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RESUMO

Objetivos: conhecer o suporte ofertado ao estudante de enfermagem apés um incidente
de seguranca do paciente. Métodos: pesquisa qualitativa, desenvolvida com 23 estudantes
de um curso de bacharelado de enfermagem do Sul do Brasil. Os dados foram coletados
entre setembro e novembro de 2021 e submetidos a analise textual discursiva, com a
utilizacdo do software Iramuteq. Resultados: os estudantes relataram que receberam
apoio principalmente dos colegas e professores das disciplinas do campo de pratica, mas
demonstraram desconhecer qualquer tipo de suporte organizacional, protocolo ou apoio
quando se encontram na condicao de segunda vitima desses incidentes. Consideragdes
Finais: foram identificadas as principais fontes de apoio quando o estudante de enfermagem
se envolve em incidentes de seguranca do paciente. Destaca-se a incipiéncia dos recursos
de suporte oferecidos a esse estudante, tanto nacional como internacionalmente, sendo
prementes mais pesquisas direcionadas a essas potenciais vitimas, bem como recursos de
suporte para mitigar esse fenébmeno.

Descritores: Estudantes de Enfermagem; Seguranca do Paciente; Gestdo de Riscos; Estagio
Clinico; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Objectives: to identify the support provided to nursing students after a patient safety
incident. Methods: qualitative study developed with 23 students attending an undergraduate
nursing program in southern Brazil. Data were collected between September and November
2021 and submitted to textual discursive analysis using the Iramuteq software. Results: the
students reported that mainly classmates and professors of the practical courses provided
support. The students showed no knowledge of organizational support or protocols available
to students who become second victims of such incidents. Final Considerations: the primary
support sources available to nursing students involved in patient safety incidents were
identified. Note that support provided to nursing students is still incipient both in Brazil and
internationally. Hence, further studies are needed to address potential victims and support
resources to mitigate this phenomenon.

Descriptors: Students, Nursing; Patient Safety; Risk Management; Clinical Clerkship;
Qualitative Research.

RESUMEN

Objetivos: conocer el soporte ofrecido al estudiante de enfermeria después de un incidente
de seguridad del paciente. Métodos: investigacion cualitativa, desarrollada en el curso de
licenciatura de enfermeria en el Sur de Brasil, con 23 estudiantes. Los datos fueron recolectados
entre septiembre y noviembre de 2021 y sometidos al andlisis textual discursivo, con la
utilizacién del software Iramuteq. Resultados: los estudiantes relataron que recibieron
apoyo principalmente de los comparieros y profesores de las materias del campo de préctica;
también, ellos demostraron no conocer ningun tipo de soporte organizacional, protocolo o
apoyo cuando son por segunda vez victimas de esos incidentes. Consideraciones Finales: se
identificaron las principales fuentes de apoyo, cuando el estudiante de enfermeria se envuelve
en incidentes de seguridad del paciente. Se destaca la insipiencia de los recursos de soporte
ofrecidos al estudiante de enfermeria, tanto en el ambito nacional como internacional; asi, es
necesario realizar mas investigaciones dirigidas a esas potenciales victimas e proporcionar
recursos de soporte para mitigar ese fenémeno.

Descriptores: Estudiantes de Enfermeria; Seguridad del Paciente; Gestion de Riesgo; Practicas
Clinicas; Investigacion Cualitativa.
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Suporte aos estudantes de enfermagem diante de incidentes de seguranca do paciente: pesquisa qualitativa

INTRODUCAO

A temética da seguranca do paciente ganhou notoriedade
nas ultimas duas décadas, com destaque para o avanco nas
discussoes, reflexdes e pesquisas entre os gestores, membros
dos servicos da qualidade em saude, 6rgdos governamentais,
profissionais e usudrios. O relatério To Err is Human: Building a
Safer Health Care System do Institute of Medicine (IOM) pode ser
considerado o marco de confluéncia da seguranca do paciente
internacionalmente, pois mostrou ao mundo como sao altas as
incidéncias de eventos adversos nas instituicdes hospitalares, em
decorréncia de uma assisténcia insegura. Dessa forma, tal relatério
reforcou a importancia de reestruturar o modelo de assisténcia
a saude e melhorar a qualidade dos servigos!".

No contexto nacional, o Ministério da Saude (MS) instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio
da Portaria MS/MG n.529, de 1 de abril de 2013, com o objetivo
de favorecer a qualificacdo do cuidado em saude. A seguranca
do paciente tem como propésito reduzir os riscos de danos
associados aos cuidados em salde a um minimo aceitével e,
por conseguinte, evitar incidentes de seguranca do paciente ou
Evento Adverso (EA)®.

De acordo com a Classificagao Internacional para Seguranca
do Paciente (CISP), os incidentes sdo eventos ou circunstancias
que poderiam resultar, ou resultaram, em dano desnecessario
ao paciente. Podem ser classificados como quase erro ou near
miss, incidente sem dano e incidente com dano (EA). O EA é toda
acao inesperada, que poderia ser evitada, e que causa dano ao
paciente®. Nos Estados Unidos, um em cada 10 pacientes inter-
nados sofre EA, sendo que o erro decorrente da assisténcia é a
terceira causa de morte no pais, com 400.000 dbitos por ano®.

Apesar de diversas iniciativas para mitigar os incidentes e
eventos adversos, estes continuam presentes no cuidado, devi-
do a condicao imutavel dos profissionais da satide de cometer
equivocos. Dessa forma, quando acontece um incidente, ou EA,
o paciente e a familia sdo considerados a “primeira vitima”, e os
profissionais envolvidos no cuidado podem ser vitimas dos seus
proéprios erros, sendo denominados “segunda vitima"®.

A pessoa responsavel, direta ou indiretamente pelo cuidado,
que desenvolve algum sofrimento ou trauma apés envolvimento
em incidentes de seguranca do paciente passa a ser uma segunda
vitima. Portanto, a definicdo de segunda vitima, utilizada como
referéncia para este estudo, direciona-se a profissionais de diver-
sas areas, académicos, gestores e professores, os quais também
podem ser considerados uma segunda vitima®.

Nessa perspectiva, o termo “terceira vitima” faz referéncia a
organizagdes de saude, profissionais da gestdo e instituicdes de
ensino ndo diretamente envolvidos no erro, mas que também
podem sofrer prejuizos em decorréncia deste®.

Quando um profissional enfrenta uma experiéncia com evento
adverso, principalmente com danos graves ao paciente, ele desen-
volve muitas experiéncias negativas ap6s o evento, por estresse,
exposicao, preceitos éticos e punicdes legais a que esta exposto.
Nesse interim, o fato de um estudante que estd iniciando sua pratica
profissional presenciar ou se envolver com essa experiéncia pode
causar transtornos ainda mais graves do que nos profissionais, 0s
quais precisam ser identificados e tratados precocemente?.
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Os estudantes da drea da saude vivenciam altos niveis de
estresse quando se envolvem em uma situacao de EA, sendo
observadas manifestacdes, psicoldgicas e fisioldgicas ainda
mais intensas entre graduandos de enfermagem. Estes se sen-
tem vulneraveis a diversas demandas universitarias, como os
problemas relacionados ao ambiente educacional, situacoes
pessoais, incerteza quanto ao futuro profissional, crescente
volume de informacdes e estresse resultante das atividades
préticas, principalmente quando se envolvem em uma situacéo
de erro®.

Assim, considerando a gravidade e extensdo dos impactos
psicoldgicos, fisicos e psicossociais que o fendmeno da “se-
gunda vitima” pode causar nos profissionais de enfermagem e,
principalmente, nos académicos, torna-se imprescindivel que
as instituicdes de saude e de ensino oferecam um suporte a
essas vitimas, com o intuito de modificar e atenuar os sintomas
e atitudes por elas apresentados apds esses eventos.

O impacto do fendbmeno da segunda vitima e a oferta de
recursos de suporte para os profissionais de saude ja foram ob-
jetos de pesquisas desenvolvidas em alguns paises como China,
Estados Unidos, Dinamarca, Coreia e Argentina®'2. Entretanto,
especificamente no que diz respeito ao estudante de enfermagem,
este tema permanece pouco explorado na literatura nacional e
internacional.

OBJETIVOS

Conhecer o suporte ofertado ao estudante de enfermagem
apds um incidente de seguranca do paciente.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo foi submetido a Plataforma Brasil e obteve pa-
recer consubstanciado de aprovacao pelo Comité de Etica. O
desenvolvimento do estudo respeitou os preceitos éticos de
participacao voluntdria, esclarecida e consentida de modo
que os participantes recrutados foram resguardados mediante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), respeitando-se sua autonomia, dignidade e anonimato,
conforme determina a Resolucdo n° 510 de 07 de abril de 2016
do Conselho Nacional de Saude.

Desenho, periodo e local de estudo

Estudo exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa.
Para conducéo deste estudo seguiu-se Consolidated criteria for
report qualitative research (COREQ), conforme o guia para estudos
com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada com 23
estudantes de enfermagem selecionados por amostragem nao
probabilistica. O cenario do estudo foi o curso de bacharelado
em enfermagem de uma universidade federal do estado do Rio
Grande do Sul. A carga hordria total do curso é de 4.140 horas,
em regime por disciplinas desenvolvidas em dez semestres,
sendo o ultimo semestre composto por 960 horas de estagios
clinicos supervisionados‘'?.
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Popula¢ao ou amostra, critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos como participantes da pesquisa os estudantes
regularmente matriculados no ultimo ano do curso de bacharela-
do de enfermagem, do nono e décimo semestres, que durante a
assisténcia de enfermagem vivenciaram, direta ou indiretamente,
incidentes de seguranca do paciente. Foram excluidos da amostra
aqueles que estavam em outra mobilidade académica ou em
trancamento por alguma razdo pessoal.

Importante mencionar que ndo houve uma pergunta especifica
para identificar qual discente vivenciou essa circunstancia, uma
vez que os estudantes, quando adentram no cendrio clinico,
estdo passiveis de serem autores de algum incidente, propria-
mente dito, ou de presenciarem um colega ou até mesmo um
profissional de saide cometer um incidente. Dessa forma, todos
os estudantes que se encontravam realizando os estégios finais
foram convidados a participar do estudo.

Coleta e organizacao dos dados

Para coleta de dados foram realizadas entrevistas semiestru-
turadas, tanto presencialmente como na modalidade on-line,
sendo 18 na forma presencial, em local reservado do Hospital
Universitario, atendendo todas as medidas e protocolos sanita-
rios de distanciamento, uso de mascara e alcool em gel. Cinco
estudantes aceitaram participar da pesquisa com agendamento
de horario para modalidade on-line, por meio de ligacdo por
chamada de video. Salienta-se que a coleta foi interrompida apds
atingir a saturacéo tedrica e empirica dos dados.

Apds autorizacao dos participantes e assinatura do TCLE, foram
realizadas as entrevistas, as quais foram gravadas em dudio para
garantir maior fidedignidade das falas e, em seguida, transcri-
tas. Para garantir o anonimato dos participantes, optou-se por
codifica-los com a letra “E", de estudante, seguida por nimeros
sequenciais, correspondentes a ordem de realizacdo das entre-
vistas (por exemplo,"E1, E2 e E3”). As entrevistas tiveram duracdo
média de 20 minutos.

O questionario utilizado foi composto por questdes fechadas
para caracterizacdo dos participantes e questdes abertas, com
énfase nos aspectos relacionados a experiéncia em incidentes
de seguranca do paciente e no suporte oferecido apds essa ex-
periéncia. Inicialmente, escolheu-se contextualizar a entrevista
perguntando aos entrevistados qual percepcédo tinham a respeito
da ocorréncia de incidentes no cenario da saude. Em seguida,
foram inseridas questdes para elucidar o tipo de suporte aca-
démico e organizacional disponibilizado apés o envolvimento
em incidentes de seguranca do paciente e quais estratégias o
estudante identificava como importantes para minimizar as
consequéncias do fendmeno da segunda vitima: “Vocé recebeu
suporte da organizacao de saude?’, “Vocé recebeu suporte da
universidade?”, “Que apoio vocé acredita ser importante para o
aluno ou profissional que teve essa experiéncia?”.

Analise dos dados

Para analise profunda dos dados, utilizou-se a analise textual
discursiva. Trata-se de uma abordagem de andlise de dados que
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transita entre duas formas consagradas de analise na pesquisa
qualitativa, que séo a analise de contetdo e a analise de discurso.
Pode ser descrita como um processo que se inicia com uma uni-
tarizacao, categorizagao e captagdo do novo emergente. A unita-
rizagdo consistiu na desconstrucao e fragmentacao do texto para
apreender as unidades de significado, as quais foram agrupadas
em categorias de andlise na etapa de categorizacdo. O processo
foi finalizado com a elaboracdo do metatexto contendo as novas
interpretacdes que emergiram sobre o fendmeno pesquisado’®.

O software Iramuteq tem sido utilizado nas pesquisas de
abordagem qualitativa para auxiliar nas duas primeiras etapas da
analise textual discursiva, sendo disponibilizado de forma gratuita
nainternet. Realizou-se a andlise dos dados obtidos por meio das
entrevistas com auxilio do software Iramuteq desenvolvido na
linguagem Python e foram utilizadas funcionalidades providas
pelo software estatistico R. Cabe reforcar que o software realiza
apenas o processamento de dados, ndo sendo um método de
analise de pesquisa‘®.

Para fins deste estudo, utilizou-se a técnica de andlise lexical dos
dados método de REINERT ou Classe hierarquica descendentes
(CHD), em que os textos foram classificados em fun¢ao de seus res-
pectivos vocabuldrios e o conjunto deles se dividiu pela frequéncia
das formas reduzidas. O corpus geral foi oriundo da tese de douto-
rado intitulada “O fendmeno da segunda vitima no contexto dos
estudantes de graduacdo em enfermagem”. A partir dos 23 textos,
originaram-se 937 ST (segmentos de textos), com aproveitamento
de 839 ST (89,54%). O corpus geral originou cinco classes lexicais:
classe 1 com 96 ST (11,44%), classe 2 com 133 ST (15,85%), classe 3
com 219 ST (26,1%), classe 4 com 164 ST (19,55%) e classe 5 com 227
ST (27,06%). As classes identificadas pelo Iramuteq deram origem ao
dendrograma abaixo e as suas relagdes entre si (Figura 1).

Classe 4 19,6%
— Classe 1 11,4%
E— Classe 2 15,8%
Classe 3 26,1%
Classe 5 27,1%

Figura 1 - Dendrograma de Classificacdo Hierarquica Descendente, Rio
Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021

A classe 4 deu origem a trés categorias, a saber:“Sofrimentos
de estudantes de enfermagem apds incidente de seguranca do
paciente’, “Apoio recebido pelo estudante de enfermagem du-
rante o incidente de seguranca do paciente”e“Suporte esperado
pelos estudantes de enfermagem”. Essas duas ultimas categorias,
por sua vez, originaram este artigo, intitulado“Suporte aos estu-
dantes de enfermagem e incidentes de seguranga do paciente:
pesquisa qualitativa”.
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RESULTADOS

Com relacdo a caracterizacdo dos 23 participantes, todos eram
mulheres, com idade entre 20 e 46 anos. Destaca-se que nove
delas cursavam o nono semestre do curso e as demais o décimo
semestre. Da amostra, quatro alunas referiram ter experiéncia
como técnicas de enfermagem.

Apoio recebido pelo estudante de enfermagem apés
incidente de seguranca do paciente

Essa categoria apresenta o apoio que os estudantes de enfer-
magem relataram ter recebido durante e apds o envolvimento
com incidentes de seguranca do paciente, inclusive por aqueles
que chegaram a ter experiéncia com incidentes que causaram
dano grave ao paciente.

Os alunos evidenciaram que os professores das praticas e esta-
gios sdo as primeiras e principais pontos de apoio. Esse apoio foi
considerado, na maioria das vezes, suficiente para tranquiliza-los
depois do incidente de seguranca com o paciente.

Os professores entraram em contato assim, conversaram com ela
e deram todo apoio que ela precisou nesse momento [...]. (E12)

Eu me senti bem mal, bem triste. Eu conversei com a professora,
ela me tranquilizou um pouco naquele dia [...] aquilo me deixou
muito chateada [...]. (E9)

A professora depois conversou e orientou todos nés juntos, mas
eu ndo sei te dizer depois [...]. (E19)

Entdo, no primeiro momento eu contei pra minha professora, que
estava comigo, porque eu me senti muito mal naquele momento,
de ter que corrigiruma enfermeira e do jeito que ela falou comigo
depois. (E9)

As falas demonstram como a abordagem dos professores du-
rante o estagio pode ser crucial para o bem-estar do estudante.
Quando eles tém boa abertura para relatar o incidente e sdo
recebidos sem julgamento, esse apoio durante o acontecimento
torna-se determinante para promoc¢ao do bem-estar fisico e
mental, assim como para mitigacao dos impactos negativos que
esta experiéncia pode causar no processo de formacao:

No dia eu me senti meio uma ml...], mas ai depois a professor
sentou comigo e falou que poderia acontecer isso com qualquer
um, eu tive uma recepg¢éo boa da professora [...]. (E11)

[...] eu conversei com a professora também, ela ficou chocada
com o que aconteceu, mas elogiou também a minha postura. (E2)

Destaca-se ainda que, ao se envolver em incidentes com
desfechos mais sérios, evento adverso com dano grave para o
paciente, o estudante precisou recorrer a coordenacgao do curso,
a qual também forneceu apoio:

Recebi suporte da escola de enfermagem, porque eu falei que
tinha acontecido uma situagdo, até eu pedi pra ficar uns dias em
casa [...] porque nesses estdgios ndo pode faltar. (E2)
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Outro apoio que os estudantes de enfermagem relataram
ter recebido durante esta experiéncia foi dos colegas de turma.
Segundo eles, os colegas de estagio podem ser uma importante
fonte de apoio, por ndo realizarem julgamentos e estarem no
mesmo nivel hierarquico.

Ela ficou se sentindo bastante mal, agora néo lembro, mas lembro
que ela ficou bem mal mesmo. Ela até comentou comigo durante
semana que ela quase causou um dano ao paciente, quase que
fizemos a coisa errada. (E20)

[...] depois eu conversei com mais algumas colegas também,
porque aquela situagcdo me chateou bastante [...]. (E9)

[...] por exemplo, eu ndo sou técnica, entdo a gente que ndo é
técnico [...]. Quando a gente fazia alguma coisa, a gente ia pro
nosso colega técnico para pedir pra eles nos ajudarem, para gente
reverter porque a gente tinha medo de falar pro professor, por alguns
professores que a gente passou no comego da faculdade...]. (E23)

Outro aspecto que emergiu dos depoimentos foi o suporte
fornecido pela equipe do hospital. Nos discursos, evidenciou-se
que, em algumas situacdes, houve apoio da enfermeira e das
médicas da unidade. No entanto, em alguns casos, a equipe ndo
mostrou abertura e nem forneceu apoio para os estudantes que
sofriam com alguma experiéncia indesejavel, e esse comporta-
mento partiu, principalmente, da equipe de enfermagem:

Eu acho que foi tranquilo assim, eu refleti bem depois, eu conversei
com as enfermeiras antigas da unidade [...]. Conversei com as
médicas também, foi um rolo aquele dia, as médicas também
me deram um suporte assim, porque, na hora, eu até me senti
errada de ter feito aquilo [...]. No momento eu até pedi desculpas
para as médicas, eu conversei com elas depois, elas que foram me
aconselhando, tanto que a equipe médica me abragcou mais, porque
com aenfermeira estava dificil[...]. Da equipe da enfermagem néo
tive apoio, a chefe da unidade, a doutora do setor, ela conversou
comigo também, me acalmou, disse que eu estava sendo super
elogiada. (E2)

Suporte esperado pelos estudantes de enfermagem apés
incidente de seguranca do paciente

Nesta categoria, os estudantes expuseram qual tipo de apoio
gostariam de ter recebido, ou consideravam importante para
guem se envolve nesta experiéncia. Destacou-se ainda que
uma parte dos estudantes desconhece qualquer tipo de suporte
organizacional, protocolo ou apoio quando se encontram na
condicdo de segunda vitima desses incidentes.

Com base nos depoimentos, observou-se que os estudantes
acreditam ser fundamental o fornecimento de suporte psico-
I6gico para amenizar os efeitos da segunda vitima. Além disso,
reconhecem a enfermeira da unidade e os professores como
pontos de apoio para tranquiliza-los em qualquer situacéo, tais
como para revisar e orientar sobre a forma mais adequada de
conduzir os cuidados de enfermagem:

Eu pensei bem isso, no apoio psicoldgico e, no caso ali, do quase
erro, seria rever a técnica com as professoras [...]. (E3)
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Muitas vezes, nés estamos com dilemas, nos sentimos inseguros
quando estamos ali no estdgio. Agora, dessa vez que nés fomos
sem as supervisoras da universidade, eu me senti bastante insegura,
ainda bem que tinha os enfermeiros Id pra nos passar seguranga,
mas acho que é muito importante esse suporte psicoldgico pra
nos ajudar também [...]. (E12)

Eu acho que as pessoas precisam sim de um apoio, tanto das
professoras como da enfermeira da unidade. Se eu fizer alguma
coisa de errado, alguém vai vim me corrigir, mas também, se
a pessoa souber me explicar, conversar, vai fazer eu me sentir
melhor, eu ndo vou me sentir téo culpada por ter causado um
dano no paciente, se tu vieres falar comigo, me explicar como eu
poderia ter feito, o que eu poderia fazer, vai me ajudar sim. (E20)

[...] porque quando tu fazes uma coisa errada, tu te culpas muito
e se vir alguém tentando redimir a culpa, te ajudando, dizendo
que tu podia fazer assim, dd uma aliviada [...]. (E20)

Outro achado importante foi a deficiéncia de suporte organiza-
cional ou protocolo estabelecido entre as instituicdes de ensino e de
saude para atender o estudante vitima dos efeitos de erro ou quase
erro. Percebe-se que o aluno desconhece quais sdo suas fontes de
apoio ou recursos, 0 que aumenta a sua sensacgdo de vulnerabilidade:

[...] eu sei que tem no hospital, as psicélogas e na universidade jd
ofereceram também. Eu conhego colegas que se consultavam, eu ndo
sei como é que esta agora, mas que elas faziam acompanhamento
com psicélogo na universidade. (E12)

[...] ndo que eu me lembre assim, mas eu acho que eu jd ouvi
alguma coisa, sobre algum apoio, o nome eu ndo sei exatamente,
mas eu jd ouvi[...]. (E20)

Eu nédo sei de nenhum suporte para o aluno, acho que ninguém da
minha turma nunca precisou. Eu sei que a Pré-Reitoria tem alguns
psicélogos quando os alunos precisam, tu fazes um cadastro e eles
dao esse apoio psicolégico para os alunos. (E23)

Observou-se que, apesar de compartilharem dos mesmos
sentimentos, inseguranca e desejo de um suporte organizacional
adequado para atendimento nesses casos, os alunos apresentaram
divergéncias quanto a concepg¢do de quem seria o responsavel
por oferecer esse suporte:

Eu acho que o apoio deve partir dos dois, tanto do hospital como
da universidade, principalmente da escola de enfermagem. (E23)

Eu acho que o suporte deve ser primeiro da escola de enfermagem,
deve acompanhar esse aluno e ver o que estd acontecendo porque
que aconteceu isso, tu ndo estavas num dia bom, como estd teu
psicoldgico [...]. (E22)

Eu acho que sé a universidade que deve dar esse suporte, na minha
cabega sé a universidade. Porque a ligagdo que a gente tem é com
auniversidade, a relagdo que a gente tem é com a universidade
entdo, eu acredito que é s6 a universidade [...]. (E22)

DISCUSSAO

Durante a formagéo, os estudantes de enfermagem se deparam
com uma realidade diferente de suas expectativas, em que ha

Tavares APM, Barlem JGT, Silveira RS, Dalmolin GL, Feijé GS, Machado IA, et al.

sistemas de saude complexos, sucateados, exaustivas jornadas de
trabalho e escassez de recursos humanos e materiais. Esses entraves
sao responsaveis por diminuir a seguranca e confianca dos alunos
em desempenharem seu papel, além de contribuirem para um
cuidado inseguro, na medida em que favorecem a ocorréncia de
erros provenientes da assisténcia ao paciente e, consequentemente,
podem torna-los vitimas dos seus préprios erros!'®,

Na Bélgica, estudo com 844 estudantes de enfermagem evi-
denciou que um terco (38,4%) deles se envolveu em incidentes de
seguranca do paciente e, destes, 84,7% apresentaram sintomas do
fendmeno da segunda vitima. Os sintomas mais relatados pelos
estudantes foram hipervigilancia, estresse e duvidas sobre seus
conhecimentos e habilidades. Concluiu-se que os estudantes
podem se tornar a segunda vitima diante de incidentes de segu-
ranca do paciente e que merecem receber um suporte respeitoso
e adequado para alivio desses sintomas‘'”.

Ainda, a maioria dos estudantes da Bélgica identificaram
como primeiro apoio a enfermeira da equipe e os professores
da disciplina. Para eles, o apoio dos colegas da equipe, inclusive
médico, parecia ser mais importante do que conversar com
amigos e familia"”. Esses dados corroboram os resultados da
presente investigacao, visto que, quando questionados sobre o
suporte recebido durante o envolvimento em um incidente, os
participantes citaram, primeiramente, os colegas de turma, em
seguida o professor da disciplina de pratica ou estagio e, por
ultimo, a enfermeira da unidade.

O fato de terem recorrido primeiramente aos seus colegas e
professores sugere uma lacuna de relacionamento com a equipe
de saude. O direcionamento imediato aos colegas evidencia o
entendimento dos estudantes de que seus amigos sao pontos
de desabafo, com os quais esperam aliviar seu sofrimento, pois
se identificam com essas pessoas e acreditam que ndo fardo
julgamentos. Esses achados sdo semelhantes aos encontrados
em estudo realizado na China, no qual os estudantes de enfer-
magem demonstraram que discutir o incidente com colegas e
profissionais, especialmente aqueles que tiveram experiéncias
semelhantes, os deixou mais relaxados®.

No que diz respeito ao apoio do professor, algumas vezes, o
aluno pode se sentirintimidado para relatar o erro, por vergonha e
medo de sofrer retaliacées ou consequéncias negativas associadas
ao rendimento académico. No entanto, quando encontram boa
abertura para relatar o incidente de seguranca do paciente, e séo
recebidos sem julgamento pelos professores, esse apoio torna-se
determinante para promocdo de bem-estar fisico e mental, assim
como para mitigacdo dos impactos negativos desta experiéncia
no processo de formagao's'?,

Quanto maior o envolvimento dos profissionais com o pa-
ciente, maior o grau de impacto. Considerando a gravidade e
extensdo dos impactos psicoldgicos, fisicos e psicossociais que
o fendmeno da segunda vitima pode causar nos académicos de
enfermagem, torna-se imprescindivel que as instituicdes de satide
e as de ensino oferecam suporte a essas vitimas, com o intuito
de modificar e atenuar os sintomas e atitudes dos estudantes"”.

Observa-se que o psicolégico dos estudantes foi o que se
mostrou mais impactado apds a ocorréncia de incidentes de
seguranca do paciente, e isso pode ser verificado nas respostas
dos estudantes, que relataram o suporte psicolégico como o
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mais importante. Nesse sentido, os resultados sdo semelhantes
aos encontrados em estudo realizado na China, que investigou
o grau do fenémeno da segunda vitima e o processo de reabili-
tacao entre 147 estudantes, sendo que a maioria confirmou ter
apresentado sofrimento psicolégico expresso por medo, remorso,
preocupacdo e constrangimento por muito tempo‘?.

Destaca-se que o acompanhamento pelo psicélogo foi o uni-
co recurso de suporte formal identificado pelos estudantes de
enfermagem neste estudo. Segundo a literatura, a oferta deste
suporte é limitada nos servicos de saude, sobretudo por falha
na identificacdo das possiveis segundas vitimas, intervencdes de
apoio insuficientes e auséncia de uma cultura de seguranca do
paciente®2), Apesar do apoio entre colegas e professores durante
o incidente ser considerado adequado para aliviar o sofrimento
dos estudantes, eles reconhecem que ha uma orientacdo limitada
da instituicdo de ensino e da instituicdo de saude"®.

Nas escolas de enfermagem dos Estados Unidos, os eventos
adversos envolvendo estudantes de enfermagem sao tratados de
forma diferenciada. Identificou-se que a maneira como cada escola
lida com a questao do EA pode variar desde situacdes de aconselha-
mento até a possibilidade de exclusao do estudante dos estagios®?.
Algumas utilizam um tipo de formuldrio para que o aluno relate o
acontecimento e reflita sobre possibilidades de prevenir o erro, outros
recebem apenas aconselhamento ou adverténcia pelo professor, ha
situagdes em que sao convidados a realizar uma revisdo da literatura
sobre o tépico e, nos casos em que o EA levou o paciente a 6bito, o
aluno pode ser dispensado do estagio?.

A falta de protocolos instituidos contribui para o ndo reconhe-
cimento, por parte dos estudantes, de recursos de suportes dispo-
niveis. Nos Estados Unidos, 19% dos estudantes de enfermagem
relataram auséncia de suporte do hospital, porém identificavam
oferta de apoio por parte da universidade e professores. Além disso,
7% mencionaram variedade na forma de lidar com esse evento,
de tal modo que nado conseguiam identificar precisamente esse
tipo de suporte. Grande parte das escolas, 55%, ndo possuia uma
politica para gerenciar o aluno apds o EA, tampouco dispunham
de qualquer ferramenta para relatar erros ou quase erros?,

Infelizmente, constata-se que na maioria das escolas de ensino
e instituicdes de saude o recurso de apoio para os profissionais
e prestadores de cuidados ndo estd disponivel. Algumas razdes
sustentam essa lacuna: a ndo identificacdo, por parte do corpo
docente, da oferta deste apoio como uma prioridade ou um pro-
blema; falta de ciéncia sobre as ocorréncias; ou entendimento de
que as politicas atuais sao suficientes para lidar com a situagao®®,

Identifica-se, na literatura internacional, uma série de estraté-
gias de apoio utilizadas para fornecer suporte aos profissionais da
area da sauide que desenvolvem sintomas associados a segunda
vitima. Podem ser destacados os seguintes programas: forYOU,
desenvolvido pela University of Missouri®, Resilience in Stressful
Events (RISE), do Johns Hopkins Hospital®® e o Medically Induced
Trauma Support Services-MITSS®, além de a¢Oes e intervengoes
individuais e coletivas®%),

Limitacao do estudo

Como em todo estudo, este também possui pontos fortes
e pontos fracos. Acredita-se que, por se tratar de um estudo
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transversal e, ainda, de um tema que resgata sentimentos nega-
tivos ou constrangimento para os estudantes, a meméria pode
ter levado ao esquecimento ou podem ter ocorrido gaps em
algumas respostas. Ademais, a falta de um protocolo definido
para fornecer suporte ao aluno e o desconhecimento de qualquer
tipo de fluxo dentro das instituicdes limitaram os achados desta
investigacado. Por outro lado, essas limitacdes convidam para o
desenvolvimento de mais pesquisas no cenario brasileiro, a fim
de investigar o fendmeno da segunda vitima ndo somente entre
estudantes de enfermagem, mas com um olhar ampliado para
as outras areas da saude.

Contribuicdes para a area

Essas estratégias podem ser utilizadas como referéncias
pelas institui¢cdes, para adaptar suportes e oferecé-los aos
estudantes. E preciso compreender que, da mesma forma
como esse fendbmeno acomete os enfermeiros e profissionais
da saude, os estudantes de enfermagem também podem ser
prejudicados nas esferas pessoal, académica e de construcdo
da identidade profissional.

Pretende-se destacar a importancia de aumentar a rede de
apoio para a segunda vitima e a possibilidade de oferecer este
apoio de diversas formas, por exemplo, a partir de uma conversa
ou discussao com os estudantes que vivenciaram um incidente
de seguranca do paciente para ajuda-los a reorganizar suas ideias
e aprender a partir dos seus erros, com o intuito de minimizar os
efeitos do fenémeno. Ademais, faz-se importante conscientizar
toda populagdo, pacientes e familia, a respeito de como o apoio
e a compreensdo podem ser fundamentais para minimizar os
sintomas entre os estudantes. O esforco, portanto, deve ser no
sentido de fortalecer a cultura de seguranca do paciente nao
somente entre as organizagdes, mas em toda a sociedade®*3",

Estudos internacionais tém implementado estratégias de
suporte aos trabalhadores e alunos para enfrentamento das
situagdes envolvendo incidentes e EAs. A National Quality Forum,
agéncia de pesquisa de cuidado em saude e qualidade, e outras
organiza¢des de saude recomendam que todas as organiza¢ées
incorporem programas de apoio aos prestadores de servi¢o
a saude como segunda vitima®®?. Ressalta-se, portanto, que
a responsabilidade pelo cuidado e bem-estar dos pacientes,
familiares, profissionais de salide e estudantes da instituicdo é
das organizagdes de satide®3132,

Nesse interim, o Plano de A¢ao Global de Seguranca do Paciente
2021-2030 fornece estratégias para evitar a ocorréncia de erros
na assisténcia a saude e eliminar todas as possibilidades de risco
tanto aos pacientes como para os profissionais de satide. Dessa
forma, foram estabelecidos neste plano sete principios nortea-
dores para desenvolvimento e implementacao dessas a¢oes,
dos quais se destacam educacao, engajamento e protecao aos
profissionais de saude, para que possam contribuir no projeto e
entrega de um sistema de saude seguro®©?.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo apresenta carater inédito no cendrio brasileiro. Foi
possivel identificar as principais fontes de apoio nos casos em o
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estudante de enfermagem se envolve emincidentes de seguranca  diante de umincidente. Alerta-se para a incipiéncia dos recursos de
do paciente e que os colegas de estagio e os professores sdo  suporte oferecidos ao estudante de enfermagem, tanto nacional
0s primeiros a quem os estudantes recorrem nessas situacoes. como internacionalmente, sendo premente o desenvolvimento
Além disso, identificou-se que ndo existem protocolos oufluxos  de mais pesquisas direcionadas a essas potenciais vitimas, bem
implantados, de modo que os estudantes ndo sabem como agir  como recursos de suporte para mitigar esse fenémeno.
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