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ABSTRACT

Objective: To map and analyze the knowledge produced about strategies aimed at
promoting support to health professionals in the condition of second victim. Method:
Scoping review, developed in portals, databases and academic websites, whose inclusion
criteria were articles and materials indexed in the respective search sites, between
January 2000 and December 2019, in Portuguese, English and Spanish. The findings
were summarized and analyzed based on descriptive statistics and narrative synthesis.
Results: A total of 64 studies were included, 100% international; 92.2% in English and
50% from secondary research. The support strategies were grouped into four categories
and most of the studies referred to the use of the forYOU, Medically Induced Trauma
Support Services and Resilience in Stressful Events programs and the interventions
represented, through dialogue with peers, family, friends and managers. Conclusion:
Support strategies for the second victim are pointed out in international studies and
mostly developed through programs/services and interventions. It is recommended
to develop studies to learn about the phenomenon and to structure feasible support
strategies in Brazilian health organizations.
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Estratégias para apoiar profissionais de satide na condicao de segunda vitima: uma revisao de escopo

INTRODUCAO

A seguranca do paciente pode ser contextualizada e dis-
cutida sob diversas perspectivas, tendo como eixo central
uma assisténcia segura e de qualidade. Apesar de sucessivas
iniciativas em ambito nacional e internacional para mitigar
os erros e os eventos adversos (EA), estes estdo presentes
no cuidado, pois os profissionais de satde estdo suscetiveis
as falhas, que podem causar danos ao paciente/familia, ao
trabalhador e 4 organizac¢io de satude.

Recente revisio de escopo contando com amostra de 25
estudos, realizados em diferentes paises, indicou uma mediana
de 51,2% de EA evitaveis, reportando dentre as causas mais
frequentes procedimentos cirdrgicos, administracio de medi-
camentos ou fluidos e infec¢do associada ao cuidado™.

No Brasil, relatério da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) traz um panorama das notificagoes
registradas, no periodo entre margo de 2014 e janeiro de
2019, acerca de EA, dos quais 30,4% representavam inci-
dentes relacionados a perda ou obstrugio de sonda, de
cateter venoso e flebite, seguidos dos notificados como
falha na assisténcia (25,2%), compreendidos por incidentes
em procedimentos, intervengdes e contengio fisica, den-
tre outros. Do total de EA notificados, 93,6% ocorreram
em ambiente hospitalar e 0,5% conduziram os pacientes
a 6bito®@.

Face ao exposto, ¢ inquestiondvel que os EA afetam a
qualidade do cuidado e a seguranga do paciente, assim como
uma ag¢do equivocada na satde pode resultar em danos e
sofrimento & integridade fisica, emocional e moral dos pro-
fissionais envolvidos®. Nesse aspecto, os trabalhadores de
satide sdo vitimas de seus proprios erros.

Em retrospectiva historica, verificou-se que a primeira
mengio ao termo segunda vitima ocorreu no ano de 2000,
destacando que, na vigéncia de um EA, é imprescindivel
reconhecer a0 menos dois personagens, no qual o primeiro é
representado pela figura do paciente acometido pelo incidente
decorrente da assisténcia, nominado de “Primeira Vitima”,
e o segundo trata-se do profissional de saide envolvido no
evento, denominado “Segunda Vitima”®. Ainda nesse cend-
rio, h4 referéncia ao termo “Terceira Vitima”, considerando
as organizagdes de satde, local onde o EA ocorreu®.

No decorrer dos anos, da mesma maneira que o termo
segunda vitima passa a ser empregado para denominar o
profissional de satide que direta ou indiretamente esteve
envolvido em um EA/erro e apresenta algum grau de sofri-
mento/trauma pessoal ou profissional decorrente dessa situa-
¢20®, a0 termo primeira vitima, anteriormente atribuido ao
paciente, passa a ser incorporada a familia®. Nesse sentido,
pesquisadores vém empreendendo esforgos para mensurar
a prevaléncia do fendémeno segunda vitima no contexto das
organizagdes de satde, assim como esclarecer as circunstin-
cias que conduzem o trabalhador ao erro”®.

Estudo de revisio sistemdtica realizado nos Estados
Unidos da América (EUA) mostrou que entre 10,4% e 43,3%
dos profissionais de saude tornam-se segundas vitimas no
contexto hospitalar”). Pesquisa conduzida na Espanha reve-
lou que seis em cada 10 profissionais estiveram no papel

de segunda vitima quando analisados durante os 5 ltimos
anos, sendo que 62,5% dos trabalhadores atuavam na atengio
primdria e 72,5% na atengdo hospitalar®.

Outras investigagdes mencionaram a vivéncia de profis-
sionais de satde experientes envolvidos diretamente em EA,
expondo repercussdes negativas e devastadoras geradas pela
falta de apoio, as quais culminaram em ansiedade, depressio
e preocupagdes sobre a capacidade de realizar suas ativida-
des®>1-1_ Somado a isso, um estudo evidenciou solicita¢des
de transferéncia de setor, assim como o registro de aban-
dono da profissdo, em decorréncia do evento. Reconhecer
e conduzir as diferentes facetas que envolvem a segunda
vitima ¢ algo complexo, diante dos multiplos componentes
implicados, especialmente os que abarcam a cultura de segu-
ranga, a maturidade dos profissionais e das organizagdes no
enfrentamento do problema.

Nesse contexto, foi identificada na literatura internacional
uma série de estratégias de apoio para as segundas vitimas,
em diversas modalidades, tais como: os programas forYOU,
desenvolvido pela University of Missouri®?, o Resilience in
Stressful Events (RISE) do Johns Hopkins Hospital™, o Center
jfor Professional and Peer Support (CPPS) do Brigham and
Women’s Hospital' e o Medically Induced Trauma Support
Services — MITSS!), além de agbes e intervengdes indivi-
duais e coletivas’®”) que objetivam atender as necessidades
dos profissionais de maneira sistematizada. Por outro lado,
destaca-se a lacuna existente na literatura nacional relativa
a terminologia, a prevaléncia do fenémeno segunda vitima
nos estabelecimentos de satde, assim como a identifica¢io
dos danos e o seu impacto na vida dos profissionais.

Diante desse cendrio, o objetivo do presente estudo con-
sistiu em mapear e analisar o conhecimento produzido acerca
das estratégias destinadas a promover apoio aos profissionais
de satide na condigio de segunda vitima.

METODO
DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisio de escopo que empregou o
modelo do Joanna Briggs Institute (JBI)%, com o obje-
tivo de explorar o tema de interesse, resgatar evidéncias de
estudos primdrios, investigar especificidades, extensdo ou
amplitude do objeto, condensar e disseminar os achados,
bem como identificar as lacunas existentes®®).

Na condugio do presente estudo, foram utilizadas as cinco
primeiras etapas previstas nessa metodologia, a saber: iden-
tificagdo da pergunta norteadora; identificagio dos estudos
relevantes; selecdo do material; extragdo dos dados; agru-
pamento, resumo, relato e discussdo dos resultados$20. A
pergunta norteadora foi elaborada a partir da estratégia deno-
minada Populagio, Conceito e Contexto (PCC): a Populagio
foi determinada pelos profissionais de saide; o Conceito
referiu-se a Segunda Vitima; e o Contexto foi compreendido
pelos servicos de satide. Desse modo, formulou-se a seguinte
questdo da pesquisa: “Quais as estratégias destinadas a apoiar
os profissionais de saide na condigio de segunda vitima, no
contexto dos servicos de saude?”.
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COLETA DE DADOS

Inicialmente, recorreu-se as bases de dados Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
e Medical Literature Analysis and Retrieval System
(MEDLINE). Posteriormente, houve a expansio para
outros portais e bases, totalizando 20 sitios de busca, a
saber: Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Excerpta Medica dataBASE (Embase), PubMed,
Scopus, Web of Science e Epistemonikos; diretérios e buscado-
res académicos, dentre eles o Google Scholar, a Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertages (BDTD), Wiley
Interscience, OpenGrey, Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ), National Patient Safety Foundation
(NPSF), World Health Organization (WHO), Institute for
Safe Medication Practices Canada (ISMPC), Organizagio
Pan-Americana em Saide (OPAS), Centro Colaborador
para a Qualidade e Seguranga do Paciente (ProQualis) e
Second and Third Victim Research Group.

Os descritores e palavras-chave (bealth personnel, heal-
thcare professional, victim, second, seguranga do paciente,
erros, segunda, second victim, health care professional, health
care personnel, segunda vitima, segundas vitimas, adverse
event, support, support second victim e support progmm) foram
combinados pelo emprego dos operadores boleanos, AND
e/ou OR para a construgio das estratégias de busca, con-
forme a especificidade de cada base, portal, diretério e
buscador académico.

O periodo estabelecido para as buscas compreendeu entre
janeiro de 2000 e dezembro de 2019, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Cabe ressaltar que o periodo supracitado
foi determinado tendo em vista que a terminologia segunda
vitima passou a ser retratada na literatura apés mengio em
artigo editorial de Albert Wu, a partir do ano 2000.

A coleta dos dados foi realizada nos periodos de 30 de
novembro de 2017 a 11 de janeiro de 2018, e atualizada entre
2 de janeiro e 12 de fevereiro de 2020, mediante o emprego
de formulirio adaptado®®29, contemplando as seguintes
varidveis: identificagdo do material bibliogréfico, localizagio
(portal, base, diretério ou buscador académico), dados do
material (origem, tipologia, titulo, autores, descritores, ano,
pais e idioma), objetivos, método (tipo/natureza, abordagem/
delineamento/desenho), caracteristicas dos sujeitos (popu-
lagdo, amostra, categoria(s) profissional(is) envolvida(s)),
detalhamento metodoldgico (coleta de dados, periodo, local,
andlise e tratamento dos dados), resultado (categorizagio e
descri¢do da estratégia, 4mbito da abordagem, composi¢io
da equipe, repercussoes, sentimentos ¢ emogdes), conclusdes/
consideracdes finais e recomendagbes.

DEFINICAO DA AMOSTRA

A composi¢io da amostra foi mediada por duas etapas.
Na primeira, foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos
artigos/textos/materiais, respeitando os critérios de elegibi-
lidade. Na segunda, foi estabelecida pela leitura das publi-
cagbes na integra para assegurar sua congruéncia a questdo
norteadora e validada por dois revisores independentes.

Apos essas etapas, os documentos recuperados foram rela-
cionados e numerados, de acordo com a ordem cronoldgica
da coleta de dados nas bases de dados, e ordenados em
planilha eletronica.

Os estudos foram sintetizados e dispostos no formato de
figura, utilizando o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®@, tabela e quadro,
contemplando as varidveis de interesse e analisados com base
na estatistica descritiva, nas frequéncias absoluta e relativa,
e na sintese narrativa.

ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma investigagio cujo método consiste em
uma revisdo de escopo, o presente estudo nio foi submetido
ao Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem
da USP. Contudo, respeitou-se a Resolugio n” 466/12, do
Conselho Nacional de Satde, no que se refere a andlise e ao
compartilhamento dos resultados.

RESULTADOS

As estratégias de busca permitiram identificar 1488
registros, sendo que, ap6s leitura dos resumos, supressio
dos duplicados e exclusio daqueles que nio respondiam 2
pergunta de pesquisa, totalizaram 64 documentos, como
mostra a Figura 1 PRISMA® resultante dessa etapa.

Os dados da Tabela 1 explicitam os resultados dos artigos/
materiais nos portais/bases/diretérios e buscadores acadé-
micos que compuseram a amostra da revisdo.

A'Tabela 1 apresenta a caracterizagio dos achados, discri-
minando a busca em 20 sitios eletronicos, sendo 43 oriundos
de literatura branca, representados pelas bases EMBASE
(11) CINAHL (nove), e SCOPUS (oito), e 21 de literatura
cinzenta, sendo que nove documentos foram encontrados
na AHRQ, seguido do Google Scholar (cinco).

No que se refere ao idioma e tipo de publicagio, verificou-
-se que, majoritariamente, os estudos eram na lingua inglesa
(92,2%) e provenientes de periédicos (82,8%). Quanto aos
estudos publicados em periédicos, observou-se que 45,3%
eram artigos originais, 18,9% artigos tedrico/ reflexio,
18,9% artigos de revisdo, 7,5% editorial/carta ao diretor,
3,8% resumo de evento, 3,8% relato de experiéncia e 1,8%
eram estudo de caso.

Nesta revisio, foi possivel constatar que os autores com
maior nimero de publicagées no tema de segunda vitima
foram Susan Scott e Albert Wu (nove). Relacionado ao tipo/
natureza dos estudos, os achados mostraram que 50% eram
pesquisas secunddrias, 46,8% pesquisas primdrias e 3,2%
eram relatos de experiéncia.

O panorama geral dos dados mostrou que a maior parte
dos estudos foi desenvolvida nos EUA (46,9%), seguida da
Espanha (12,9%). Em relagio a sede/institui¢do do estudo,
considerando as pesquisas primdrias, 56,7% foram realizadas
em hospitais, 23,3% em parcerias entre hospital e univer-
sidade, centro de atengdo primdria ou organizagio de refe-
réncia, 16,7% desenvolvidas em sociedades de classe e 3,3%
em fundag¢io. Além disso, a maioria desses estudos (40%)
empregou a abordagem quantitativa.

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2021;55:e03669 3



Estratégias para apoiar profissionais de satide na condicao de segunda vitima: uma revisao de escopo

O ano de 2016 concentrou o maior nimero de docu-  revisio, 50% fundamentaram-se em revisio de literatura,
mentos publicados (18,8%), sendo 11 provenientes de  30% em revisio sistemdtica e 10% em revisdo narrativa e
periédicos e um no formato de guia. Dentre os estudos de  integrativa.
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63 ndo responderam a pergunta de pesquisa
7 publicados em outros idiomas
5 acessos indisponiveis/restritos
6 livros/capitulos

Estudos incluidos em sintese
qualitativa
(n=64)

Inclusio

Figura 1 - Diagrama de fluxo da busca na literatura e inclusao de artigos.

Tabela 1 - Distribuicao dos artigos/materiais recuperados e selecionados, de acordo com os portais, bases de dados, diretérios e
buscadores académicos — Sao Paulo, SP, Brasil, 2000/2019.

Nimero de Nimero de registros Nimero de
Portais/Bases de dados/Diretorios e R d registros ! gl d I A
Buscadores Académicos ecuperados apés eliminar comp etos‘a\‘/e.x iados textos comp etos mostra

duplicados para elegibilidade excluidos
CINAHL* 62 62 14 5 9
MEDLINE* 150 150 1 0 1
LILACS* 7 7 0 0
Google Scholar** 182 175 28 23 5
BDTB** 49 49 0 0 0
Web of Science* 70 54 17 12 5
SCOPUS* 58 26 13 5 8
EMBASE* 152 93 22 11 11
PubMed* 223 184 14 7 7
BVS* 36 6 0 0 0
Epistemonikos* 11 32 2 0 2
Wiley Interscience** 36 6 2 1 1
OpenGrey** 46 46 1 0 1
AHRQ** 327 307 19 10 9
NPSF** 24 24 1 0 1
WHO** 9 9 0 0 0
ISMP Canada** 18 18 5 3 2
OPAS** 0 0 0 0 0
ProQualis** 10 2 1 1
Segundas y Terceras Victimas Proyecto de 18 17 4 3 1
Investigacion**
Total 1488 1235 145 81 64

*|iteratura branca **Literatura cinzenta
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Nos estudos secundarios, houve predominio dos artigos
tedricos/reflexdo (42,7%), seguidos dos de revisdo (31,2%),
que retrataram conteddos voltados para a trajetoria de recupe-
ragdo das segundas vitimas e os fatores que contribuem para
essa condi¢do, fundamentagio tedrico-filos6fica da temitica,
responsabilidades ético-legais do trabalhador e empregador,
necessidades de apoio para minimizar os efeitos negativos
vividos pelos profissionais apés um EA, comprometimento
da saude do individuo, considerando os danos fisicos e
emocionais. Além disso, os estudos de revisio abordaram as
estruturas de programas e modelos organizacionais de apoio
para as segundas vitimas, estabeleceram relages entre o fent-
meno de segunda vitima e cultura de seguranca institucional,

Quadro 1 - Distribuicao da amostra conforme a categoria, o nimero
da vitima — Sao Paulo, SP, Brasil, 2000/2019.

seguranca do paciente, e descreveram as repercussdes nos
ambitos pessoal e profissional.

As revisdes expuseram, também, diversos segmentos
na temidtica de segunda vitima, tais como: cuidado e apoio
disponiveis aos profissionais de saude apés um EA/erro,
repercussdes aos profissionais na condicdo de segunda
vitima, respostas psicolégicas e estratégias de enfrentamento
adotadas para lidar com a ocorréncia de um evento inespe-
rado e as principais categorias de profissionais consideradas
segundas vitimas.

Desse modo, a anilise dos achados possibilitou agru-
par as estratégias de apoio em quatro categorias, explicita-
das no Quadro 1: programas/servigos, guias, ferramentas
e intervengoes.

do estudo e a denominacédo da estratégia de apoio para a segun-

Categoria

Denominacao das estratégias de apoio

forYOUK)],ZZ—S‘))
Critical Crisis Management Plan”)

For Our Team®®
ASSIST-ME®?
Programas e Servicos (37)/

E6,E7,E13,E14,E15,E22,E23,
E24,E25,626,E27,E28,E29,E30,
E31,E32,E33,E34,E35,E36,E37,
E38,E39,E40,E41,E42,E43,E44,
E45,E46,E47,E48,E49,E50,E51,
E52,E53

Immediate Debriefing Team“"
COPE“D

“Second Victim” SharePoint*?
Programa de apoio para médicos

“Support our Staff”*

Code Lavander#)
YOU Matter373949

Programa da Universidade de Illinois®>2®
Critical Incident Stress Debrifing (CISD)?#29

Health Work Enviroments (HWE)"
Resilience in Stressful Events (RISE)(1325-26,30,35-37,39-45)
Critical Incident Stress Management (CISM)7:3336.40
Critical Incidence Stress/ Support Team“"

Outpatient Psychiatry Support Team“"

Center for Professionalism and Peer Support (CPPS)142428:303542,44

Medically Induced Trauma Support Services (MITSS)?71522:24:27,29,33,35-36,43-44,46-48)

36)

da Norwegian Medical Association*?)

Programas e Servicos (37)/

E6,E7,E13,E14,E15,E22,E23,
E24,E25,E26,E27,E28,E29,E30,
E31,E32,E33,E34,E35,E36,E37,
E38,E39,E40,E41,E42,E43,E44,
E45,E46,E47,E48,E49,E50,E51,
E52,E53

Programa de intervencdo on-line®®>"
The Washington University School of Medicine Clinician Peer Support Program®?
Novel Surgery-Specific Second VictimPeer Support Program®®

Guias (4)/

AH RQ(48)

E48,E50,E54,E55

Guia de recomendaciones - Grupo de Investigacion em Segundas y Terceras Victimas®"*%
Guia de actuacion ante eventos centinela®®

Ferramentas (5)/

Toolkl't(24,26,30,56)
Basada en el Andlisis Causa-RAiz

E24,E26,E30,E50,E56

(BACRA)”

Intervencgdes (48)/
E6,E7,E9,E13,E14,E15,E16,E23 .

E24,E25,E27,E29,E30,E32,E33,
E34,E35,E39,E42,E43,E44,E46,
E47,E49,E50,E51,E55,E57,E58,
E59,E60,E61,E62,E63,E64,E65,
E66,E67,E68,E69,E70,E71,E72,
E73,E74,E75,E76,E77

Dialogo com colegas de trabalho, familiares, amigos, gestores, especialista em satide ment
al(br7,‘:’,1J—\4,7b,23724,29—50,55—35,44,40—47,49,51,55,57—73]

Decégolo®”

Didlogo para revelar o EA e pedido de desculpas junto ao paciente/familiares2?33424458-59,61,6971,73)
Dialogar sobre o EA com outra pessoa 4627173

Estratégias de apoio informal e forma|(677,9,1346,29730,32734,42,44,47,49,55,58—61,65766)

continua...
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...continuagao

Categoria

Denominacao das estratégias de apoio

Apoio de gestores em todos os niveis, conselheiros ou terapeuta, departamento/unidade ou instituicao e
apoio psicolégicote,QJ3,2’),33,41-44,33,3‘?,61,65-66,68,70,75-76)
Website Mitigating Impact in Second Victims (MISE)3942-43.50-51)

Intervengoes (48)/

E6,E7,E9,E13,E14,E15,E16,E23
E24,E25,E27,E29,E30,E32,E33,
E34,E35,E39,E42,E43,E44,E46,
E47,E49,E50,E51,E55,E57,E58,
E59,E60,E61,E62,E63,E64,E65,
E66,E67,E68,E69,E70,E71,E72,
E73,E74,E75,E76,E77

Escrita reflexiva”??

Unidade de Soporte a Segundas Victimas (USVIC)®?

Estratégias de enfrentamento(!?1023-25:30,35:44,46,61,63-64

Apoio de colegas de trabalho ou profissao, conjuge, membros da familia, amigos e equipe
mu|tidisCip|inar\ﬁ,l},]6,30,42,44,58,61,66,77V

Capacitagdo e aprendizagem com o erro®##267:68717576 feedback positivo®**? e educagdo proativa”®
Resolver sozinho a situagdo®#%0-6877)

Politicas e diretrizes institucionais de prote¢ao ao profissional e paciente’*06%

Afastamento temporario®*5>7"

Autopunicdo, autodefesa, negagao do fato e despersonalizagao®”3555.6300.71)

Exercitar o bem-estar: atividade fisica, autoperdao, rever excesso de perfeicao®? e autocompaixao®®
Apoio na oracao e espiritualidade®-570

Programa de Assisténcia ao Trabalhador”

PROGRAMAS E SERVICOS

A categoria relativa aos Programas e Servicos foi citada
em 37 estudos, sendo que 20 reportaram o Programa forYOU
e o Servico MITSS foi referido em 16 estudos. Cabe pontuar
que, embora descrito como programa em grande parte dos
estudos recuperados, o MITSS consiste em uma organiza-
¢do sem fins lucrativos, que surgiu a partir de um trabalho
conjunto entre um médico anestesiologista e uma paciente
acometida por EA7®)
foi o RISE, desenvolvido inicialmente na unidade pedidtrica
do hospital Johns Hopkins sob a coordenagio de uma equipe
multidisciplinar, estendendo-se para as demais unidades do
hospital®?).

Dentre as semelhancas encontradas nos programas, des-
tacaram-se aquelas relacionadas a origem, estrutura, acesso,
organizagio, composi¢io da equipe e objetivo, que preconi-
zam o inicio do apoio para a segunda vitima o mais breve
possivel. Apresentam estruturas similares no que se refere
a solicita¢do de apoio institucional, iniciando as atividades

. Outro programa reportado nos estudos

de apoio mediante o contato com a segunda vitima, com
alguma pessoa envolvida no evento, colegas de trabalho ou
pares (profissionais da mesma drea de atuagdo). Para tanto,
mencionam o uso de recursos como telefone, bip, intranet
ou “call button” 4334,

Outra caracteristica comum ¢é o apoio oferecido por
equipe multidisciplinar, preferencialmente, por pares de
profissdo, com vivéncias similares, para favorecer a intera-
¢do e estabelecer uma comunicacio efetiva, desenvolvendo a
empatia e o sentimento de compaixdo junto a segunda vitima.
Nesse aspecto, a organizagio é responsével pela instrumen-
taliza¢do e desenvolvimento de habilidades necessdrias para
que o profissional promotor de apoio execute as atividades e
possa agir em distintos cendrios ou situa¢des ocasionadas pelo
EA/erro. Os programas sdo acessiveis a todos os profissionais
de satde, em tempo integral e continuo®!37®,

No programa RISE, o apoio ocorre por meio de dois
profissionais disponiveis nos turnos de trabalho, atuando
em conjunto, na implementagio de ag6es". No programa
JorYOU, as segundas vitimas recebem apoio em trés niveis,
também nominado de “Scott Three-Tiered Integrated Model
of Interventional Suppors” ou Triade de Scozt. Nesse modelo,

o apoio emocional inicial é fornecido por um apoiador,
independentemente da fung¢io exercida, no préprio local
ou departamento onde ocorreu 0 EA®.

Dessa forma, no primeiro nivel do programa forYOU,
60% das segundas vitimas tém suas necessidades emocionais
atendidas, pois a atencdo estd voltada ao bem-estar psico-
légico dos profissionais e & prevengdo do impacto negativo
da ocorréncia. No segundo nivel, os profissionais apoiadores
exercem atividade em dreas criticas e sdo preparados para
identificar as possiveis segundas vitimas a partir de sinais e
sintomas de sofrimento, prevendo suprir as necessidades das
segundas vitimas em percentual superior a 30%. O terceiro
nivel disponibiliza atendimento profissional especializado
para a segunda vitima, quando se esgotarem os recursos de
atuagdo da equipe de apoiadores. Estima-se que 10% das
segundas vitimas necessitardo de a¢des nessa esfera. Dentre
os profissionais especializados, encontram-se psicélogos,
conselheiros e profissionais do departamento juridico®.

Os programas CISM e Critical Crisis Management Plan,
inicialmente, foram implementados para auxiliar policiais e
bombeiros e, posteriormente, incorporaram os profissionais
de saude de forma a capaciti-los para atuarem em situagdes
estressantes de qualquer natureza3336:41),

Um outro programa da Universidade de Illinois foi
desenvolvido sob sete pilares, a fim de encorajar a notifica-
¢do de EA/erro junto aos profissionais de saide e pacientes,
empreender esforcos pela integracido dos servicos de melhoria
da qualidade, seguranca do paciente e gerenciamento de risco,
assim como identificar e assistir a segunda vitima enquanto o
EA/erro ¢ investigado®29. Ademais, verificou-se a presenca
do programa Code Lavender, com o propésito de oferecer para
a segunda vitima apoio psicolégico holistico®%#,

Por fim, os programas/servigos supracitados atuam em
parceria com o servi¢o/setor de gerenciamento de risco das
organizagoes, todavia, sdo administrativamente independen-
tes. Foram idealizados para manter sigilo e confidenciali-
dade das informagées e sio fundamentados em bases legais
e politicas, visando proteger a segunda vitima(34%51,55,60:6264)

Guias

Nessa categoria, os estudos 48, 50, 54 ¢ 55 envolveram
os Guias como estratégias para apoiar as segundas vitimas,
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constituidos especialmente por recomendac¢des destinadas
a fomentar a cultura de seguranga, construir e implementar
politica institucional, visando assistir o paciente (primeira
vitima), os profissionais de saide (segunda vitima) e as institui-
¢coes (terceira vitima) apés a ocorréncia de EA/erro em vérias
regides da Espanha. Para a operacionalizagio das estratégias,
foram utilizados instrumentos como roteiro, lista de verifica-
¢do, algoritmo das a¢es e intervengdes a serem executadas
pelos profissionais. Destaca-se, também, o Guia desenvolvido
pela AHRQ para nortear os gestores e profissionais das orga-
nizagdes de saide a implantarem, monitorarem e aprimorarem

o programa Care for the Cargiver Program!*s505+5%),

FERRAMENTAS

Os estudos reunidos nessa categoria citaram o uso de
ferramentas como meio para assessorar o desenvolvimento de
um programa de apoio para as segundas vitimas, direcionando
acdes e atengio, sobretudo, as dreas consideradas de risco. O
kit de ferramentas do Institute for Healthcare Improvement
(IHI), ou Toolkit for Building a Clinician and Staff Support
Program, foi elaborado por meio de consenso de especialistas
e disponibilizado no site do MITSS, contendo dez tépicos: 1.
Cultura interna de seguranca; 2. Consciéncia organizacional;
3. Formagio de um comité consultivo multidisciplinar; 4.
Compra/Aquisi¢io da ideia pela lideranga; 5. Consideragoes
sobre gerenciamento de risco; 6. Politicas, procedimentos e
préticas; 7. Operacionalizagdo; 8. Capacitagio da equipe de
apoiadores; 9. Disseminag¢do/Plano de comunicagio; e 10.
Aprendendo e aprimorando oportunidades®426:30:50.56)-

Outro estudo apresentou a ferramenta eletronica conhe-
cida pelo acronimo BACRA, criada para subsidiar as insti-
tui¢des espanholas na condugio e andlise dos EA, aprimorar
acdes para prevencio, orientar os profissionais vitimados por
EA sobre como e quando revelar o incidente ao paciente/
familia, e para indicar a forma de abordagem desse profissio-
nal, cabendo salientar sua disponibilidade por meio eletrénico
e de acesso livre®?.

INTERVENCOES

Nessa quarta categoria, foram agrupadas as estratégias de
apoio emocional consideradas informais e formais, menciona-
das em 48 estudos. As informais caracterizam-se pelos relatos
da situagdo de EA/erros para colegas, familiares, conjuge ou
pessoa de similar importincia, pares de profissdo, amigos, ao
gestor ou a uma pessoa de conflanga. Nas estratégias formais,
a segunda vitima exp0s as circunstincias do EA/erro a tera-
peuta, conselheiro, gestores, supervisores e gerentes de risco,
a profissional especializado em saide mental ou pares. Esse
cendrio péde, na maior parte das vezes, ser compreendido
como algo formal e discutido com profissionais com maior
experiéncia(é,‘),14,32734,44,47,49,59760,66,77).

Outro aspecto dessa categoria foi a concepgdo de que
alguns estudos abordaram as intervengdes e agdes baseadas
em estratégias com énfase no problema e na emogio/cog-
ni¢ao(>42-43:6163) ¢ estratégias de enfrentamento, dentre elas
a escrita reflexiva”, o afastamento temporirio do traba-
1ho®*%), a autopunigio, a autodefesa ou negagio do fato®=3%

55,636671) ¢ a despersonalizagio®. Também foram mencio-
nados como fonte de apoio 4 capacitagio a aprendizagem
com o erro™o7 8IS0 o feedpack positivo?#?, a educagio
proativa e a participagdo da segunda vitima no processo
de andlise de causa-raiz do EA, na construgio de planos de
a¢do e na validagdo do processo para tomada de decisdo para
evitar incidentes futuros7).

O fato de revelar o erro com pedido de desculpas ao
paciente/familiares®*334258-5%61) ¢ dialogar com outra pessoa
a respeito do ocorrido®**747 também mostrou-se como
fonte de apoio.

Outras fontes de apoio foram encontradas, tais como
0 Decdgolo®”, que consiste em 10 recomendagdes de boas
priticas para apoiar as segundas vitimas, e, ainda, aquelas
em que os profissionais revelaram ter conseguido resolver a
situagdo sozinhos®*%77). Ademais, as organizagdes/institui-
¢bes foram apontadas como fonte de apoio, operacionalizada
pelo programa de assisténcia aos trabalhadores e por politicas
e diretrizes institucionais destinadas a proteger a relagdo
paciente/profissional®. Destaca-se, também, a USVIC®2,
uma unidade externa que tem, dentre suas atividades, o papel
de fornecer o apoio aos profissionais acometidos por EA e
ocorréncias complexas, mediar a comunicagio entre a institui-
¢do e o paciente/familia, fornecer orientagio juridica quando
necessdrio e revelar o erro junto ao paciente e familiares.

O desenvolvimento de um website — MISE®942-43,50-5D
— surgiu com a proposta de apresentar o panorama de segu-
ranga do paciente, clarificar acerca do fenémeno de segunda
vitima e fornecer subsidio 4 comunicagio junto ao paciente/
familiares, apés um EA.

Estudos mencionaram ainda como fonte de apoio para a
segunda vitima a prética de atividades fisica, religiosa e espi-
ritual %% o autoperdao, a reviso sobre o comportamento
perfeccionista® e exercicio da autocompaixdo®®®.

DISCUSSAO

A caracterizagio dos sitios de busca (literatura branca
e cinzenta), as tecnologias de informagio e comunicagio,
combinadas com o aprimoramento das tecnologias de busca
e recuperagdo de materiais, tem promovido incremento
pesquisa, tendo em vista que a primeira literatura supracitada
disponibiliza publica¢ées de modo convencional e comercial,
com média e grande tiragem. Além disso, é amplamente
difundida, tem controle bibliogrifico e recebe uma numera-
¢do internacional, enquanto que a segunda traz publica¢des
em meios no convencionais e comerciais, dificeis de serem
localizadas, que ndo detém numeragio internacional e ndo
sdo incluidas em bibliografias ou catdlogos™.

O fenémeno de segunda vitima mostrou ser um con-
ceito bem sedimentado na literatura internacional, conforme
identificado nos Estudos 6, 7, 9, 16, 22, 23, 24, 25, 26, 27,
28,29,30,31,33,34,35,36,49,50,51,58,61,63 € 65 € nos
reportados por vérios estudiosos® 148083 Nessa temdtica,
outros achados agregaram os conceitos de primeira e terceira
vitimas (Estudos 4, 7,16,27,28,29, 40, 51 e 59)5:51.83-84),

Outrossim, as revisdes como parte dos achados na tema-
tica de segunda vitima retratam o interesse dos estudiosos
em buscar evidéncias consistentes para elucidar a relagdo
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entre as varidveis ou fendémeno estudado, por meio de inves-
tigaces rigorosas e sistematizadas para o objeto de pes-
quisa®). Porém, no cendrio nacional, estudos envolvendo
as estratégias de apoio para as segundas vitimas nio foram
encontrados, revelando um distanciamento importante entre
o conhecimento produzido internacionalmente e no Brasil
que, provavelmente, se reflete na prética.

Os achados mostraram que as estratégias de apoio foram
embasadas por préticas formais e informais. Assim, a primeira
mostrou as propostas das institui¢ées de satide e organizagdes
de referéncia na temdtica de seguranca do paciente, enquanto
a segunda prética apresentou aquelas provenientes das rela-
¢Oes pessoais com diversos profissionais da satde.

Nessa diregdo, estudo de revisdo sistemética®, que empre-
gou a mesma metodologia que a presente investigagdo, reuniu
as melhores evidéncias sobre a experiéncia de enfermeiros
como segunda vitima e exploraram as estratégias de apoio.
Como resultado, constatou-se que o erro repercute em intensa
desordem emocional, capaz de alterar as relagées no trabalho, e
que o tipo de apoio recebido influencia na resposta emocional
apos um EA. No que se refere ao apoio, os autores do estudo
categorizaram os achados da seguinte forma: 1. Fonte de apoio:
os enfermeiros buscaram falar com alguém de confianga (par-
ceiro, amigo ou familiar préximo) ou com colega experiente,
capaz de compreender sua experiéncia; 2. Percepgio do apoio:
os profissionais revelaram que a expectativa relacionada & abor-
dagem de colegas e gestores nem sempre foi benéfica, porém,
quando colegas demonstravam empatia e solidariedade frente
ao erro, traziam certo grau de alento; 3. Recomendagdes das
segundas vitimas: os participantes sugeriram uma abordagem
ndo punitiva ao erro, com o objetivo de favorecer o relato dos
erros e gerar a implementagdo de melhorias.

Os Programas e Servigos destinados a apoiar a segunda
vitima assemelham-se quanto aos aspectos da estrutura e
dindmica das atividades, tendo como primeiro objetivo esta-
belecer um contato com o profissional ou equipe afetada
emocionalmente, para buscar estabilizar os efeitos negati-
vos do impacto do EA/erro®31%. Além disso, propuseram
uma abordagem de apoio por pares para a segunda vitima,
destacando-se os beneficios reciprocos, tanto aos profis-
sionais como as organizag¢des, uma vez que esse modelo de
apoio remete a um ambiente amistoso, diminui os indices de
absenteismo, incentiva o comprometimento dos profissionais
e, consequentemente, oportuniza melhorias na qualidade
assistencial®, as quais incluem os beneficios encontrados
por aqueles que jd fizeram uso desse tipo de atendimento™.

Outro ponto que merece ser ressaltado ¢ a preocupagio
dos programas relacionada 4 confidencialidade das informa-
¢bes e ao atendimento individualizado prestado as segundas
vitimas, cabendo apenas a exceg¢do para a quebra de sigilo das
informagdes, caso o profissional de saide afetado coloque
em risco sua satude ou de outras pessoas®?.

Ainda em se tratando dos achados nessa categoria,
verificou-se ndo haver consenso entre o que os programas
praticam e a preferéncia do profissional quanto ao melhor
momento para iniciar o apoio ao profissional acometido pelo
erro/EA, sendo possivel a abordagem imediatamente apds

o incidente®*155%%9 ou apés um periodo de tempo35%), que

considere a ocasido na qual o profissional sente-se melhor
preparado para falar da ocorréncia.

Ao analisarmos os custos relativos 2 implementagio de
programas e servicos para apoiar os profissionais de sadde,
identificou-se, em um dos programas implementados, eco-
nomia para a institui¢io, gerada pela reducio do absenteismo
e da taxa de abandono do emprego®.

Referente aos achados relacionados aos guias, observou-
-se que a maior parte foi desenvolvida na Espanha, com
abrangéncia institucional®®* e regional®, e um foi pro-
duzido nos EUA, em ambito institucional“®. Esses guias
trazem recomendagdes para orientar e conduzir a situagio
decorrente de EA/erro junto & primeira, segunda e terceira
vitima, fornecendo apoio e assisténcia com base em check
list e algoritmos.

Frente aos resultados envolvendo as estratégias de apoio
informal(6713:14163032340,4447.49,59-616677) a5 relaces interpes-
soais foram reportadas nos estudos com maior frequéncia,
envolvendo colegas, conjuges e amigos, seja pela compreensio
da dinimica de trabalho ou facilidade em expressar seus
sentimentos. Adicionalmente, foi citado o apoio proveniente
da equipe multidisciplinar do departamento ou unidade, de
lideres/supervisores, de gerentes de risco e do corpo dire-
tivo do hospital(6515:2933:43-44:5559,61.65-666870.7576_ Além disso,
foi mencionado que a revelagio do EA junto ao paciente/
familiares serviu como fonte de apoio®:33:4258-5%,61)
achados vao ao encontro da pesquisa que identificou que os
colegas foram o primeiro e mais valioso apoio recebido pelas
segundas vitimas, 95,3% e 68,7%, respectivamente, seguidos
pelos conjuges (67,2%) e amigos (58,2%)®.

Os estudos revelaram que as segundas vitimas também
buscaram apoio por meio de didlogo com os colegas de tra-
balho, privilegiando os mais experientes, seguidos de fami-
liares e amigos, gestores, profissionais especialistas em saide
mental ou de discussio em grupo(®7:$13141625-2429:3035-35,44.46-
474951555775 O didlogo com pacientes/familiares para expor
o evento foi reportado como fonte de apoio 4 medida que
o profissional sentia-se aliviado, assumindo postura ética e
responsdve]?33:424458-5961697075) ‘e ainda, aqueles que optaram
por enfrentar o problema sozinhos®#%:66-6877),

Esses achados sdo consonantes com a revisio sistemdtica
a0 constatar que o fato de expor sobre o EA para alguém de
confianga, seja conjuge, amigo, familiar ou par de trabalho,
trouxe certo grau de seguranga e amparo aos enfermeiros
envolvidos diretamente em EA, sendo que a divulgagio do
erro foi apresentada como reflexo da responsabilidade moral
e ética desses profissionais®.

Outras intervengdes foram listadas para apoiar as vitimas
de EA: a escrita reflexiva ou expressiva”®), que promove o
entendimento e auxilia na resolugio de problemas por meio
de escrita terapéutica; o website MISE, que, além de orientar
como os profissionais devem agir apés um EA, propicia esclare-
cimentos acerca do fendmeno de segunda vitima®*Y; a criagdo
de uma unidade de apoio especifica para as segundas vitimas
que atua na regido sul da Catalunha®?; e o fato de aprender
com o erro também ¢ considerada uma estratégia de apoio.

Ademais, outras formas de enfrentar as repercussoes
advindas dos EA/erro encontram-se descritas pelas fases

. Esses
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ou estdgios de recuperacio, identificados em estudo realizado
junto a profissionais da saude: Estdgio 1 - Institui¢do do caos
e busca por resposta: a segunda vitima tem uma desordem de
pensamentos e reflexdes para entender o ocorrido; Estigio
2 - Reflexdes intrusivas: surgem os pensamentos de medo,
pavor e, por vezes, os profissionais vitimizados isolam-se e
revivemn o evento para tentar obter respostas que os levaram
a cometer o EA; Estdgio 3 - Restauragio da integridade: os
profissionais buscam apoio de pessoas de sua confianga, como
um colega, supervisor, membro da familia ou amigo (Nesse
grupo, as segundas vitimas procuram pessoas que reconhecam
seu estado emocional e fisico, incluindo a autocritica frente
a sua reputacio profissional junto aos pares e 4 organiza-
¢do); Estdgio 4 - Suportando a inquisi¢do: caracterizada
pelo inicio de inquieta¢do da segunda vitima em relagdo a
organizagio, no que se refere & empregabilidade, 4 licenga
profissional e as medidas disciplinares ou legais; Estdgio 5 -
Obtengdo dos primeiros socorros: indagacdes sobre onde e
com quem contar para ser entendido e preocupagio com as
questdes legais e com a privacidade das informagées; Estigio
6 - Seguir em frente: caracterizado pela motivagio de “seguir
em frente”, os profissionais descreveram trés possibilidades:
desistir (abandono da profissio ou mudanga de unidade de
trabalho), sobreviver (apesar das lembrangas do EA, o profis-
sional consegue exercer suas atividades dentro do esperado) e
prosperar, em que a ocorréncia do evento permite transformar
e aperfeigoar sua atividade profissional®?.

Na presente revisio, foi possivel delinear o arcabougo de
estratégias de apoio a segunda vitima. Todavia, os autores
corroboram a ideia de avangar no campo da educagio da
seguranca do paciente aos profissionais da drea da saide, uma
vez que as institui¢ées de ensino ainda priorizam o conheci-
mento técnico, ndo dando atengdo necessdria ao ensino dos
conceitos-chave, atitudes, comportamentos e habilidades

RESUMO

destinadas a pratica segura®). Desse modo, recomendam
futuras investigaces a fim de averiguar a eficicia e a efeti-
vidade das iniciativas propostas para o monitoramento dos
profissionais de satude na condi¢io de segunda vitima.

Entende-se como limitagdo da presente revisio o acesso
a sitios eletrénicos, majoritariamente destinados 4 drea da
saude, ndo contemplando outras dreas do conhecimento,
como direito, ética e bioética, que, possivelmente, discutem
outras facetas do fenémeno segunda vitima. Além disso, a
recuperagido de documentos nos idiomas inglés, portugués
e espanhol restringe a amostra.

CONCLUSAO

Em virtude do conhecimento produzido nesta pesquisa,
uma série de estratégias de apoio foram identificadas para as
segundas vitimas nos ambientes de cuidado, predominando
0s programas e servigos e as intervenc¢des vinculadas a orga-
nizagio, o que acena para o interesse e a preocupagio desta
com a saide do trabalhador e o incremento dos propésitos
da cultura de seguranga.

Cabe ressaltar que a implementagdo de medidas de
apoio emocional ao profissional de saide que cometeu o
erro ndo implica na isen¢io de responsabilidade, uma vez
que ndo diminui o dano causado para a primeira vitima.
Porém, trata-se de investir no profissional qualificado para
evitar a recorréncia do erro e facultar a permanéncia dele no
mercado de trabalho.

Por conseguinte, diante da escassez de estudos no cendrio
nacional, torna-se imperativo o desenvolvimento de pesquisas
objetivando identificar a prevaléncia e a experiéncia dos pro-
fissionais de saide na condi¢do de segunda vitima, de modo
a conhecer a realidade do fenémeno nas organizacées de
saide brasileiras e estruturar estratégias de apoio exequiveis
para nosso contexto.

Objetivo: Mapear e analisar o conhecimento produzido acerca das estratégias destinadas a promover apoio aos profissionais de satde na
condi¢do de segunda vitima. Método: Revisio de escopo, desenvolvida em portais, bases de dados e diretdrios académicos, cujos critérios
de inclusdo foram artigos e materiais indexados nos respectivos sitios de busca, entre janeiro de 2000 e dezembro de 2019, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Os achados foram sumarizados e analisados com base na estatistica descritiva e na sintese narrativa.
Resultados: Foram incluidos 64 estudos, 100% de dmbito internacional, com 92,2% no idioma inglés e 50% oriundos de pesquisa
secunddria. As estratégias de apoio foram agrupadas em quatro categorias e a maioria dos estudos referiu o emprego dos programas
JorYOU, Medically Induced Trauma Support Services e Resilience in Stressful Events e das intervencdes representadas, pelo didlogo com
os pares, familiares, amigos e gestores. Conclusdo: As estratégias de apoio 2 segunda vitima sio apontadas em estudos de ambito
internacional e desenvolvidas, majoritariamente, por meio de programas/servicos e intervengdes. Recomenda-se o desenvolvimento de
estudos para conhecer o fenémeno e estruturar estratégias de apoio exequiveis nas organizagdes de satde brasileiras.

DESCRITORES
Pessoal de Saude; Seguranca do Paciente; Gestdo da Seguranga; Enfermagem; Revisao.

RESUMEN

Objetivo: Mapear y analizar el conocimiento producido acerca de las estrategias para promover el apoyo al profesional de la
salud en la condicién de segunda victima. Método: Se trata de una revision de alcance, desarrollada en portales, bases de datos y
directorios académicos, cuyos criterios de inclusién fueron articulos y materiales indexados en los respectivos sitios de busqueda,
entre enero de 2000 y diciembre de 2019, en portugués, inglés y espafiol. Los hallazgos se resumieron y analizaron bajo la base de
la estadistica descriptiva y la sintesis narrativa. Resultados: Se incluyeron 64 estudios, 100% de alcance internacional, un 92,2%
en inglés y un 50% de investigaciones secundarias. Las estrategias de apoyo se agruparon en cuatro categorias y la mayoria de los
estudios utilizé los programas forYOU, Medically Induced Trauma Support Servicesy Resilience in Stressful Eventsy las intervenciones
representadas por el didlogo con los pares, familiares, amigos y gestores. Conclusion: Las estrategias de apoyo a la segunda victima
estin sefialadas en estudios internacionales y se desarrollan, principalmente, a través de programas/servicios e intervenciones. Se
recomienda el desarrollo de estudios para conocer el fenémeno y estructurar las estrategias de apoyo factibles en las organizaciones
de salud brasilefias.
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