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Highlights

- O fendbmeno da Segunda Vitima afeta equipes da saude em todo o mundo, mas por vezes, segue de forma
invisivel para gestores e sociedade.

- A ocorréncia de erros desencadeia reacoes psicoldgicas, cognitivas e/ou fisicas nos profissionais envolvidos, e a
recuperagao depende de fatores individuais, organizacionais e de lideranca.

« Asinstituicoes de sauide e os lideres devem adotar politicas e praticas que promovam uma cultura de seguranca,
estimulando a notificacéo de erros sem puni¢des, com suporte emocional e psicoldgico adequado as Segundas
Vitimas.

- O treinamento e preparo das equipes de saude para entenderem o fendmeno da Segunda Vitima e os suportes
oferecidos a esses profissionais, sao tao importantes quanto o relato de erros.

Revista Cuidarte Praticas inseguras e incidentes que resultam em desfechos

negativos para os pacientes podem gerar vitimas potenciais.
Embora os pacientes sejam as primeiras e 6bvias vitimas, os
trabalhadores sofrem pelos mesmos erros, no sentido de que
ficam traumatizados apds o evento', eles sao as segundas vitimas®.
O termo "segunda vitima" (SV) foi inicialmente descrito por Wu
(2000), propondo que os médicos que cometem erros também
precisam de ajuda. Posteriormente, Scott ampliou o conceito,
propondo que as SVs sao profissionais envolvidos num erro em
saude’. Recentemente, um consenso internacional prop6s que SV
pode ser qualquer trabalhador da saude, direta ou indiretamente
envolvido em um Evento Adverso (EA), erro nao intencional ou
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lesao relacionado ao paciente, e que se torna vitimizado no sentido
de também ser impactado negativamente®.

A ocorréncia de erros desencadeia estressores, incluindo reacdes
psicoldgicas, cognitivas e/oufisicas nos profissionais envolvidos®. Ha
prevaléncia de memoria perturbadora, ansiedade, raiva em relagcao
a si mesmo, remorso, preocupacao, medo de errar novamente,
problemas para dormir e constrangimento frente aos colegas,
assim como fadiga, taquicardia, hipertensao, taquipneia e tensao
muscular®’.
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Em estudo envolvendo 31 SVs, foram mapeados seis estagios. Inicialmente, no estagio de resposta
ao acidente e instituicdo do caos, a SV enfrenta uma sobrecarga emocional e cognitiva ao lidar,
simultaneamente, com a desordem de pensamentos, autorreflexao e tentando entender o ocorrido,
ao mesmo tempo que tenta gerir um paciente em crise, em geral, busca ajuda para os atendimentos
emergenciais com o intuito de estabilizar a primeira vitima. No estagio das reflexdes intrusivas, prevalece
pensamentos recorrentes de medo e culpa, levando a reavaliacao do evento e a busca incessante por
respostas sobre o que o levou a cometer o erro. Buscando a restauracao da integridade pessoal, a SV
procura apoio em individuos de confianca, como colegas ou familiares, enquanto enfrenta autocritica e
preocupagdes com sua reputagao profissional’.

Nos estdgios subsequentes, o profissional se depara com desafios institucionais e emocionais mais
complexos. No estagio suportando a inquisicao, surgem inquietacdes sobre possiveis consequéncias
legais e disciplinares, além de sintomas fisicos e psicoldgicos, o que leva a SV a uma busca para obtencao
de primeiros socorros emocionais. A necessidade de apoio psicoldgico e juridico se torna evidente,
intensificando a busca por um ambiente seguro para expressar suas angustias. No estagio seguindo
em frente, a SV pode trilhar trés caminhos distintos: desisténcia, sobrevivéncia ou prosperidade,
dependendo de sua capacidade de resiliéncia e do suporte recebido. Esse ultimo estagio é crucial para
determinar o impacto do evento na trajetéria profissional e no bem-estar do individuo, podendo leva-lo
ao afastamento da fungdo, a permanéncia com sequelas emocionais ou fortalecimento e engajamento
em iniciativas de seguranca do paciente’. Cabe esclarecer que nem todas as SVs vivenciam as etapas
nesta ordem e que, algumas delas ndo conseguem progredir em alguns estagios.

O fendbmeno da SV afeta equipes da saide em todo o mundo. No Reino Unido, 76% dos profissionais
envolvidos em quase falhas ou EA relataram sofrer impactos emocionais®. Na regido central da Europa o
fendmeno também se mostra relevante. Na Alemanha®, 59% dos médicos relataram sentir-se como SV
ap6s EA, enquanto na Austria 43% afirmaram essa vivéncia pelo menos uma vez apds a ocorréncia de
incidentes dessa natureza'®. Na Bélgica, clinicos gerais apresentaram indices elevados de hipervigilancia,
culpa, estresse e vergonha''. Na Espanha, 70% dos enfermeiros e médicos relataram vivenciar, direta ou
indiretamente, a experiéncia de SV, enquanto na Itdlia, 41% apresentou sintomas psicoldgicos e fisicos,
além de inteng¢des de abandonar o emprego, apds o evento'”.

Cerca de 50% dos profissionais de saude no Canada foram impactados por essa experiéncia em algum
momento de suas carreiras'>'“. Nos Estados Unidos, estima-se que 53% de farmacéuticos e 15% dos
técnicos de farmadcia se identificaram como SV, sendo que 60% dos farmacéuticos reportaram entre
uma semana a um ano para superar o EA, enquanto 20% chegou até um ano ou nunca se recuperaram
do evento pés-traumatico'. Outro estudo realizado neste pais, entre os profissionais que ndo prestavam
cuidado direto ao paciente, 26,7% deles relataram sentir-se como SV ao longo da carreira, e 13,3%
vivenciaram essa sensa¢ao no ultimo ano'®.

Na Argentina, a maioria de profissionais que vivenciou o fenébmeno da SV priorizou a comunicagao do
EA com a equipe, pacientes e familiares, evidenciando aspectos positivos. Contudo, houve relatos de
falta de compreenséo e acolhimento por parte dos supervisores'’. No Chile, 90,2% de enfermeiros de
Unidades de Terapia Intensiva estiveram envolvidos em um EA, e destes, 65,6% relataram o evento a
sua chefia e 66% sentiram-se culpados pelo acontecido, referindo conhecimento de apoio institucional
(53%)e.

Estudo com enfermeiros brasileiros, evidenciou-se a dificuldade do grupo em relatar os EA na instituicao
em que atuam, pelo medo de reagdes de julgamentos e punicdes, mesmo havendo relatos de sinais
e sintomas de sofrimento emocional’®. Nesse mesmo pais, 54,3% de enfermeiros recém-formados
envolvidos em EA ndo conheciam o termo “segunda vitima” e, prevaleceram sentimentos negativos
(94,6%) e inseguranca (70,3%). A maioria recebeu apoio (59,5%), porém, nem todos de maneira formal
e institucional®, realidade semelhante a outro estudo nacional?'.
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O treinamento e preparo das equipes de saude para entenderem o fendbmeno da SV e os suportes
oferecidos a esses profissionais, sao tao importantes quanto o relato de erros. No entanto, a cultura
organizacional ea maneira como os lideres lidam com a situagao, impactam diretamente nas notificagdes
dos EA. Esses dados ressaltam a necessidade premente de politicas institucionais, a fim de mitigar os
efeitos negativos desse fendbmeno, tornando-se desafio critico para os sistemas de saide no mundo.
Neste sentido, estratégias de apoio aos profissionais de salde que vivenciam o fenémeno da SV devem
objetivar fornecer suporte emocional e psicolégico, possibilitando ao profissional a recuperacao e
retomada ao trabalho.

H4a programas e servicos de apoio formais, desenvolvidos por organizagdes hospitalares e de ensino.
Assemelham-se pela abordagem a SV em trés niveis de atencao, comecando pelo contato inicial por
colegas ou pares de trabalho, o mais brevemente possivel apds a ocorréncia do EA. O segundo nivel é o
apoio prestado por profissionais treinados para identificar se ainda existem sinais de sofrimento junto
as SVs. No entanto, caso persista o sofrimento emocional, esses profissionais devem ser encaminhados
para um cuidado especializado, que inclui psic6logos e/ou consultores juridicos®. Como exemplo destes
programas, pode-se citar Peer Support do Center for Professionalism and Peer Support (CPPS)*, Resilience
in Stressful Events (RISE)** e Medically Induced Trauma Support Services (MITSS)*.

Outra estratégia de apoio, refere-se a implementacao de guias e ferramentas com recomendacdes para
fortalecer a cultura de seguranca, desenvolver politicas institucionais e oferecer suporte a pacientes,
profissionais de saude e instituicdes apds um EA. Pode ser no formato de diretrizes, roteiros, listas de
verificagao, algoritmos de acao”, entre outros, a exemplo de um guia desenvolvido pela Agency for
Healthcare Research and Quality - (AHRQ)?, utilizado para orientar gestores e profissionais naimplantacao,
monitoramento e aprimoramento do programa Care for the Caregiver Program. Como modelo de
ferramenta, hd o Toolkit for Building a Clinician and Staff Support Program, disponibilizado no MITSS?, que
auxilia como desenvolver uma cultura de seguranca, capacitar os apoiadores e realizar a comunicacao
com a SV. Outra ferramenta eletrénica é a Basada en el Andlisis Causa-RAiz (BACRA)*, projetada para
auxiliar gestores no monitoramento de riscos na assisténcia a saude junto aos profissionais afetados
pela ocorréncia de EA.

A literatura descreve, ainda, outras formas de apoio a SV por meio de intervencdes e agdes, que podem
ser informais ou formais. As informais incluem o compartilhamento da experiéncia com colegas,
conjuge, familiares, amigos, profissionais ou pessoas de confianca?*?®*°, J4 as formais, envolvem
didlogos estruturados com gestores, especialistas em saude mental ou pares experientes treinados
para esse papel’®°*', Adicionalmente, estratégias focadas no problema e na emocao®*, escrita
reflexiva®®*, afastamento temporario do trabalho®3¢, aprendizado com o erro* e feedback positivo®**
sao evidenciadas. As SVs reconhecem os programas de assisténcia aos trabalhadores', politicas e
diretrizes institucionais voltadas para proteger a relacdo paciente/ profissionais, como estratégia de
apoio por parte das organiza¢des*>*' e citam uma Unidade de Soporte a las Segundas Victimas (USVIC)*,
uma plataforma online desenvolvida para fortalecer a comunicacao, esclarecer o fenémeno e fornecer
suporte a seguranga do paciente®*,

O suporte da lideranca para com a SV também é fundamental. Lideres com perfis mais colaborativos e
descentralizados, que se afastam de modelos autoritarios e hierarquicos, transmitem mais seguranca
para que os colaboradores reportem EA, permitindo melhorias continuas na qualidade no cuidado e na
seguranca do paciente***, Aliado a isso, a forma como os lideres apoiam as SVs tém importancia crucial
no desfecho dessa condicdo. Na Finlandia, gerentes de enfermagem sugerem o apoio dos pares as SVs,
desvinculado da geréncia, devido a proximidade dos colegas no momento em que o evento adverso
ocorre. Colegas de trabalho podem fornecer esse apoio mesmo que seja de maneira informal, ou seja,
nao capacitado para realizar a abordagem da SV*. Lideres empaticos promovem um ambiente de apoio
emocional e estabelecem sistemas formais e informais de suporte, como aconselhamento e grupos de
apoio, ajudam a mitigar os efeitos emocionais de EA*~°,
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Diante disso, é imprescindivel que as instituicdes de saude adotem politicas e praticas que promovam
uma cultura de seguranca, estimulem a notificagao de erros sem punicdes e oferecam suporte emocional
e psicologico adequado as SVs. Programas de apoio, além de liderancas empadticas e colaborativas,
sdo essenciais para ajudar os profissionais a superarem os traumas decorrentes de EA e retornarem ao
trabalho de forma segura e confiante. Ao priorizar o bem-estar dos profissionais, ndo apenas se fortalece
a cultura de seguranca justa, mas também se constréi um sistema de saude mais humano, resiliente e
preparado para lidar com os desafios inerentes do cuidado em saude.
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