Legal e Juridico!!'+16:192229:32.43 26,80 (11)
Impacto moral'> 172031354 24,30 (10)
Impacto social>!!!14151820.23.3147 24,30 (10)

Os atributos identificados evidenciam que a condicdao de segunda vitima afeta os aspectos
biopsicossociais dos profissionais envolvidos, gerando repercussdes duradouras. Além disso, destacam
a relevancia das consequéncias emocionais, fisicas e sociais enfrentadas por esses trabalhadores,
sublinhando a necessidade de um suporte adequado.

Consequentes do conceito de “Segunda Vitima”

As consequéncias relacionadas ao conceito de segunda vitima evidenciam o impacto da condicao na
saude e no desempenho pessoal e profissional do trabalhador. Os resultados indicam que esses efeitos
podem comprometer a integridade fisica e emocional do individuo. A analise das repercussdes destaca a
importancia de uma abordagem holistica, que leve em consideragao os multiplos fatores que influenciam
a vida e o trabalho desses profissionais. Tabela 3.

Conceitos Relacionados e Termos substitutos ao conceito de “Segunda Vitima

Os conceitos relacionados a segunda vitima estdo intrinsecamente ligados a seguranca do paciente
e aos impactos na saude do trabalhador, com énfase na dimensdo psicolégica. Os termos substitutos
encontrados para a segunda vitima, no entanto, referiam-se mais as manifestacées desencadeadas por
essa experiéncia, no sentido de cronicidade e patologizacao das reacdes do que aos sujeitos propriamente
ditos. Tabela 4.

Conceito de“Segunda Vitima

A identificacdo dos elementos fundamentais do conceito possibilitou delimitar sua definicao e seu
campo de aplicabilidade, diretamente relacionados as caracteristicas das experiéncias vivenciadas pelos
profissionais de saude.

Nesse sentido, a definicao conceitual de segunda vitima proposta pelo estudo refere-se aos trabalhadores
de saude, académicos e colaboradores administrativos ou de apoio, envolvidos direta ou indiretamente
no cuidado ao paciente que, ao implicarem-se em um incidente relacionado a assisténcia a saude de
natureza ndo intencional, manifestam reacdes fisicas, emocionais e psicoldgicas, com repercussdes nas
dimensodes bioldgicas, sociais, éticas e legais. As reacdes sem o suporte adequado e oportuno, podem se
tornar cronicas e, eventualmente, patoldgicas.
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Tabela 3. Distribuicao dos consequentes relacionados a segunda vitima, Fortaleza, Brasil, 2024

Consequéncias Numero de Citagdes % (n)

Consequéncias Fisicas

Disttirbio do Sono!!12:1419:17:21,23.28,29.31-33,35,36,38,42.43.45,4849 63,40 (23)
Fadiga116/7192021.263255.0245 26,90 (11)
Alteragdes nos sinais vitais!"!&1%4245:49" 14,60 (6)
Tensido Muscular!?20:324849 12,10 (5)
Perda de Apetite?**>** 9,70 (4)
Cefaleia'>#>4048 9,70 (4)
Nduseas®! 324248 9,70 (4)
Dor!!3132 7,30 (3)
Vomito®** 7,80 (2)
Gastralgia'*» 7,80 (2)
Perda de Peso® 2,40 (1)
Consequéncias Emocionais
Culpa? 112 1417:20-23.26.26-30.3233-38.4243.45.47:48 65,80 (27)
Raiva?!1121415.18-23.26.28,32,33,35.38,4345,46,49 51,20 (21)
Vergonha!16202326.262933:37,4748 43,90 (18)
Medo!!916:18:23.29,31,32,35-37.41.47.48 34,10 (14)
Tristeza!!6:19.20:22:26.28,36,43,48.49 26,80 (11)
Diminui¢io da Satisfagdo no Trabalho!!1518:21:23:2632.33.49 26,80 (11)
Remorso!!1516:19263137:49 19,50 (8)
Preocupagdo!* 1618263149 17,00 (7)
Desamparo'>!*!52026 12,10 (5)
Decepgao® 2,40 (1)
Luto® 2,40 (1)
Consequéncias Psicologicas

Perdas confianga®!!-20:23:26:28-30.32:34,36,3840,42,45-48 68,20 (28)
Ansiedade*!!20:2223:26.29.30.33,34.38,434548,49 58,50 (24)
Memdrias repetitivas/intrusivag®!!1417:192023:2629,31,33-36,11-43,46,47.49 53,60 (22)
Depressag!!1519-21:2629.30.323742:45 36,50 (15)
Diminuigdo da Concentragao!!!2141517.19.20.20.34.38:43.45 31,70 (13)
Transtorno do Estresse Pds-traumdtico!!!121%17:20:21.23.29,32.33,35 24,30 (10)
Frustragio! 1920232634369 19,50 (8)
Suicidip!*?7#:38:45:46 14,60 (6)
Hipervigilancia®*»>%4 12,10 (5)
Burnout?!31374 9,70 (4)

Consequéncias Sociais

Abandono da Profissdo!!!1>19:20:2328-33,35,41,43,45.46 39,00 (16)
Isolamento®!1121415:18:20.29,31,32,41,45,46.48 29,20 (12)
Absenteismo!720:2326.28:31.33.35 26,80 (11)
Uso e Abuso de Alcool e Drogas®*! 9,70 (4)
Tensio nos Relacionamentos (Filhos ou Parceiros)?*>*4 7,30 (3)

Consequéncias Morais
Danos a Reputagdo e ao Prestigio Profissional'’!2!%1217:20, 2631,37,36,41,43,5,17,9 41,40 (17)
Humilhagéo™ 2,40 (1)
Consequéncias Legais
Litigio! 114-1619-22.29.3243 26,80 (11)

*Aumento da frequéncia cardiaca, respiratdria e presséo arterial.
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Tabela 4. Distribuicao dos conceitos relacionados e termos substitutos da segunda vitima,
Fortaleza, Brasil, 2024

Conceitos Relacionados Numero de Citagdes % (n)
Seguranga do Paciente®!!!417:202427.29-38:40.42:43 63,40 (26)
Saude do Trabalhador?!! 52326283031 17,00 (7)
Satide Menta]'>17:2328:38:44 17,00 (7)

Termos Substitutos
Fendmeno da Segunda Vitima'"'*17:2021:24.26.32,33.35.38:44:46 31,70 (13)
Sindrome da Segunda Vitima'*'#2224303146 17,00 (7)

Nesse sentido, o conceito representa um fendmeno multifacetado, intrinsecamente relacionado
aos antecedentes histéricos e a cultura dos servicos de saude. Suas caracteristicas evidenciam
preocupacoes relevantes, especialmente quanto a saide mental e ao bem-estar dos profissionais da
saude, no contexto da seguranga do paciente. Para facilitar a compreensao das inter-relagées desse
constructo, é apresentada abaixo, na Figura 2, uma representacao grafica que destaca sua natureza e

suas correlagoes.

Figura 2. Estrutura Conceitual Grafica do Conceito de Segunda Vitima e sua Relacao com os
Antecedentes, Atributos, Consequente e Conceitos Relacionados, Fortaleza, Ceara, 2024

3. Identificacao de um modelo do conceito

Nesta analise, utilizou-se um caso real descrito na literatura, com as devidas adaptagdes para proteger
a identidade dos envolvidos. O exemplo pratico selecionado ilustra o conceito de "segunda vitima",
destacando seus principais atributos e consequéncias. O caso busca evidenciar as caracteristicas do
conceito, proporcionar uma compreensao precisa e facilitar sua aplicacao.

“Uma enfermeira de cuidados intensivos pediatricos experiente, reconhecida por sua dedicagao,
cometeu um erro ao administrar uma dose excessiva de cloreto de calcio a um bebé com problemas
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cardiacos graves. O erro ocorreu devido a uma distracao durante a preparacao do medicamento.
Apesar de prontamente reconhecer suafalha, registrar o incidente e intervir para estabilizar o paciente,
a enfermeira foi consumida por sentimentos intensos de culpa e remorso por ter causado danos
ao bebé, que veio a falecer cinco dias depois. Acredita-se que o erro tenha exacerbado a condicao
cardiaca da crianca, contribuindo para o desfecho fatal.

O caso ganhou ampla repercussao na midia, o que levou o conselho de enfermagem a iniciar uma
investigacao sobre oincidente. Durante o processo, aenfermeirafoicolocadaemlicencaadministrativa
pela instituicdo, sem receber suporte emocional ou profissional adequado. Sem o apoio de seus
colegas, ela comecou a questionar suas habilidades profissionais, sentindo-se profundamente
frustrada, envergonhada e desamparada.

Apds a conclusdao da investigacao, a instituicao rescindiu seu contrato de trabalho, e o conselho
de enfermagem impods sanc¢des que incluiam uma multa e um periodo probatério de quatro anos,
durante o qual sua administracdao de medicamentos seria supervisionada. A repercussao publica e
as consequéncias profissionais agravaram seu estado emocional, resultando em quadros de insonia,
ansiedade e depressao severa. Ela passou a reviver constantemente o incidente em seus pensamentos
e sonhos, afastando-se de amigos, familiares e da sua comunidade religiosa.

Mesmo apds vdrias tentativas de reingressar no mercado de trabalho, a enfermeira enfrentou barreiras,
o que intensificou seu isolamento e desespero. Diante da perspectiva de ndo poder mais exercer sua
profissao, a tristeza e o sentimento de inadequacgao culminaram em sua decisao de tirar a prépria
vida, sete meses apds o incidente. O impacto de sua morte foi profundamente sentido, com pacientes
e familiares que haviam recebido seus cuidados participando de um memorial em sua homenagem,
onde expressaram gratidao por sua compaixao e dedicacao ao longo de sua carreira”.

4. Identificacao das hipoteses e suas implicagoes

A andlise do conceito de "segunda vitima", baseada na abordagem evolucionaria de Rodgers,
ofereceu uma compreensao ampliada e pratica do construto. A proposta permite integrar o conceito
nos debates sobre seguranca do paciente e saude do trabalhador.

No entanto, os estudos sobre segunda vitima exploram as experiéncias e percepcdes de profissionais
de saude formais, mas o desenvolvimento futuro do tema requer maior abrangéncia. O arcabouco
conceitual proposto nessa pesquisa aponta para a necessidade de incluir outros trabalhadores da
saude, indiretamente envolvidos no cuidado, que também compartilham a responsabilidade pela
seguranca do paciente e podem ser impactados como "segundas vitimas".

Ressalta-se também a necessidade de futuros estudos que diferenciem o "fenémeno da segunda
vitima" e a "sindrome da segunda vitima", termos frequentemente tratados como sinébnimos de
“segunda vitima’, mas que carecem de delimitacao conceitual mais precisa.

Discussao

Contribuicoes do Conceito

O conceito de segunda vitima, apresentado neste estudo, revisita e expande a compreensao dessa
condicdo ao incorporar novas dimensdes a sua definicao. O diferencial da proposta estd em sua
abordagem abrangente, que inclui nao apenas médicos, mas todos os trabalhadores da saude,
académicos e colaboradores administrativos ou de apoio como potenciais afetados. A definicdo
também abrange as consequéncias fisicas, emocionais, psicolégicas, sociais, éticas e legais enfrentadas
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por esses individuos, destacando a necessidade de suporte oportuno para prevenir efeitos crénicos e
patologias associadas.

Ainclusao dos demais trabalhadores da saude, como enfermeiros, fisioterapeutas e farmacéuticos e das
demais categorias profissionais nao convencionais da saude, como técnicos de laboratério, auxiliares de
limpeza®, profissionais da radioterapia e porteiros'’, bem como de estudantes em formagao33'25364049,
representa um avan¢o na compreensao da vulnerabilidade desses grupos. No entanto, muitos desses
profissionaisforam classificados genericamente como "outros" nos estudos, evidenciando a necessidade
de maior reconhecimento e inclusao formal desses agentes no debate sobre sequranga do paciente e
na exposicao a eventos que podem torna-los potenciais segundas vitimas.

O reconhecimento de que outras categorias profissionais, seja em processo de formagdo ou
indiretamente envolvidas no cuidado aos pacientes, também podem se tornar segundas vitimas,
representa uma importante contribuicao. Essa constatacao é um passo crucial para garantir que
instituicdes de ensino e hospitais desenvolvam programas de apoio mais abrangentes, assegurando
que nenhum individuo, independentemente de sua funcdo ou estagio de carreira, fique desassistido
em momentos de crise.

A incorporacédo das repercussdes e consequéncias na definicao, por sua vez, legitima que os danos
resultantes também impactam os trabalhadores da saude. A validagao é indispensavel para viabilizar o
planejamento de abordagens eficazes de enfrentamento e amparo a esses profissionais, promovendo
acoes que favorecam sua recuperacao e prevencao de impactos futuros. Uma revisao sistematica com
metanalise revelou que a sindrome da segunda vitima impacta 58% dos profissionais ao longo da
carreira, dos quais 60% se recuperam em até um més, enquanto 20% demoram mais de um ano ou nao
se recuperam?’.

Dessaforma, ainclusdao do suporte adequado e oportuno como elementos essenciais no manejo dessas
experiéncias, bem como sua indispensabilidade como fator para evitar a cronificacao e a patologizacao
das manifestacdes, € uma forma de alertar e responsabilizar as instituicbes de saude a desenvolverem
estratégias de apoio para os profissionais, com o objetivo de evitar esses desfechos desfavoraveis.

Os mecanismos de apoio devem ser acessiveis, estruturados e amplamente divulgados, de modo a
assegurar resultados positivos e incentivar abordagens construtivas para lidar com as experiéncias
das segundas vitimas*'. Nesse contexto, a cultura organizacional influencia diretamente o sofrimento
desses profissionais, podendo mitiga-lo ou intensifica-lo. Ambientes punitivos agravam os impactos
adversos, desestimulando a cultura de seguranca do paciente, promovendo a ocultacao de erros e
aumentando as subnotificagdes, o que dificulta o aprendizado organizacional e a correcao de falhas*.

Base Contextual

Os antecedentes do conceito evidenciam a influéncia de uma cultura de seguranca fragilizada nos
impactos negativos vivenciados pelas segundas vitimas. Os sintomas emocionais sao intensificados
por culturas organizacionais punitivas. Essas culturas, centradas na culpabilizacao e gestao pelo medo,
comprometem o desempenho profissional e dificultam a prevencao de novos eventos adversos®'. Dessa
forma, a promoc¢ao de uma cultura de seguranca baseada na transparéncia, sem atribuicao de culpa ou
puni¢oes, e no aprendizado continuo é essencial para implementar melhorias organizacionais*.

Os atributos identificados como essenciais para caracterizagao do conceito refletem a natureza
prolongada e abrangente da vivéncia, com repercussdes fisicas, emocionais, psicoldgicas, sociais,
morais e legais, destacando a profundidade de seus impactos. As manifestagdes sao Unicas impactam
nas areas sociais, culturais, emocionais, espirituais e fisicas.
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Sintomas recorrentes, como hipervigilancia, flashbacks e sentimentos de vergonha, podem persistir
por meses ou até mesmo anos, especialmente na auséncia de apoio institucional adequado’. Quando
nao tratados, esses sintomas podem evoluir para condicbes graves, como transtorno de estresse
poOs-traumatico, ansiedade, depressao e ideag¢des suicidas®. Embora alguns individuos apresentem
recuperacao em curto prazo, outros enfrentam manifestacées que podem perdurar por toda a vida'’/,
reforcando a necessidade de intervencdes efetivas para prevenir a cronicidade e o agravamento dos
efeitos.

A discussao sobre a duracao, cronicidade e patologizacao das manifestagdes da segunda vitima possui
interligacdo com os termos substitutos encontrados nos estudos analisados. As expressoes "fendbmeno
da segunda vitima"?'26333538454649 @ "sindrome da segunda vitima”'*'#3° frequentemente sao utilizadas
de forma equivalente a “segunda vitima”. No entanto, a partir das leituras, percebe-se que esses termos
estao mais relacionados as vivéncias e experiéncias do que aos préprios sujeitos. Contudo, essas
expressoes refletem diferentes aspectos: "fendmeno" diz respeito as manifestacdes sintomaticas apds
o incidente, enquanto "sindrome" se associa a casos em que o profissional desenvolve um quadro
patoldgico devido a falta de recursos para enfrentar a experiéncia.

A condicao de segunda vitima estd estreitamente relacionada a outros conceitos importantes, como
saude mental e saude do trabalhador, além da seguranca do paciente, como foi amplamente discutido
no artigo. As areas convergem ao tratar do bem-estar dos trabalhadores, destacando a importancia
de medidas preventivas e de apoio em situacdes de trauma relacionado ao trabalho. A relacao entre
saude ocupacional e seguranca do paciente tem ganhado destaque, uma vez que condicdes laborais
adequadas influenciam diretamente a qualidade do cuidado e a seguranca assistencial'.

Assegurar a qualidade dos servicos, exigi investimentos continuos em formagao, capacitacdo e
preservacao da saude dos profissionais. No entanto, os indices elevados de adoecimento entre os
trabalhadores revelam uma realidade preocupante, agravada pela auséncia de politicas institucionais
voltadas para o equilibrio entre a seguranca do trabalhador e a do paciente. Esse cendrio ressalta a
importancia de implementar acdes integradas que garantam esse bindbmio essencial: trabalhador
seguro e paciente seguro®.

Analise Critica do Conceito

A analise dos manuscritos que compuseram a investigacao conceitual demonstrou que, embora o
conceito de segunda vitima tenha se consolidado ao longo do tempo, seu uso também enfrenta criticas.
Questionamentos surgiram sobre a adequag¢ao do termo “vitima” ao se referir aos trabalhadores de
saude, argumentando que pode transmitir uma ideia de passividade, isencao de responsabilidade e de
minimizar a necessidade de responsabilizacado ética e profissional.

Os criticos do termo "segunda vitima" argumentam que ele pode contradizer a cultura de seguranga do
paciente, desviar a atencao das necessidades dos pacientes e familias afetadas, e criar um foco excessivo
nos profissionais em detrimento de uma abordagem equilibrada?*. A terminologia, segundo eles, pode
minimizar ou prejudicar a experiéncia dos pacientes ao sugerir que "todos sao vitimas', diluindo a dor
real vivenciada por eles e seus familiares.

Além disso, pontuam que expressdao pode transmitir a percepcdo de que os profissionais estdo
mais preocupados consigo mesmos do que com os pacientes. Por isso, pesquisadores defendem a
reavaliacao e possivel substituicao do termo por alternativas mais adequadas, desenvolvidas com base
em contribuicdes de pacientes e profissionais®.

Os defensores do termo "segunda vitima", por sua vez, argumentam que a expressao retrata a realidade
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dos profissionais afetados por erros originados em sistemas falhos, destacando a necessidade de
suporte institucional e de uma abordagem centrada no bem-estar organizacional. O termo sensibiliza
asinstituicdes, promovendo uma cultura de seguranca do paciente que inclui o apoio aos trabalhadores
como parte essencial das estratégias de aprendizado e prevencao®.

Os apoiadores sustentam que sua introducao foi benéfica, pois evidenciou os impactos dos erros nos
profissionais de saude, sem diminuir a gravidade das experiéncias vividas pelos pacientes. Argumentam
que, embora o cuidado centrado no paciente seja essencial, 0 bem-estar dos profissionais é igualmente
crucial para a seguranca e a qualidade do atendimento. Defendem que o foco deve estar na prevengao
de novos incidentes, por meio da colaboracdo entre pacientes, familiares e profissionais, superando
debates terminolégicos e priorizando a¢des praticas de suporte e prevencao?’.

O criador do termo, Albert Wu, reconhece que, apesar das criticas, o conceito esta consolidado
e compreendido pelos profissionais de salde, e sua mudanca poderia causar confusdao. O autor
argumenta que o termo cumpre seu propoésito de chamar a atencao para os problemas enfrentados
pelos profissionais. No entanto, ele admite, que existem argumentos validos tanto a favor quanto contra
seu uso. Nesse sentido, sugere que, por enquanto, é importante permitir que os lideres escolham os
termos com os quais se sintam mais confortaveis, desde que o objetivo seja o reconhecimento do
problema e a implementacao de solu¢ées adequadas®.

O presente estudo teve como objetivo realizar uma andlise conceitual do termo "segunda vitima",
buscando consolidar uma definicao mais precisa sobre quem sao esses sujeitos e as repercussdes dos
eventos adversos para os trabalhadores. O autor nao se propde a reformular a terminologia existente,
mas reconhece que o termo "segunda vitima" pode nao ser o mais adequado para designar esses
profissionais. Dessa forma, destaca-se a necessidade de estudos que sugiram outras terminologias
igualmente representativas, capazes de manter o impacto e a relevancia do termo atualmente utilizado,
a0 mesmo tempo que promovam maior precisao e aceitagao no campo académico e pratico.

A pesquisa por ser um analise de conceito, apresentas limitagdes. O estudo, embora proporcione uma
contextualizagao histérica e dinamica do conceito, ela se fundamenta nas reflexdes dos pesquisadores,
o que implica um viés interpretativo que limita a generalizacao de suas proposicdes. Ademais, a opgao
por incluir apenas artigos de livre acesso pode ter restringido a abrangéncia da amostra analisada,
excluindo estudos relevantes disponiveis em bases com acesso restrito. No entanto, o estudo contribui
para a estruturacao do conceito e sua definicao, podendo subsidiar investigagdes futuras. Nesse sentido,
recomenda-se a realizacdo de pesquisas que integrem abordagens que fortalecam a aplicacdo pratica
do conceito.

Conclusoes

A analise de conceito baseada no modelo evolucionista de Rodgers proporcionou uma compreensao
mais precisa do conceito de "segunda vitima", com implicagdes relevantes para a seguranca do paciente.
Dessa forma, o conceito de “segunda vitima” refere-se aos trabalhadores de saude, académicos
e colaboradores administrativos ou de apoio, envolvidos direta ou indiretamente no cuidado ao
paciente, que ao implicarem-se em um incidente relacionado a assisténcia a saude de natureza nao
intencional, manifestam reacdes fisicas, emocionais e psicoldgicas, com repercussdes nas dimensoes
biopsicossociais, éticas e legais. As reacdes sem o suporte adequado e oportuno, podem se tornar
cronicas e, eventualmente, patoldgicas.

Os antecedentes identificados demonstram que a fragilidade da cultura de seguranca e a auséncia
de mecanismos de apoio favorecem o surgimento da condicdo de segunda vitima entre profissionais
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de saude. A influéncia de fatores histéricos e culturais contribui para a perpetuacao do sofrimento,
reforcando a relutancia em buscar ajuda e a manutencao da imagem de perfeicdao na saude. Nesse
contexto, a experiéncia da segunda vitima exige uma reflexao sobre suas reacoes fisicas, emocionais
e psicoldgicas, que nao apenas caracterizam essa vivéncia, mas também evidenciam a necessidade de
suporte adequado.

As consequéncias dessa condi¢ao impactam tanto o bem-estar do profissional quanto a seguranca do
paciente e a dinamica organizacional, comprometendo a qualidade do cuidado e o desempenho dos
trabalhadores. Diante disso, os conceitos relacionados a segunda vitima estao intrinsecamente ligados a
seguranca do paciente e a saude do trabalhador, ressaltando a necessidade de abordagens institucionais
eficazes para prevencao e suporte, a fim de minimizar seus efeitos negativos e promover um ambiente
de trabalho mais seguro e acolhedor.
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