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Os cuidados de satde envolvem atividades complexas executadas por profissionais com elevada diferenciagao técnico-
cientifica, cujo primado é nao provocar dano ao doente. Porém, a natureza humana aliada a sistemas complexos e
variaveis, propicia a ocorréncia de incidentes. O impacto é sentido pelos doentes e familiares, mas também pelos
profissionais. Estes tendem a sentir-se responsaveis pelo dano e emocionalmente fragilizados. Poderdao questionar as
suas capacidades, receando perder o prestigio e credibilidade profissional construidos ao longo da sua carreira.
Diversas organizagées desenvolveram programas de intervengdo junto dos profissionais de saide, no sentido de
minimizar o impacto deste fendmeno. Num contexto critico, como o da pandemia por COVID-19, a probabilidade de
ocorréncia de eventos adversos podera estar aumentada, tornando-se necessario refletir e investir sobre esta
problematica.

Este artigo efetua uma revisdo sobre o fenémeno da segunda vitima, em particular no contexto de pandemia por
COVID-19 e pretende refletir sobre a problematica do impacto dos eventos adversos nos profissionais de satide. Tem
como objetivos especificos apresentar algumas estratégias nacionais e internacionais para apoio as segundas vitimas
dos eventos adversos e sugerir formas de interven¢do, mesmo em contexto de pandemia.

Perante a realidade da ocorréncia de um evento adverso, a sua gestdo deve ser encarada como uma oportunidade de
revisdo das praticas e desenvolvimento de processos de cuidados que promovam a seguranga do doente e dos

profissionais.
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Health care involves complex activities, performed by professionals with high technical and scientific differentiation,
whose primacy is not to cause harm to the patient. However, human nature combined with complex and variable systems,
allows for the occurrence of incidents. The impact is felt by patients and family members, but also by professionals. They
tend to feel responsible for the harm and emotionally fragile. They may question their abilities, fearing that they will lose
the prestige and professional credibility built up during their career.

Several organizations have developed intervention programs with health professionals in order to minimize the impact
of this phenomenon. In a critical context, such as the COVID-19 pandemic, the likelihood of occurrence of adverse events
may be increased, making it necessary to reflect and invest on this issue.

This paper reviews the phenomenon of the second victim, particularly in the context of the COVID-19 pandemic, and
intends to reflect on the impact of adverse events on health professionals.

The specific objectives are to present some national and international strategies to support second victims of adverse
events and suggest forms of intervention, even in the context of a pandemic. In view of the reality of the occurrence of an
adverse event, its management should be seen as an opportunity to review practices and develop care processes that

promote the safety of patients and professionals.
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Wau no British Medical Journal'. Estes profissionais sdo
INTRODUCAO vitimas, na medida em 'que, estando traurr\at‘izados

pelo evento, sentem-se diretamente responsaveis pelo
dano causado ao doente, o que pode traduzir-se em
sintomas de stress, ansiedade, perturbac¢des do sono e
perda de confianca profissional?. Sentem que falharam
com o doente e familia, com a sua equipa e até com a
instituicdo onde trabalham - o que os leva a questionar
as suas capacidades clinicas e humanas, podendo
mesmo colocar em causa o seu prestigio profissional
construido ao longo dos anos.

A natureza humana quando associada a sistemas
complexos com enorme variabilidade e exigéncia
técnico-cientifica, como é caso dos cuidados de saude,
propicia a ocorréncia de erros, com eventual dano para
o doente. O impacto destes incidentes nao se restringe
apenas ao doente. As suas repercussdes sdao sentidas
por familiares, outros doentes, pelas organizacbes de
salde onde ocorrem, mas ainda pelos profissionais

envolvidos e respetivas equipas. N
P quip De modo a colmatar a falta de apoio as segundas

vitimas, algumas organizacGes dedicaram atencdo a
este tema, desenvolvendo programas e linhas de
orientacdo para intervir junto das equipas e

O termo “segunda vitima” associado a profissionais de
saude diretamente envolvidos em eventos adversos,
foi pela primeira vez utilizado no ano 2000 por Albert
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profissionais. No entanto, este apoio aos profissionais
diretamente envolvidos em eventos adversos,
depende, maioritariamente, da procura voluntaria dos
mesmos. Mesmo quando existem estratégias formais
de apoio, pode acontecer que o profissional opte por
ndo as ativar. Um dos motivos para a resisténcia na
utilizacdo dos mecanismos formais de apoio, relaciona-
se sobretudo com o receio de ndo ser garantida a
confidencialidade®. O apoio por pares surge como uma
estratégia alternativa, mais facilmente aceite e mais
simples de operacionalizar. Algumas das limitacOes
identificadas no apoio disponibilizado pelas
organiza¢gdes de saude estdo relacionadas com o
tempo de resposta, dificuldade no acesso a mesma ou
na percec3o sobre a (in)eficacia do apoio prestado®.

O contexto da pandemia por COVID-19 gerou novos
desafios. O impacto desta doenca nao se cinge apenas
a saude do doente, mas também a do proprio
profissional e dos seus familiares, pela perce¢dao de
risco de doenca grave. Tratando-se de uma nova
doencga, é natural que exista ainda inseguranca quanto
aos conhecimentos e adequagdao dos recursos
humanos e técnicos. A enorme pressao politico-social
no sentido de serem garantidos os cuidados de saude
a populacdo, motivou o cancelamento ou adiamento
de projetos individuais e significativas alteracdes na
vida pessoal dos diferentes elementos das equipas de
saude®. Todas estas mudancas foram ainda agravadas
pelo aumento da carga de trabalho, a obrigatoriedade
de cumprimento de normas e orientacbes em
constante atualizacdo, reducdo da autonomia e
dificuldades na interacdo com doentes, familias e
pares, o que tem contribuido para o desgaste
emocional e mesmo burnout dos
profissionais* Também a aproximacdo de um cenério
potencial que possa impelir a3 necessidade de fazer
escolhas dificeis em relacdo a racionalizagdo dos meios
disponiveis (ex. ventiladores), pode dar origem a danos
morais*. Ndo sendo um diagndstico clinico, os danos
morais aumentam a probabilidade de pensamentos
negativos sobre si ou sobre os outros, sentimentos
intensos de vergonha ou culpa. Todos estes fatores
poderdo contribuir para o aumento da probabilidade
de erro, com consequéncias potencialmente
devastadoras para a qualidade dos cuidados e para a
seguranca do doente”.
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E assim emergente incrementar politicas de
prevencao, protecao e apoio efetivo aos profissionais e
equipas, desenvolvendo uma cultura de seguranca
global. No atual contexto, tém que ser encontradas
estratégias e ferramentas para que o distanciamento
social, essencial para a prevencao da disseminac¢do do
novo coronavirus, seja apenas fisico, mas ndo
emocional.

O impacto dos eventos adversos nos profissionais de
saude

Os profissionais de saude dedicam uma parte
significativa da sua vida a sua formacéo tedrico-pratica,
sentindo-se motivados e desenvolvendo competéncias
de resolucdo de problemas em ambientes de elevada
complexidade. No entanto, os doentes podem sofrer
eventos adversos associados aos cuidados de saude
devido a erros ndo intencionais e que poderiam ser

evitados. Um estudo desenvolvido pela Escola
Nacional de Saude Publica sobre a realidade
portuguesa® revelou que 12,5% dos doentes

internados sofrem um evento adverso, dos quais 12,5
% estdo associados a morte e 3% a dano permanente.
De acordo com o mesmo estudo, 39,9% destes eventos
adversos seriam preveniveis®.

A construcao e implementagdo de uma cultura de
seguranca é o pilar central na prevencdo da ocorréncia
de eventos adversos. O trabalho em equipa, a
consciéncia situacional (“awareness”), a reducdo dos
gradientes de autoridade’, s3o alguns elementos
fulcrais neste processo. O plano de acdo devera incluir
diferentes niveis e atores: a resposta as necessidades
do doente/ familia, e do profissional/equipa, mas
também a forma como cada um dos atores do processo
de cuidados é envolvido e tem oportunidade de fazer
parte da solucdo. E igualmente importante preparar os
profissionais, ndo sé nos aspetos técnico-cientificos
gue permitirdo evitar o erro, mas também nos
emocionais que os irdo auxiliar a lidar com ele, caso
venha a acontecer®.

Embora os doentes sejam as vitimas diretas e mais
Obvias dos eventos adversos, é importante evidenciar
o impacto nos profissionais de salde, nomeadamente
a nivel emocional, podendo ser devastador e
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duradouro, com caracteristicas semelhantes ao stress
pos-traumatico. A experiéncia de estar envolvido num
evento deste tipo, pode provocar diferentes reagdes.
Sao frequentes os sentimentos de culpa, raiva,
angustia, ansiedade, perda de confianca, frustracdo,
medo e tristeza. Poderdo surgir duvidas quanto a sua
competéncia profissional’, bem como preocupacdes
com o impacto negativo que podem ter noutros
doentes, podendo inclusivamente recorrer ao
absentismo como estratégia de defesa.

A maioria dos profissionais revive sistematicamente os
detalhes do incidente e procura apoio emocional de
colegas, tentando compreender as causas e aprender
com o erro como parte do processo de recupera¢io?.
Profissionais de saude exaustos por constantes
exigéncias quer sejam profissionais ou pessoais,
poderdo ser mais propensos a falhas ou erros durante
o processo de cuidados e consequentemente podem
contribuir para a ocorréncia de eventos adversos. Estes
eventos podem motivar o seu afastamento dos
cuidados, aumentando a pressao sobre si e sobre a
restante equipa.

O desequilibrio entre a vida pessoal e profissional e a
percecio de incapacidade de responder as
necessidades dos doentes, aumenta a incidéncia de
burnout'®. Um estudo publicado em 2019, identifica
um maior risco de burnout e efeitos negativos de
eventos adversos em mulheres com filhos menores a
cargo, que demonstram vontade em dedicar menos
horas a tarefas profissionais, pedir licencas ou mesmo
abandonar a profissao®?.

Mesmo quem ndo estd diretamente envolvido no
acontecimento pode sentir-se responsavel, como é o
caso de outros profissionais que se encontravam de
servico no momento da ocorréncia do evento adverso,
chefias diretas ou profissionais com responsabilidade
de supervisdo/integracdo dos envolvidos no incidente.
Nas situacdes em que os colegas ndo sao encarados
como fonte de suporte, a probabilidade de sentir
maior ansiedade e depressdo é ainda mais elevada,
quer nos profissionais diretamente envolvidos no

evento, quer nos que o presenciaram®2.

Estudos demonstram que as culturas punitivas podem
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contribuir para as percecbes auto-referidas de
sofrimento psiquico, fisico e profissional - o que pode
ser explicado pela falta de apoio organizacional. Ja as
culturas ndo punitivas, de seguranca do doente,
podem atuar como um catalisador que aumenta o
suporte para os envolvidos em eventos adversos, o que
reduz ou até evita o efeito de segunda vitima®. A
manifestacdo de emocdes é alinhada de modo a serem
consistentes com as expectativas organizacionais!*. A
vivéncia de um evento adverso pode ser uma
oportunidade para refletir a pratica e aprender com os
erros’®> Os profissionais que s3o capazes de
redirecionar as suas carreiras para implementar
estratégias de seguranca do doente e melhorar as
redes de suporte, apresentam elevada satisfacdo
referindo aumento das competéncias emocionais®®.

O fendmeno da segunda vitima no contexto da
CoVID- 19

A COVID-19 provocou uma enorme pressao nos
sistemas de saude, implicando mudangas drasticas e
muito rdpidas nas organizagbes e nas equipas,
obrigando os profissionais a reformularem as suas
rotinas, nomeadamente quanto as alteracGes de
circuitos, mobilizacdo de profissionais, mudanca de
atividade, niveis de desempenho mais exigentes, entre
outros exemplos?®.

Um estudo realizado com profissionais de saude
diretamente envolvidos na prestacdo de cuidados a
doentes com COVID-19'%, demonstra uma associacdo
significativa entre a prevaléncia de sintomas fisicos
(cefaleias, odinofagia, ansiedade, letargia e insénia) e
consequéncias psicoldgicas (depressdo, ansiedade,
stress e sindrome de choque pds-traumatico), sendo
estes mais frequentes nos profissionais que
apresentavam diagndstico de doeng¢a mental ou
sintomatologia prévia.

Num questionario respondido por 1257 profissionais
de saude, composto por médicos (39,2%) e
enfermeiros (60,8%), revelou que o sofrimento
psicolégico é mais prevalente em profissionais de
Enfermagem, mulheres e profissionais envolvidos
diretamente no  diagnédstico, tratamento e
atendimento de doentes com COVID-19'". Um outro
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estudo salienta que os profissionais de saude nao
clinicos (assistentes operacionais, assistentes técnicos,
equipa de limpeza, etc.) apresentam niveis de stress
psicoldgico ainda mais elevado que os clinicos'®. Estes
efeitos surgem relacionados com o aumento do
numero de horas de trabalho, que condiciona uma
maior pressdao pelas responsabilidades sociais —
quando existem, por exemplo, filhos em ensino a
distancia e menor possibilidade de recorrer a rede
informal de apoio ou necessidade de prestar auxilio a
familiares idosos/doentes. A ansiedade quanto a
salude, medo de morrer, medo de perder entes
queridos, perda de lagos sociais, ou perda de
rendimentos sdo alguns dos fatores sociais (todos eles
presentes no contexto de pandemia) que podem
simultaneamente desencadear doencas mentais
graves, mesmo em pessoas saudaveis, ou contribuir
para o agravamento de doenca mental prévia. Foi
também demonstrado que os sintomas de ansiedade,
depressdo e autoeficacia dependem diretamente da
qualidade do sono, bem como do suporte social e
familiar®®.

A existéncia ou agravamento de alteracbes nos
processos de trabalho ocorre mais frequentemente em
situacdes de crise. Estas, aliadas a fatores como a
fadiga, a inseguranca por inexperiéncia dos
profissionais, a falta de preparacao com insuficiente
supervisdo clinica, ou a falta de tempo para prestar
cuidados adequados, podem propiciar a ocorréncia de
erros, comprometedores da seguranca do doente. A
gestdo da pandemia agravou os problemas, como
sejam atrasos de diagndstico, erros de medicagdo ou
falhas nas praticas de prevencgdo e no controlo de
infec3o®. Ao nivel da gest3o do risco nos cuidados de
saude, nunca como agora, aprender com 0s erros e
com a adversidade fez tanto sentido e foi tdo
necessario®.

Este artigo tem como objetivo geral refletir sobre a
problematica do impacto dos eventos adversos nos
profissionais de saude. Sdo objetivos especificos:
apresentar  algumas  estratégias nacionais e
internacionais para apoio as segundas vitimas dos
eventos adversos e sugerir estratégias de intervencao
mesmo em contexto de pandemia.

METODOLOGIA

Para elaboracdo do presente artigo foi realizada uma
revisdo da literatura com recurso a base de dados da
PubMed. Como critérios de elegibilidade foram
definidos: idioma inglés e portugués; publicados no
intervalo de tempo de 2015 a 2020; que abordassem a
tematica do impacto da ocorréncia de eventos
adversos nos profissionais de saude, nomeadamente
no contexto da pandemia por COVID-19. Foram
excluidos os artigos que ndo cumprissem os critérios
de elegibilidade. Definiu-se como equacao de pesquisa
[(second victim) AND (adverse event)]. Inicialmente
foram encontrados 103 artigos, dos quais, através da
sua andlise e aplicacdo dos critérios de inclusdo, se
obteve uma amostra final de 19 artigos. Com o intuito
de enquadrar a tematica no contexto da pandemia por
SARS-CoV-2, foi realizada uma segunda pesquisa com
recurso aos descritores [(Health Care Workers) AND
(Mental Health) AND (SARS-CoV-2) AND (adverse
event)], ndo se obtendo resultados. A pesquisa foi
assim realizada sem o descritor [(adverse event)]
obtendo-se um total de 236 artigos, referentes ao ano
2020. Apds analise, foram selecionados 10 artigos, cujo
conteudo se considerou aplicavel ao tema em estudo.

ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO PARA A
SEGURANCA DO DOENTE

A andlise e reconhecimento dos riscos e erros
associados aos cuidados de saude devera fazer parte
dos programas de formacdo e treino pré e pds-
graduado dos profissionais de satde. E fundamental
intervir de forma preventiva e proativa na sistematica
identificacdo de fatores de risco. Entre os fatores
sistémicos, ha que ter em atenc¢do a normalizacdo do
desvio. Por vezes os profissionais sdao impelidos a
tomar decisdes que sabem nao estar de acordo com as
boas praticas, por existirem falhas variadas, como
sejam o0s recursos insuficientes ou inadequados,
tempo insuficiente e pressdao organizacional na
resposta individual. Quando este desvio se torna tao
frequente que passa a ser considerado aceitavel, a
organizacdo e os profissionais tendem a tornar-se
insensiveis ao mesmo. Nesta situagdo, a associacdo de
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qualquer outra variavel pode levar a que um erro em
cadeia atinja o doente e cause dano?’.

O desenvolvimento de estratégias de apoio aos
profissionais envolvidos em eventos adversos tera
como ponto de partida o (re)conhecimento e
otimizacdo de  recursos  organizacionais. A
autoavaliacdo pelas organiza¢des de saude permitira
identificar estruturas ja existentes que possam ser
mobilizadas, adaptadas ou criadas no sentido de
prevenir, identificar e apoiar doentes, familias e
profissionais. Com base no suporte tedrico e
experiéncia na gestdo de eventos adversos,
desenvolvemos uma checklist para identificacdo de
recursos disponiveis nas organizacdes de saude e dreas
de melhoria, que apresentamos na Tabela 1.

Algumas das intervencdes possiveis incluem: educacdo
para a saude na gestdo de sintomas (medidas de
higiene do sono, exercicio, alimentacdo saudavel,
relaxamento e lazer, etc.); promocdo da resiliéncia
através do treino de estratégias de resolucdo de
problemas (ex. partilhar com a equipa problemas e
solugbes; promover atitudes de esperanca e
confianca); limitar a exposicdo a desinformacdo e
promover medidas de prevencao e controlo da
doenca®2. A transmissdo de informacdo rigorosa é
particularmente importante quando existe uma
diferenga significativa entre a profundidade do
conhecimento dos profissionais e a quantidade de
informacdo disponivel. As fontes de informagdo nem
sempre sdao as mais corretas, levando a que crengas
prévias contribuam, por exemplo, para a incorreta
utilizacdo de equipamento de protec3o individual® ou
erros nas tomadas de decisao.

Também a discussdo dos incidentes é outro pilar
importante, devendo incluir ndo s6 a analise das
causas e fatores contributivos, mas também das
consequéncias emocionais negativas que o mesmo
podera ter nos profissionais e equipas, e a forma como
as mesmas podem ser prevenidas/ controladas. O
apoio imediato de gestores e colegas é essencial na
capacidade de gerir o evento, sendo igualmente
influenciado por varios fatores, nomeadamente a
gravidade das consequéncias do mesmo. Assim o
modo como a prépria analise do incidente decorre,
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pode contribuir para o processo de recuperagao, ou
pelo contrario, agravar o efeito de segunda vitima.

Apds um evento adverso, os profissionais podem
necessitar de apoio emocional, mas também de uma
analise objetiva que lhes permita identificar os pontos
de falha e perceber o que podera ter causado o erro. E
imprescindivel ndo limitar o foco a uma abordagem
retrospetiva dos erros, mas manter também uma
abordagem prospetiva que reconheca a complexidade
dos cuidados de saude e de uma cultura justa e
restauradora?”,.

A salvaguarda da moral e da saude mental dos
profissionais de saude, tem igualmente influéncia nos
resultados em satide®®. Promover hordrios de trabalho
mais curtos, periodos regulares de descanso e
atividades de relaxamento poderdo ser algumas das
estratégias a adotar pelas organiza¢des de saude. O
apoio de colegas e gestores, a clara comunica¢do de
diretivas e o treino (no presente contexto,
particularmente nas medidas de prevencao e controlo
de infecdo) podem melhorar a resposta adaptativa.
Preparar a equipa para o trabalho e para os desafios
associados, reduz o risco de problemas de saude fisica
e mental. E fundamental que os gestores transmitam
uma avaliacdo completa e franca do que os
profissionais podem esperar®.

Todavia, o erro tem aspetos positivos e negativos.
Refletir sobre os incidentes proporciona a
oportunidade de redefinir a responsabilidade
profissional e ética. Os gestores e supervisores devem
ser capazes de converter os erros em oportunidades de
aprendizagem, de aumento da responsabilidade e de
melhoria da qualidade dos cuidados®.

O evitamento é um sintoma central do trauma - pelo
gue deve ser dada particular atencdo a profissionais
que estdo sistematicamente “muito ocupados” ou
“sem disponibilidade” para participar de reunides ou
momentos de partilha em equipa. Membros da equipa
gue persistentemente evitam reunides, ou ficam muito
angustiados, podem precisar do apoio de um colega ou
lider experiente, suporte por pares, assistente
espiritual, entre outros. Se o sofrimento for grave ou
persistente, deve ser encaminhado para um
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profissional especialista em satide mental?’.

Os programas multidisciplinares de suporte por pares
sdo identificados pelos proprios profissionais como
uma necessidade na resposta a erros e eventos
adversos®. A formacdo de profissionais que poderdo
dar apoio a quem se vé envolvido em eventos adversos,
deve ser implementada pelas organizacdes de saude.
Esta pode recorrer a diferentes métodos, tendo a
combinagdo de e-learning e formacdo pratica em sala
demonstrado j3 eficacia?’. Este programa de formac3o
deverd conter informacbes baseadas em evidéncia
sobre o impacto emocional e funcional dos erros e
eventos adversos para os profissionais envolvidos,
mecanismos de coping Uteis, sinais de alerta, fatores
de risco conhecidos para depressdo e/ ou suicidio, que
evidenciem a necessidade de o profissional recorrer a
suporte ou cuidados adicionais (de recursos internos
ou externos). E igualmente importante vigiar o bem-
estar dos gestores, em especial dos menos experientes,
uma vez que estes sofrem pressdes adicionais e o seu
desempenho afeta toda a equipa®. A identificacdo e
intervencao protetora junto dos profissionais que se
encontrem esgotados e em sofrimento psicoldgico é
uma ferramenta fundamental para evitar que a
situacdo se alastre a equipa, existindo evidéncia de que
a percecdo de existéncia de medidas protetoras esta
negativamente relacionada com o aparecimento de
sintomas de ansiedade ou depressdo®.

Num estudo realizado com 267 enfermeiros
diretamente envolvidos em eventos adversos, 45,3%
manifestou ter sentido stress emocional e 26,7%
referiu intencdo de deixar a organiza¢gdo®. A
implementacdo de estratégias de suporte, funciona
como uma medida protetora ndo so6 para o0s
profissionais, mas também para as organizagoes.

De modo a sistematizar as principais estratégias de
intervencao dirigidas a organizagbes, profissionais e
equipas na gestao de eventos adversos, foi elaborada
a Figura 1.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A abordagem mais comum da seguranca do doente
centra-se no impacto dos eventos adversos, no doente,
familia e nas organizacdes de saude. E assim
fundamental continuar a investigar o efeito da segunda
vitima. Apesar de vdérios estudos realizados, a real
dimensdo desta problematica podera ndo ser ainda
completamente conhecida. A causa poderda estar
associada ao facto deste processo requerer uma
investigacdo mais aprofundada que é dificultada pela
percecao de exposicdo individual e medo de expor o
doente/familia, a equipa e a organizacdo. A este
guadro complexo, associa-se o receio de represalias
e/ou implicacBes legais.

Atualmente existe alguma controvérsia acerca do
termo “vitima”, por estar associado a ideia de
impoténcia e passividade. Mais do que a designacdo
utilizada, importa encontrar estratégias para apoiar os

profissionais envolvidos em eventos adversos®.

A investigacdao tem demonstrado que as ferramentas
utilizadas na seguranca do doente como a formacao, a
definicdo de procedimentos claros, a construcao de
uma cultura de segurangca que forneca suporte
emocional aos profissionais e a transparéncia para com
os doentes e familias, sdo também estratégias que
apoiam os profissionais. Cuidar de quem cuida, é
fundamental para promover cuidados seguros.
Também a analise do erro e a sua utilizacdo como
estratégia de aprendizagem e crescimento,
identificando os fatores que contribuiram para a sua
ocorréncia e o que fez com que a decisdo parecesse a
mais acertada, reveste-se de particular importancia.
Ouvir os profissionais de uma forma objetiva, enaltecer
a sua coragem de notificar um erro, integra-los no
processo de melhoria e determinacdao de solugdes,
garantir o apoio adequado aos doentes e familiares,
sdo o0s primeiros passos para ultrapassar a culpa, o
medo e o sentimento de inadequag¢do. Diante da
realidade absoluta do erro, a sua resolugdao ndo pode
assentar em agoes disciplinares ou juridico-legais. Ha
gue enfrentar o erro ndo como o fim, mas como o inicio
de um processo de crescimento e aprendizagem.
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Tabela 1 — Proposta de checklist de recursos organizacionais para prevenir, identificar e apoiar a segunda vitima.

Implementado Em Nao
CHECKLIST - RECURSOS ORGANIZACIONAIS PARA PREVENIR, IDENTIFICAR E APOIAR curso implementado
A SEGUNDA VITIMA

CULTURA DE SEGURANCA

A organizagao tem uma politica de notificacdo de incidentes, ndo punitiva, encarando o erro como
uma oportunidade de revisdo das praticas e melhoria do processo de cuidados, promotora da
segurancga dos doentes e dos profissionais.

A organizacéo tem um plano de atuagdo em caso de ocorréncia de eventos adversos que define
intervengdes e responsabilidades para:

a) Disponibilizagao de cuidados de saude que minimizem o impacto da sua ocorréncia;

b) Continuidade de cuidados;

c) Apoio emocional ao doente/familia;

d) Comunicagdo ao doente/ familia, contemplando o pedido de desculpas e as medidas
implementadas para evitar a recorréncia de eventos adversos semelhantes;

e) Desenvolvimento de analise das causas do incidente, fatores contribuintes e definicdo de
respetivo plano de melhoria, promovendo a participagao dos profissionais envolvidos;

f) Possibiidade de o doente escolher outro prestador de cuidados (profissional/
equipa/organizagéo de saude);

g) Garantir o anonimato do doente e do profissional/equipas, protegendo a reputagéo dos
mesmos e da organizagdo, sempre que ha necessidade de comunicar/articular com outras
entidades.

SUPORTE AOS PROFISSIONAIS/EQUIPAS

A organizacao disponibiliza programas de promogao de bem-estar aos profissionais.

A organizacédo disponibiliza programas multidisciplinares de suporte a profissionais/equipas
envolvidos em eventos adversos.
A organizacao disponibiliza suporte juridico a profissionais envolvidos em eventos adversos.

A organizagéo garante que profissional/equipas envolvidos em eventos adversos séo informados
acerca da evolucao da situagédo do doente e comunicagdo com a familia.

O regresso a atividade do profissional envolvido num evento adverso é organizado para que as
suas atividades sejam retomadas progressivamente.

FORMAGAO

Aos profissionais ou equipas envolvidas em eventos adversos é disponibilizada formagao e
supervisdo com o intuito de restituir a confianga na retoma da sua atividade.

O plano de formagéo anual da organizagéo inclui temas da seguranca do doente.

O tema da segunda vitima esta incluido nos programas de acolhimento e integracdo dos
profissionais recém-admitidos na organizagéo.

O tema da segunda vitima esta incluido nos planos de formagéo tedrico-pratica anualmente
disponibilizados pela organizagéo.

O plano de formagéo da organizagdo inclui treino em comunicagdo de eventos adversos ao
doente e familia.

Os profissionais recebem formacao que lhes permite identificar sinais de alerta e disponibilizar o
primeiro suporte emocional a colegas envolvidos em eventos adversos.

Os eventos adversos séo divulgados na organizagdo com o objetivo de evitar a sua ocorréncia,
garantindo o anonimato do doente e do profissional/equipa.

A organizagéo promove a realizagédo de formagao continua que permita aos profissionais prestar
cuidados adequados e seguros.
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Figura 1 - Sintese de estratégias de intervencgdo dirigidas a organizag¢des, profissionais e equipas na gestdo de eventos
adversos.
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PERANTE A REALIDADE DA OCORRENCIA DE UM ERRO, A SUA GESTAO DEVE SER ENCARADA
COMO UMA OPORTUNIDADE DE REVISAO DAS PRATICAS E DESENVOLVIMENTO DE PROCESSOS
DE CUIDADOS QUE PROMOVAM A SEGURANCA DOS DOENTES E DOS PROFISSIONAIS.
CUIDAR DE QUEM CUIDA E FUNDAMENTAL PARA PROMOVER CUIDADOS SEGUROS.
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