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Os profissionais de satide podem vivenciar sofrimento e culpa apés um evento adverso, tornando-se segundas vitimas.
Para promover uma recuperagao saudavel é essencial assegurar um suporte adequado e eficaz. Este estudo tem como
objetivo identificar os facilitadores e barreiras na implementagdo de intervenc¢des de apoio a profissionais de saude
na condi¢do de segunda vitima. Trata-se de uma revisdo da literatura baseada na estratégia PCC, realizada com 28
artigos pesquisados nas bases de dados PubMed, MEDLINE e CINAHL no més de janeiro de 2025. Os resultados
evidenciam que os principais facilitadores no suporte a segunda vitima incluem uma forte cultura de seguranga
organizacional, sistemas de notificagdo andnimos, programas de apoio estruturados, suporte entre equipas de
trabalho e educagdo continua em resiliéncia e comunicagdo. No entanto, varias barreiras prejudicam a implementagao
dessas intervengdes, como uma cultura predominante de puni¢ao, medo de agoes legais e insuficiente conhecimento
sobre os programas disponiveis. Apesar da existéncia de estudos que apontam os beneficios no apoio a segundas
vitimas, existem ainda organizagdes que apresentam dificuldade em reconhecer que é essencial promover ambientes

de trabalho que priorizem o suporte psicolégico e a formagao continua das equipas de suporte.

Healthcare professionals can experience suffering and guilt after an adverse event, becoming second victims. Ensuring

adequate and effective support is essential to promoting a healthy recovery. This study aims to identify the facilitators
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and barriers to implementing interventions to support healthcare professionals in second victim situations. This is a
literature review based on the PCC strategy, conducted with 28 articles searched in the PubMed, MEDLINE, and CINAHL
databases in January 2025. The results show that the main facilitators in supporting second victims include a strong
organizational safety culture, anonymous reporting systems, structured support programs, peer support, and ongoing
education in resilience and communication. However, several barriers hinder the implementation of these interventions,
such as a prevailing culture of punishment, fear of legal action, and insufficient knowledge about available programs.
Despite studies highlighting the benefits of supporting second victims, some organizations still struggle to recognize the

importance of fostering work environments that prioritize psychological support and ongoing training for support teams.
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para o doente, como também para os profissionais
de saude envolvidos, podendo ndo recuperar
totalmente®. Alguns estudos revelam que, muitas

INTRODUCAO

As organizac¢es de salde sdo contextos complexos
e desafiantes para os profissionais que as integram. vezes, profissionais experientes envolvidos em

Devido a esta complexidade a probabilidade de
ocorréncia de falhas, designadas por eventos
adversos, podem resultar em consequéncias para o
doentel. Um evento adverso é definido como um
incidente inesperado e ndo intencional que pode
resultar em danos para o doente, com possibilidade
de incapacidade temporaria ou permanente?.

Apesar de se desejar que os cuidados de saude
sejam completamente isentos de risco, a realidade é
que isso n3o acontece®. Estima-se que
aproximadamente 1 em cada 10 doentes sofra
lesBes evitaveis durante o internamento.

Quando o doente é acidentalmente prejudicado,
podem ocorrer consequéncias traumaticas ndo sé
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eventos adversos, se defrontam perante condicdes
clinicas complexas, gestdo inadequada de processos
e padrdes de comunicacdo deficientes®. Outros
estudos apontam que os erros de medicacdao
ocorrem independentemente da experiéncia do
profissional e afetam tanto recém-formados, como
profissionais mais experientes®. Com frequéncia, os
eventos adversos sao abordados com o foco no
profissional envolvido, em vez de ser analisado o
processo que deu origem a falha®.

Dado o impacto negativo dos eventos adversos no
bem-estar dos profissionais de saude, o facil acesso
ao apoio psicologico é crucial. Neste sentido, surge a
necessidade de as instituicGes de saude apoiarem
estes profissionais, propondo a formalizacdo dos
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direitos das segundas vitimas, de modo a garantir
uma resposta institucional imediata e a criacdo de
programas de apoio especificos’.

Este contexto enfatiza a necessidade de
implementar medidas de apoio aos profissionais de
salde afetados por eventos adversos, destacando
gue, para serem eficazes, essas intervencdes devem
ser adequadas e disponibilizadas  pelas
organizacdes. Neste sentido, torna-se essencial
analisar os facilitadores e as barreiras envolvidos na
sua implementacdo, garantindo que as estratégias
adotadas realmente contribuam para superar os
desafios enfrentados por esses profissionais.

Assim, o objetivo desta revisdo é identificar os
facilitadores e barreiras na implementacao de
intervencbes de apoio a profissionais de saude na
condicdo de segunda vitima. Por conseguinte, foi
definida a questao de partida: Quais os facilitadores
e as barreiras para as intervencbes de apoio a
profissionais de salde na condicdo de segunda
vitima na prestac¢do de cuidados?

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada nas bases de dados CINAHL
Complete (via EBSCOhost), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE
Complete (via EBSCOhost) e PubMed, durante o més
de janeiro de 2025. Foi também realizada pesquisa
em sites relevantes e nas listas de referéncias dos
estudos, para identificar outros artigos. A estratégia
de pesquisa utilizada incluiu termos do Medical
Subject Headings e palavras-chave de texto livre que
podem ser consultadas na Tabela 1.

Os critérios de inclusdo e exclusdao definidos na
estrutura Populagdo, Conceito, Contexto (PCC)
foram os seguintes:

Populacdo: profissionais de saude. Excluidos
estudantes, estagidrios e residentes. Conceito:
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fatores facilitadores e barreiras para a
implementacao de intervencdes em organizacdes de
saude, quer de forma individual, quer integradas em
programas especificos. Contexto: diversos contextos
de prestacdo de cuidados de salude (por exemplo,
cuidados de saude primarios, servicos de urgéncia,
internamento, servicos de ambulatério, instituicbes
de longa duracdo) em paises de alta, média e baixa
renda.

Considerados estudos em portugués, inglés ou
espanhol, publicados nos ultimos 10 anos (para
maior relevancia). Excluidos editoriais, comentarios,
resumos e apresentagoes orais.

A estratégia de pesquisa compreendeu duas etapas.
Uma pesquisa inicial nas bases de dados MEDLINE e
Google Scholar, seguida de uma analise das palavras
mais utilizadas nos titulos e resumos, e os
descritores utilizados nas publicacdes identificadas.
Com base nesta analise, as palavras-chave e os
termos em inglés foram resumidos num quadro,
respeitando-se a estratégia PCC. Na segunda etapa,
foram realizadas pesquisas limitadas a trés bases de
dados, utilizando as palavras-chave identificadas na
etapa anterior. A pesquisa foi realizada por dois
investigadores de forma independente.

Apds a pesquisa com base na estratégia
apresentada, todos os resultados foram agrupados e
carregados no software Mendeley Reference
Manager 2.129.0 e removidos os duplicados. Foi
construida uma tabela em Excel para validagdo dos
critérios de inclusdo previamente definidos pelos
revisores. Excluiram-se os registos ndo disponiveis
em acesso livre e em formato de apresentacao oral,
em idioma ndo elegivel e com populacio
inelegivel. Procedeu-se depois a leitura na integra
dos estudos elegiveis, para validacdo completa dos
critérios pré-estabelecidos.

No total, foram recuperados 39 registos das trés
bases de dados e 6 estudos adicionais, obtidos a
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partir das listas de referéncias dos artigos incluidos
e de sites. Apds a triagem, excluiram-se 17 estudos.
Os restantes 28 responderam aos critérios de
elegibilidade. Detalhes sobre o processo de recolha,
triagem e motivos de exclusdao estdao apresentados
no fluxograma adaptado do Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analyses
(PRISMA) conforme se apresenta na Figura 1.

Os artigos foram publicados entre 2013 e 2024 em
quinze paises e 57% sdo muito recentes (2022 a
2024), conforme se observa na Figura 2.

FENOMENO DA SEGUNDA VIiTIMA

Os profissionais de saude sdo frequentemente
expostos a eventos adversos que podem
desencadear emocdes negativas como culpa, fadiga,
ansiedade e inseguranca. A maioria expressa
sentimentos de ser uma segunda vitima®.

Em meados da década de 1980, surgiram estudos
que relatam como os profissionais de saude
envolvidos em eventos adversos vivenciavam
experiéncias traumaticas. Estas foram marcadas por
sofrimento, sentimentos de culpa e incerteza
relacionados com a competéncia clinica, face as
vitimas diretas dos seus erros”.

Posteriormente, no ano 2000, Albert Wu’ utilizou
pela primeira vez o termo “Segunda Vitima”. O
termo consensual foi definido como ‘qualquer
profissional de salde que esteja direta ou
indiretamente envolvido num evento adverso, ou
num incidente imprevisto ndo intencional, ou numa
situacdo em que um doente sofreu dano, e que se
torna uma vitima na medida em que sofre um

impacto negativo decorrente dessa experiéncia’
8(p.6)

Estudos sugerem que entre 60% a 92% dos
profissionais de salde tornam-se segundas vitimas
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ao longo da sua carreiral. Os profissionais
geralmente passam por um processo de
recuperacao, que pode ser dividido em seis fases: 12
- Caos e identificacdo de erros (confusdo e
pensamentos desorganizados, necessitando da
intervencdo de colegas para gerir o incidente); 22 -
Reflexdes intrusivas/auto reflexdo (revive o evento
repetidamente, com sentimentos de culpa e
isolamento); 32 - Restauracdo da integridade pessoal
(procura apoio em familiares, amigos ou colegas,
dependendo da cultura organizacional e do suporte
recebido); 42 - Inquisicdo (preocupa-se com as
repercussoes legais, como o impacto na licenca
profissional ou possiveis litigios); 52 - Procura
emocional (recorre ao nucleo familiar ou amigos
para apoio emocional); 62 - Resultado do processo
(opta por abandonar a profissdo, continuar na
pratica com traumas ou usar a experiéncia para
ajudar outros e crescer profissionalmente)®=>.

As evidéncias indicam que nem todos os
profissionais de saude que lidam com eventos
adversos se vdo sentir segundas vitimas e que ndo
sdo exclusivamente os eventos adversos que levam
a sintomatologia de segunda vitima, podendo estar
também em causa agGes de acusagdo de colegas,
reclamacbes e litigio'”?®. Esta condicdo n3o s6
compromete o bem-estar dos profissionais
afetados, como também tem um impacto negativo
na qualidade dos cuidados prestados aos doentes,
podendo resultar em omissées ou atraso nos
cuidados®.

As consequéncias das experiéncias vividas pelas
segundas vitimas ndo se limitam apenas as ag¢des
desses profissionais de saude. Estas podem
desencadear uma reacao em cadeia que pode afetar
toda a organizacao, conduzindo a situacdes como
absentismo, turnover e abandono da profissdo °. Tal
situacdo pode comprometer a satisfacdo dos
doentes, afetando a reputacdo da instituicao,
aumentando as mas praticas e, em Uultima analise,

Vol.17 Novembro 2025 28




Profissionais de saide como segundas vitimas ap6s eventos adversos: revisao da literatura

conduzindo ao desperdicio de recursos concentracdo, reduzindo o impacto do stress apds
econdmicos®?, eventos adversos'®. O acesso a apoio psicoldgico,

formal e informal, por parte de elementos da equipa
Apds a andlise dos artigos, pode verificar-se uma ajudam no processo de recuperacgao do profissional
diversidade de fatores facilitadores e barreiras que auxiliando os profissionais a enfrentar os efeitos
estdo diretamente relacionados com as estratégias emocionais dos eventos adversos®!4171921 Quase
de apoio a profissionais como segundas vitimas. metade dos participantes relatou receber apoio da

equipa apds um evento. A empatia e apoio mutuo
podem ajudar a normalizar as respostas emocionais

FACILITADORES PARA AS |NTERVENC6ES as complicagdes e a reduzir o estigma associado ao

erro, sendo uma mudanca cultural®.

Os principais facilitadores identificados abordam
varias areas e sdo essenciais tanto para mitigar os
efeitos dos eventos adversos, como para promover
o bem-estar dos profissionais de saude (Tabela 2).

Outro facilitador identificado foi a necessidade de
existir formacao adequada, sendo que a capacitacao
pode melhorar a comunicagdo assertiva e reduzir o
medo de consequéncias legais. A maioria dos
profissionais expressou o desejo de receber
formacgdo sobre como enfrentar as consequéncias
dos eventos adversosl?-1418:19.22-24

Um dos facilitadores mais destacado na literatura
esta relacionado com o apoio social e estratégias de
coping em que o suporte dos pares, gestores e
familiares é fundamental para ajudar os
profissionais a lidar com o trauma e promover o
crescimento pds-traumdtico®®'3, Este apoio deve
ser imediato, dado que interven¢des precoces
podem ajudar a reduzir a duracao dos sintomas e a

prevenir o desenvolvimento de condi¢des mais

A existéncia de uma rede de apoio institucional é
fundamental para que o profissional se sinta
protegido dentro da sua instituicdo!*®2124 0O
desenvolvimento de discussdes abertas sobre a
tematica, envolvimento e complicacbes, evidenciam

graves, como a perturbacio de stress pos- beneficios. Na mesma ldgica, as organizagdes devem
trauméatico41s. assim promover uma cultura organizacional de
aprendizagem em que o que é valorizado sdo as
A implementacdo de programas de apoio como o aprendizagens retiradas do pds-incidente, ao invés
forYOU e o RISE demonstra uma preocupacio com o de culpabilizar os profissionais envolvidos. A
bem-estar dos profissionais de salde, transparéncia e a comunica¢do aberta sobre os
proporcionando  suporte  psicolégico.  Estes eventos  adversos  ajudam  profissionais e
programas podem mitigar os efeitos negativos dos organizag8es a aprender com o erro®!"?,

eventos adversos nos profissionais®*1>1¢,
Outro facilitador referido diz respeito as praticas de

As estratégias de coping positivas, como a resolucio comunicagao transparente. A comunicacao aberta e
de problemas, a reflexdo proativa sobre o incidente honesta com os doentes e familias sobre os erros e
e a resiliéncia, facilitam o processo de lidar com o as suas complicacdes, pode ter um efeito
trauma e ajudam os profissionais a reinterpretar a terapéutico para ambos. A formagdo em
experiéncia de forma construtival®116-18, comunicagdo nestas situacGes é muito importante,

assim como o protocolo de atuagdo nestes
CaSOSs’9'11’14’19’21’26.

As praticas de mindfulness e meditacdo podem
ajudar a manter a estabilidade emocional e a
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A atmosfera que se vive nas organizacdes tem um
papel preponderante no processo de recuperacao
das segundas vitimas, uma vez que organizagoes
com culturas de qualidade e seguranca do doente
tém uma discussdo ativa e sistemas de notificacdo
relacionados com eventos adversos!t1724,

A criacdo de sistemas de notificagdo andnimos,
complementados com uma cultura de abertura,
podem encorajar os profissionais a relatar
incidentes sem medo de represalias, facilitando a
aprendizagem e a prevencao de
recorréncias>!%?1?7.28 Uma cultura de ndo puni¢io
pode encorajar os profissionais a discutir os
incidentes abertamente, facilitando a recuperacao
emocional e quebrando o ciclo vicioso do erro!42%2°,
Como tal, é fundamental criar ambientes de
trabalho que promovam o apoio social, estratégias
de coping positivas e uma cultura organizacional que
valorize a aprendizagem com os erros'’.

As estratégias de apoio a profissionais envolvidos
em eventos adversos podem ser classificadas como
proativas ou reativas. O apoio proativo (antes do
evento) tem um propdsito preventivo e inclui
seminarios, a¢des de sensibilizacdo, formacao, kits
de ferramentas e estratégias de coping. O apoio
reativo (apds o evento) geralmente ocorre através
de programas de suporte entre pares, em que
individuos ou equipas sdo mobilizados em resposta
a uma situagdo especifica ou a um pedido de
ajuda®?,

Vanhaecht et al., destacam a necessidade de uma
abordagem mais proativa por parte das
organizagOes para apoiar os profissionais de saude
qgue sofrem o impacto dos incidentes de seguranca
do doente®*.

Guerra et al., definiram cinco dominios chave para a
implementacdao destes programas, baseados no
acrénimo inglés OPERA - fatores organizacionais,
pessoas, ambiente, recomendacbes e atributos,
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referindo o apoio da lideranga, a divulgacado por toda
a instituicdo e a existéncia de reunides regulares
como cruciais para a implementacdo e
sustentabilidade dos mesmos?®.

Em 2006, nos Estados Unidos da América, foi
implementado o primeiro programa de apoio a
profissionais de salude apds eventos adversos e,
desde entdo, tem havido um crescimento gradual na
criacdo de iniciativas semelhantes.

No entanto, este fendmeno continua a ser um
problema que carece de maior atencdo e formacao
especifica por parte das organiza¢des. Falta ainda
formacdo direcionada em acgbes preventivas e
investigacdo que identifique os elementos
essenciais para a implementacao de programas de
sucesso®®33,  Perante isto, torna-se premente
promover aspetos facilitadores como uma cultura
que valorize a aprendizagem e comunicagao aberta,
bem como a formacdo em estratégias de coping e a
capacitacao dos gestores.

Entre os programas descritos na literatura destaca-
se 0 "Buddy Study", desenvolvido na Dinamarca, que
se distingue pelas suas particularidades inovadoras.
Este programa permite que cada profissional
escolha o seu préprio “amigo” dentro da equipa, o
que fortalece os lacos de confianca e promove uma
colaboracdo mais eficaz. Os “amigos” sao
remunerados quando o programa ¢é ativado,
enfatizando que a responsabilidade pelo suporte
cabe a organizacdo e ndo aos profissionais
individualmente. Os encontros entre profissionais
ocorrem fora do hordério de trabalho, para garantir
um ambiente adequado, assegurar a privacidade e
espaco para a troca de experiéncias. Todos os
profissionais passam por um semindrio de duas
horas sobre o fendmeno da segunda vitima,
sensibilizando-os para a importancia do apoio
mutuo.
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A implementacdo deste programa tem promovido O receio das repercussdes legais e do estigma
um ambiente mais acolhedor e solidario entre os também orienta contra a adesdo aos programas de
profissionais apds a ocorréncia de eventos apoio. Os profissionais tém receio de que o relato de
adversos®°. um evento adverso resulte em litigio, danos a sua
carreira ou reputacdo1618192427 Em decorréncia,
Em Espanha, a experiéncia de dois anos de muitos envolvidos adotam estratégias de coping
estratégia de intervencdo, baseada no modelo disfuncionais, como negacao e evitacao, o que pode
“forYOU”, de suporte a segunda vitima, revelou que culminar no aumento a nivel do sofrimento
esta abordagem melhorou o numero de emocional'*!?,
profissionais apoiados pela equipa treinada e ajudou
a fomentar a cultura de seguranca no ambiente A falta de consciencializacdo e formacdo estd na
hospitalar?. origem de muitos profissionais de saude
desconhecerem a importancia do fendmeno da
Pela andlise dos estudos, constatou-se que nos segunda vitima, bem como da existéncia de
ultimos dez anos o interesse e preocupacgdo sobre programas de apoio ou o seu conteido completo, o
esta  problemdtica  tornou-se  exponencial, que limita a sua utilizac3o e eficicia®!4161822,
especialmente apds a pandemia Covid-19. Apesar
do crescente interesse internacional, em Portugal, a A sobrecarga de trabalho e a escassez de tempo e de
investigacdo é escassa, 0 que revela uma lacuna com recursos constituem barreiras relevantes®161827:34 A
impacto na pratica clinica, e reforca a necessidade carga assistencial elevada, associada a dificuldade
de aprofundar o conhecimento e a adaptacao de de acesso a apoio psicolégico, dificulta a
programas ao contexto nacional. implementacdo de programas efetivos. Para além

disso, existe uma lacuna na formacdo em
competéncias ndo técnicas, como habilidades de
BARREIRAS PARA AS |NTERVENC6ES comunicagdo ou emocionais, necessarias para
enfrentar os desafios relacionados com os eventos

. . ~ " . 18
Embora existam intervencdes para mitigar o impacto adversos™.

nos profissionais, apds a ocorréncia de um evento
adverso, a implementac¢do de programas de suporte
enfrenta varias barreiras que podem ser de ordem
organizacional, cultural e individual (Tabela 2).

Ao lidar adequadamente com o fendmeno da
segunda vitima, as organizacGes podem desenvolver
estratégias que facilitem a aprendizagem. A
literatura demonstra que a aprendizagem
organizacional pode ser impulsionada por erros
graves, quando se discute e se aprende com o erro,
enquanto se favorece o apoio e a recuperagdo dos
profissionais. Ao apoiar estes profissionais de salde
a organizacao cuida do seu recurso mais valioso, o
seu capital humano, contribuindo para uma cultura
de seguranca®®.

Como principal barreira destaca-se a cultura de
culpa ou punitiva, onde a responsabilizacdo é focada
no profissional em detrimento da analise sistémica
dos eventos. Isto ocasiona o medo e o estigma que
dificultam o reporte e o acesso ao apoio em saude
mental por parte destes profissionais. Além disso,
muitas  instituicbes ndo oferecem suporte
adequado, pois ndo tém programas estruturados

para apoiar os afetados>10-202531-33 Assim, é essencial a implementacdo de programas

de apoio para mitigar os impactos psicoldgicos sobre
os profissionais de saude, reduzindo os riscos de
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burnout, abandono da profissao e
comprometimento na prestacdo de cuidados®. Por
sua vez, o burnout e a perda de empatia que a
segunda vitima pode desenvolver sdo fatores que
estdo associados ao aumento do risco de ocorréncia
de futuros eventos adversos?®.

A falta de suporte institucional e recursos limitados
origina a que muitos profissionais percebam que o
apoio psicologico e emocional oferecido pela
instituicdo é insuficiente ou inadequado, o que
desmotiva a procura por ajuda®°-1416:18-20,26,27,32,34

O estigma e as barreiras culturais representam
fatores de relevancial”?’. Muitos profissionais
receiam procurar ajuda por temerem mostrar
vulnerabilidade. Este problema é exacerbado pela
dificuldade em comunicar com os doentes e com os
seus familiares apds os eventos adversos, devido a
falta de formacdo e medo de represdlias®168,

A auséncia de guidelines prejudica a eficacia das
intervencgdes, pois, sem estrutura, os programas de
suporte tornam-se inconsistentes e pouco
avalidveis?¥?73334  Além disso, a falta de seguranca
psicoldgica no hospital e no seu ambiente, impede
os profissionais de exporem o seu problema e
aprenderem com os seus erros, sem o medo da
punig5011'17'34.

Por fim, a resisténcia organizacional a mudanca e a
limitacao de recursos dificultam a implementacao
das intervengdes. Muitas instituicdes ndo respeitam
a importancia do bem-estar dos profissionais e ndo
destinam financiamento suficiente para as equipas e
programas especializados!!-16:18.27,34,

Em muitas organizacbes, ainda prevalece uma
cultura de culpabilizacdo, na qual os danos
inesperados sofridos pelos doentes sdo atribuidos a
falhas individuais dos profissionais’’. No entanto,
atualmente reconhece-se que o0s incidentes
relacionados com os cuidados de saude e os danos
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causados aos doentes, resultam de multiplos fatores
sistémicos e ndo apenas de acGes isoladas dos
profissionais. Estes profissionais estdo igualmente
vulneraveis a serem afetados pelas mesmas causas
que comprometem a seguranca dos doentes?®.

O propdsito de um programa de apoio é assegurar
que os prestadores de cuidados recuperem do
incidente de forma rapida e eficaz, sendo que um
dos principios essenciais da seguranca do doente é
evitar a repeticio de erros'®. Por outro lado, a
existéncia de programas direcionados para a
segunda vitima, por si s6, ndo é sinénimo de adesdo
por parte dos profissionais!®?’. Em alguns casos, as
segundas vitimas adotam praticas defensivas, na
tentativa de evitar situacdes semelhantes no futuro.
Estas podem incluir, por exemplo, a recusa em
realizar determinado exame, mesmo quando
clinicamente indicado, por receio de provocar um
evento adversol1217.1819.22

Embora estas estratégias possam ser
compreendidas no contexto do trauma vivido, tém
implicacdes negativas, tanto para a qualidade
assistencial — ao comprometerem a tomada de
decisdo clinica — como para o préoprio profissional,
perpetuando  sentimentos de inseguranga,
ansiedade e perda de confianca na sua
competéncia’®.

E necessario priorizar o tema, informar todos os
profissionais sobre a existéncia de apoio e criar um
ambiente onde impera uma cultura de justica. As
liderancas das organizacdes devem comunicar de
forma a encorajar a notificacdo do erro?. A
associacdo entre cultura ndo punitiva e respostas
sem julgamentos a incidentes de seguranca do
doente é evidente. Este fator é identificado como
uma condi¢cdo essencial para uma comunicacao
aberta e para a procura de apoio?’.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo da literatura permitiu destacar a
relevancia do fendmeno da segunda vitima e os
desafios enfrentados para a implementacdo de
estratégias eficazes de apoio aos profissionais
afetados. Apesar do reconhecimento crescente da
importancia desta problematica, ainda persistem
barreiras significativas, como a cultura de culpa, a
falta de formacao especifica e o estigma associado a
procura de ajuda. Entender corretamente este
fendmeno pode ajudar as instituicGes de saude a
transformar adversidades em aprendizagem e
crescimento organizacional.

Em conclusdo, é fundamental que as instituicGes
aloquem recursos para fomentar uma cultura de
seguranca, o que inclui a criacdo de canais seguros
para a notificacdo de incidentes, a capacitacdao dos
gestores, a formacdao direcionada e o apoio
psicoldgico aos profissionais envolvidos em eventos
adversos. Adicionalmente, destaca-se a necessidade
de desenvolver investigagcdo no contexto portugués,
com o objetivo de aprofundar o conhecimento e
adaptar  programas que  considerem  as
especificidades culturais e organizacionais do pais.

E através de um esforco sustentado e ativo que se
torna possivel promover um ambiente de trabalho
mais seguro e favoravel para profissionais de saude
e doentes.
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Tabela 1 — Equagao de pesquisa aplicada nas diferentes bases de dados

Base de dados

Equagao de pesquisa

(("Second Victim*" AND ("Support Programs" OR "Coping Skills" OR "Interventions" OR "Assistance") AND ("Health

PubMed

OR "Psychosocial Impact" OR "Adverse Events" OR "Medical Errors"))

Personnel" OR "Healthcare Workers" OR "Medical Staff" OR "Nurses" OR "Physicians") AND ("Psychological Distress"

((healthcare professionals OR healthcare workers OR healthcare providers OR Health personnel)) AND ((second victim

MEDLINE

OR second victim phenomenon OR second victim syndrome OR second victims)) AND ((emotional suffering OR

emotional distress OR psychological distress)) AND ((adverse events OR medical errors OR patient safety)) AND
((support programs OR coping strategies)) AND ((healthcare OR health care))

((health personnel) OR (healthcare professionals) OR (healthcare workers)) AND ((Emotional distress) OR (Second

CINHAL

services) OR (Health facilities)) AND (second victims))

victim) OR (Patient safety)) AND ((Copping strategies) OR (Support programs)) AND ((Occupational health) OR (Health

Tabela 2 - Principais facilitadores e barreiras referidos nos estudos da revisao

Autor / Ano / Pais

Estudo

Facilitadores

Barreiras

Huang H, Liu T,
PengY, etal /
2024 / China?

“Learn from errors”:
post-traumatic
growth among
second victims

- Apoio emocional e instrumental de colegas,
supervisores e familiares;

- Estratégias de coping positivas (resolucdo de
problemas e reflexdo proativa sobre o
incidente);

- Cultura organizacional de aprendizagem com

0s erros, transparéncia e comunicagao aberta
sobre os incidentes.

- Cultura punitiva e de culpabilizagdo;

- Auséncia de apoio organizacional e de
programas estruturados de suporte;

- Clima de inseguranca psicoldgica, com medo de
represdlias, perda do emprego ou dano a
reputacao;

- Estratégias de coping inadequadas, como
evitagdo e negacao.

Le HD, Wolinska
JM, Baertschiger
RM, Himidan SA /
2023 / Canadal®

Complication is
inevitable, but
suffering is optional:
psychological aspects
of dealing with
complications in
surgery

- Rede de apoio institucional com discussdes
abertas, mentoria e foruns confidenciais;

- Comunicagdo transparente e aberta com
doentes e familias sobre complicagdes;

- Formagdo em comunicagdo de mas noticias;
- Praticas de mindfulness e meditagdo;

- Cultura de empatia e apoio mutuo.

- Cultura punitiva e ambiente de medo de
admitir falhas ou procurar ajuda;

- Falta de tempo e recursos;

- Falta de confidencialidade e receio de
consequéncias legais ou institucionais;

- Falta de formagdo em competéncias ndo
técnicas (emocionais e de comunicagdo).

Flérez F, Lopez L,
Bernal C. /2022 /
Coldmbia®?

Prevalence of adverse
events and their
manifestations in
health professionals
as second victims

- Formagdo sobre as consequéncias dos
eventos adversos e capacitagdo em
comunicagao assertiva;

- Apoio psicolégico e reconhecimento do
impacto emocional dos eventos adversos;
- Apoio dos colegas de trabalho;

- Sistemas de notificagdo anénimos para
relatos sem medo de represalias.

- Medo de processos legais ou danos a reputagao
profissional;

- Apoio institucional inexistente ou inadequado;
- Falta de preparagdo para comunicar eventos
adversos a doentes e familias;

- Comunicagdo ineficaz;

- Cultura de culpa.

Vanhaecht K, Seys
D, Schouten L, et
al /2019/
Holanda!*

Duration of second
victim symptoms in
the aftermath of a
patient safety
incident and
association with the

- Sistemas de apoio institucional, programas
de apoio entre pares, suporte emocional e
pratico por colegas com experiéncias
semelhantes;

- Cultura de abertura e ndo punigdo;

- Apoio imediato e intervengdes precoces;

- Auséncia de protocolos ou estratégias bem
definidas de suporte;

- Cultura organizacional punitiva;

- Sentimento de culpa e vergonha;

- Falta de consciencializagdo da gestdo e
lideranga sobre o impacto emocional dos
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level of patient harm:
a cross-sectional
study in the
Netherlands

- Formagdo e consciencializagdo sobre
comunicagdo e gestdo de crises.

incidentes;
- Inexisténcia de questiondrios validados para a
avaliagdo dos sintomas.

Li X, Chong MC,
Che CC, etal /
2024 / China??

Barriers and
facilitators to coping
with second victim
experiences: insights
from nurses and
nurse managers

- Rede de colegas para apoio emocional e
pratico;

- Formagdo sobre eventos adversos e salde
mental;

- Recursos de salide mental e tempo para
gerir emogoes;

- Apoio familiar e comunitario;

- Gestdo eficaz de recursos, orientagdo e
ambiente de trabalho seguro.

- Pensamento negativo, ansiedade, medo e
duvidas sobre as competéncias profissionais;
- Sentimento de culpa;

- Excessiva carga de trabalho;

- Gestdo ineficaz;

- Cultura organizacional punitiva e falta de
suporte;

- Hostilidade ou falta de cooperagao dos
familiares.

Cobos-Vargas A,
Pérez-Pérez P,
Nufiez-Nunez M,
Casado-Fernandez
E, Bueno-
Cavanillas A/ 2022
/ Espanha??

Second victim
support at the core of
severe adverse event
investigation

- Integragdo do apoio na gestdo dos eventos
adversos;

- Formagdo e treino da equipa de apoio em
gestdo de eventos adversos e apoio
emocional;

- Autonomia da equipa de crise;

- Empatia e respeito pelos profissionais
afetados;

- Apoio institucional e da administragao;

- Programa de apoio as segundas vitimas.

- Falta de consciencializagdo e desconhecimento
de apoio;

- Insuficiente apoio de primeiro nivel ou
imediato;

- Estigma, barreiras culturais, relutancia em
procurar ajuda e inseguranga para relatar
eventos adversos;

- Falta de pessoal disponivel, atrasos na ativagdo
do comité de crise, especialmente durante os
fins de semana.

Rinaldi C, Leigheb
F, Vanhaecht K,
Donnarumma C,
PanellaM / 2016/
Italia3>

Becoming a “second
victim” in health care:
pathway of recovery
after adverse event

- Lideranga assertiva e conhecimento sobre o
fendmeno da segunda vitima.

- Desconhecimento da possibilidade de pedir
ajuda, onde ou a quem a pedir.

Nzaumvila DK,

An evaluation of

- Experiéncia em programas de apoio (validar

Bongongo T, support to the second sentimentos, providenciar espago seguro,
Govender |, Okeke victims in Tshwane partilhar experiéncias);
SO /2024 / Africa  district health - Lideranga transformacional e cultura de - Cultura de culpa.
do Sul?® services, South Africa  aprendizagem;
- Suporte psicolégico profissional da
organizagao.
Marung H, Second victims - Apoio psicélogos a profissional;

Strametz R,
Roesner H, et al /

among German
emergency medical

- Apoio emocional dos pares (formal e
informal);

- Cultura de culpa;

2023 / Alemanha®® services physicians - Informagdo sobre como proceder, acesso a . C .
. - Conhecimento limitado de programas de apoio;
(SeViD-IIl study) aconselhamento legal; . .
- . - Falta de recursos financeiros.

- Formagdo para comunicar eventos adversos

a doentes e familiares;

- Lideranga com formacgdo sobre EA.
Finney RE, Second victim

Torbenson VE,
Riggan KA, et al /
2021 / EUAZ

experiences of nurses
in obstetrics and
gynaecology: a
second victim
experience and
support tool survey

- Apoio emocional ao nivel institucional;
- Lideranga com formacgdo sobre preparagdo
para eventos adversos.

N&o aborda.
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White AA, Brock
DM, McCotter PI,
etal/2015/
EUALS

Risk managers’
descriptions of
programs to support
second victims after
adverse events

- Afastamento da atividade para recuperagao;
- Apoio emocional estruturado;

- Programas internos de apoio organizacional;
- Programas externos de suporte
especializado;

- Capacitagdo das equipas de apoio;

- Monitorizagdo ativa de pares;

- Acompanhamento imediato pelas equipas de

apoio apods o evento adverso.

- Financiamento insuficiente;

- Lideres sem preparagdo ou adesdo a programas
de apoio;

- Programas de apoio ineficazes ou mal
organizados;

- Medo da falta de confidencialidade e impacto
na progressao da carreira;

- Cultura de culpa;

- Profissional afetado ndo procura ajuda.

Prevalence of second
victims, risk factors,
and support
strategies among
German nurses
(SeViD-II survey)

Strametz R, Fendel
JC, Koch P, etal /
2021 / Alemanha3!

- Programas de apoio adaptados;

- Apoio emocional;

- Contacto imediato pelas equipas de apoio
apos o evento adverso.

- Cultura de culpa;
- Medo de discriminagdo.

Guerra-Paiva S,
Lob3do MJ, Simbes
DG, et al /2023 /
Portugal®®

Key factors for
effective
implementation of
healthcare workers
support interventions
after patient safety
incidents in health
organisations: a
scoping review

- Abertura a inovagdo;

- Cultura organizacional proativa, segura, de
confidencialidade e apoio;

- Lideranga comprometida com o bem-estar
dos profissionais;

- Divulgagdo de programas de apoio;

- Apoio emocional de pares e apoio legal;

- Financiamento.

- Desconhecimento dos lideres e profissionais
dos programas de apoio;

- Cultura organizacional que ndo prioriza a
seguranga do doente e ndo divulga problemas de
bem-estar.

Does one size fit all?
Assessing the need
for organizational
second victim support
programs

Edrees HH, Wu
AW /2021 / EUA%

- Participagdo do profissional afetado na
mudanga de pratica clinica ou revisdo de
politicas organizacionais;

- Programas que incluem confidencialidade;
- Utilizagdo de guia de implementagdo do
programa;

- Discussao entre pares.

- Recursos escassos;

- Estigma social e vergonha por procurar apoio;
- Falta de interesse das equipas em receber
apoio;

- Incerteza sobre as melhores praticas na gestdo
da segunda vitima;

- AgOes disciplinares apds um evento adverso.

Lee W, Pyo J, Jang
SG, Choi JE, Ock M
/2019 / Coreia
Oriental'’

Experiences and
responses of second
victims of patient
safety incidents in
Korea: a qualitative
study

- Suporte mutuo entre profissionais
envolvidos no evento adverso;

- Cultura de seguranca organizacional;

- Programas de suporte e consciencializagdo
para as segundas vitimas;

- Coaching, aconselhamento e suporte
emocional/administrativo adequados;

- Compreensdo dos passos de resolugdo da
segunda vitima.

- Crenga de que quem estd envolvido em
incidentes é um profissional com pouca
experiéncia, ndo havendo muita discussdo sobre
este tema

- Preconceito face aos profissionais envolvidos;
- Cultura punitiva e de procura pelo culpado;

- Profissional questionado e estigmatizado;

- Adogdo de posi¢cdo mais defensiva e realizagdo
de mais verificagGes que o habitual.

Sedile R, Zizza A,
Bastiani L, etal /
2024 / Italia®

Understanding the
second victim
phenomenon among
healthcare workers in
an Italian hospital

- Conversas/troca de ideias entre colegas e
ajudam a desenvolver estratégias de coping;
- Apoio de familiares;

- Consciencializagdo sobre o fendmeno da
segunda vitima quebra o silencio e o
isolamento.

- Ndo procura de ajuda por falta de tempo, falta
de confidencialidade dos programas, medo de
acdo legal e julgamento negativo pelos colegas, e
receio do impacto na carreira;

- Cultura punitiva.

Schrgder K, Bovil Evaluation of ‘the

T, Jergensen JS, Buddy Study’, a peer
Abrahamsen C/ support program for
2022/ second victims in

Projeto “Buddy Study”: os profissionais
escolhem o seu “amigo” dentro da equipa; os
“amigos” sdao remunerados quando o suporte
é ativado; os encontros ocorrem fora do

- Falta de confidencialidade das informagdes
relacionadas com o profissional envolvido;

- Inexisténcia de métodos para medir a
performance dos programas direcionados para a
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Dinamarca3®

healthcare: a survey
in two Danish hospital
departments

horario de trabalho; todos participam de um
semindrio de 2h sobre a segunda vitima.

segunda vitima;
- Crenga de procura de ajuda como sinal de
fraqueza.

Wade L, Fitzpatrick

Organizational

E, Williams N, interventions to - Programas de apoio por pares e formagdo
Parker R, Hurley support second das equipas; . .
S S . . - - Consequéncias legais.
KF /2022 / victims in acute care - Utilizagdo dos sistemas de informagdo para
Canada®* settings: a scoping divulgagdo do apoio a segunda vitima.
study
Mahat S, Impact of second
Lehmusto H, victim distress on Auséncia de uma cultura organizacional de
Rafferty AM, healthcare g
o . ) . suporte;

Vehvildinen- professionals’ intent - Programas de apoio entre pares. . .

. N . . - Elevado impacto emocional e abandono da
Julkunen K, to leave, absenteeism - Redugdo do medo de punigdo e incentivo da rofiss3o:
Mikkonen S, and resilience: a aprendizagem com os erros. P !

Harkdanen M /
2024 / Finlandia®®

mediation model of
organizational
support

- Falta de mecanismos institucionais para
retengdo de profissionais afetados.

Guerra-Paiva S,
Carrillo I, Mira J, et
al/ 2024/
Portugal®*

Developing core
indicators for
evaluating second
victim programs: an
international
consensus approach

- Avaliagdo da eficacia das intervengdes;

- Alinhamento com normas internacionais de
seguranga do doente;

- Beneficios econdmicos e retengdo de
profissionais.

- Uso de tecnologia para otimizar recolha de
dados;

- Capacitagdo de gestores e profissionais.

- Falta de padronizagdo na recolha de dados e
aperfeicoamento dos programas;

- Resisténcia organizacional a avaliagdo e
transparéncia;

- Auséncia de cultura de seguranga psicoldgica;
- Recursos financeiros e humanos limitados.

Mira J, Carillo |,
Tella S, et al /2024
/ Espanha3?

The European
Researchers’ Network
Working on Second
Victim (ERNST) policy
statement on the
second victim
phenomenon for
increasing patient
safety

- Cultura justa e de aprendizagem com os
erros;

- Programas formais de apoio entre pares e
suporte psicologico;

- Desenvolvimento de infraestrutura e
financiamento para suporte emocional;

- Integragdo do suporte as segundas vitimas
nas diretrizes institucionais e regulatdrias.

- Cultura punitiva e medo de represalias;

- Falta de diretrizes institucionais e baixa adesdo
a programas de suporte;

- Estigma em relagdo a salde mental e auséncia
de servigos psicoldgicos especializados.

Ganahl S, Knaus
M, Wiesenhuetter
I, KlemmV,
Jabinger EM,
Strametz R / 2022
/ Austria2®

Second victims in
intensive care—
emotional stress and
traumatization of
intensive care nurses
in western Austria
after adverse events
during the treatment
of patients

- Valorizagdo do bem-estar dos profissionais;
- Programas estruturados de suporte
emocional;

- Investimento em estratégias de resiliéncia;
- Cultura de seguranga;

- Comunicagdo clara e de apoio nas equipas
para reforgar a autoestima dos afetados.

- Elevada carga emocional e exposi¢do frequente
a situagOes traumaticas;

- Repressdo emocional e falta de
reconhecimento institucional;

- Dificuldade no acesso a suporte psicolégico e
falta de programas estruturados;

- Diferentes sistemas de gestdo de risco e
contextos de cultura de segurancga.

Schregder K,
Janssens A, Hvidt
EA/2021/
Dinamarca3?

Adverse events as
transitional markers -
using liminality to
understand
experiences of
second victims

- Apoio de profissionais mais experientes;

- Campanhas de sensibilizagdo sobre as fases
da transigdo profissional;

- Identificagdo e apoio dos profissionais em
crise pelos gestores.

- Carga emocional elevada e exposicdo frequente
a situagOes traumaticas;

- Cultura de culpa, repressdao emocional e falta
de reconhecimento institucional;

- Dificuldade de acesso a suporte psicoldgico;

- Falta de apoio emocional apds um evento
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adverso.

Seys D, Wu AW,
Gerven E Van, et al
/2013 / Bélgica®®

Health care
professionals as
second victims after
adverse events

- Cultura de seguranga e aprendizagem,;

- Programas de apoio entre pares;

- Acesso facilitado a apoio psicoldgico;

- Estratégias para resolugdo de problemas e
suporte emocional formal/informal;

- Falta de suporte institucional;

- Poucos programas estruturados de apoio aos
profissionais;

- Medo da perda de reputagdo;

Potura E, Roesner
H, Trifunovic-
Koenig M, Tsikala

Second victims
among Austrian
nurses (SeViD-A2

- Apoio na comunicagdo com doentes e
familiares;
- Diretrizes para atuagdao em eventos graves;

- Cuidados omissos devido a fatores que
incluem: realizagdo de multiplas tarefas, falta de

P, KlemmV, stud
! ! V) - Afastamento imediato da atividade para recursos humanos e exaustdo.
Strametz R / 2024 ~ .
p g reflexdo e aconselhamento juridico.
/ Austria
Kappes M, Coping strategies in - Apoio de pares;

Romero-Garcia M,
Delgado-Hito P /
2021 / Espanha?3

health care providers
as second victims: a
systematic review

- Comunicagdo do evento ao doente e familia;
- Comunicagdo ndo punitiva de eventos
adversos;

- Canais formais de atendimento as segundas
vitimas;

- Programas de apoio.

- Indisponibilidade de servigos de apoio;

- InformagGes insuficientes sobre servigos de
apoio;

- Falta de ajuda no hospital;

- Medo de relatar por falta de confidencialidade,
constrangimento ou represalias.

Busch IM, Moretti
F, Campagnal |, et
al /2021 / Italia®

Promoting the
psychological well-
being of healthcare
providers facing the
burden of adverse
events: a systematic
review of second
victim support
resources

- Grupos de apoio a segundas vitimas.

- Pouco conhecimento sobre a segunda vitima;

- Acesso limitado aos programas de apoio;

- Cultura de culpa;

- Relutancia em mostrar vulnerabilidade e pedir
ajuda;

- Duvidas sobre confidencialidade e riscos legais;
- Escassez de recursos financeiros.

Mira JJ, Lorenzo S,
Carrillo I, etal /
2015 / Espanha?!

Interventions in
health organisations
to reduce the impact
of adverse events in
second and third
victims

- Cultura de seguranga;

- Apoio as segundas vitimas por profissionais e
pares;

- Plano de comunicagdo para preservar a
reputacdo e a confianga na organizagao.

- Falta de analise sistematica dos eventos
adversos;

- Falha na notificagdo;

- Falta de comunicagdo aberta;

- Falta de programas de crise para resposta a
eventos adversos.
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