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RESUMO

Objetivo: Analisar as repercussdes emocionais, profissionais e organizacionais decorrentes do
envolvimento de profissionais de enfermagem como segunda vitima. Métodos: Estudo misto
(quantitativo e qualitativo), observacional, tipo corte transversal descritivo e o qualitativo
exploratorio, realizado em hospital filantropico de Salvador-BA, entre dezembro de 2024 ¢
fevereiro de 2025. A coleta foi realizada de forma digital através de dois questionarios, sendo
um para caracterizacao profissional e a escala SVEST-R. A analise de dados quantitativo se
deu através do software SPSS 2.0 e qualitativo por Bardin. Resultados: Participaram do estudo
115 profissionais de enfermagem, a maioria dos participantes eram técnicos de enfermagem
(68,7%), com predominancia feminina (93%), faixa etaria entre 31 e 40 anos (40,7%) e até 10
anos de experiéncia. Quedas foi o evento adverso mais prevalente (33,9%) e falhas envolvendo
dieta apresentaram a menor incidéncia (9,6%). Anterior ao estudo, 66,1% desconheciam o
termo “segunda vitima”. Em relagdo a escala SVEST-R, o dominio “Apoio de Supervisores”
obteve maior mediana, enquanto “Apoio de Colegas” apresentou 0os menores escores. As opgdes
de apoio de maior preferéncia dos profissionais foram Afastamento imediato, Local tranquilo,
Aconselhamento e Didlogo com direcdo. Técnicos de enfermagem apresentaram escores
significativamente mais elevados em “Resiliéncia” (p=0,001), enquanto enfermeiros preferiram
o apoio de contato disponivel 24h/dia (p=0,038). Relatos qualitativos destacaram repercussdes
psicoldgicas (culpa, medo, tristeza) e percepcdo de autoeficicia, associadas a busca por
melhoria profissional. Consideracées finais: Os achados evidenciam impactos psicossociais
relevantes da vivéncia de EA entre profissionais de enfermagem, como sofrimento emocional,
percepcao de autoeficacia, niveis variados de resiliéncia e influéncia de apoio emocional,
reforcando a necessidade de estratégias institucionais de apoio, fortalecimento da cultura de
seguranca € promog¢ao de ambientes organizacionais nao punitivos.

Palavras-chave: Enfermagem. Evento Adverso. Equipe de Enfermagem.



ABSTRACT

Objective: To analyze the emotional, professional, and organizational repercussions resulting
from the involvement of nursing professionals as a second victim. Methods: A cross-sectional,
descriptive study with a mixed-methods approach, conducted in a philanthropic hospital in
Salvador, Brazil, between December 2024 and February 2025. Data collection was performed
digitally using two questionnaires: a professional characterization form and the SVEST-R scale.
Results: A total of 115 nursing professionals participated in the study, the majority being
nursing technicians (68.7%), predominantly female (93%), aged between 31 and 40 years
(40.7%), and with up to 10 years of professional experience (74.6%). Falls were the most
prevalent adverse event (33.9%), while diet-related failures had the lowest incidence (9.6%).
Prior to the study, 66.1% of participants were unfamiliar with the term “second victim.”
Regarding the SVEST-R, the domain “Supervisor Support” obtained the highest median score,
whereas “Peer Support” presented the lowest. The most preferred support options among
professionals were immediate time off, a quiet place, counseling, and dialogue with
management. Nursing technicians showed significantly higher scores in “Resilience”
(p=0.001), while nurses more frequently preferred 24-hour contact support (p=0.038).
Qualitative findings highlighted psychological repercussions (guilt, fear, sadness) and
perceptions of self-efficacy, associated with the pursuit of professional improvement.
Conclusion: The findings reveal significant psychosocial impacts of experiencing adverse
events among nursing professionals, such as emotional distress, perception of self-efficacy,
varying levels of resilience and influence of emotional support, underscoring the need for
institutional support strategies, strengthening of safety culture, and the promotion of non-
punitive organizational environments.

Keywords: Nursing. Adverse Event. Nursing Team.
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1 INTRODUCAO

A seguranca do paciente ¢ entendida como a capacidade de reduzir os riscos associados
ao cuidado em satde a niveis minimos aceitaveis, por meio de a¢des sistematicas e coordenadas.
(1) Esse novo conceito envolve a implementagdo de uma estrutura organizada de atividades que
promove culturas, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes
seguros. (2) Entretanto, quando ha falhas nos processos assistenciais ou nas barreiras de
seguranga, pode ocorrer um incidente que resulte em dano ao paciente, seja ele temporario ou
permanente, caracterizando um evento adverso (EA) (3,4). O EA ¢ um incidente que resultou
em um dano desnecessario a saude do paciente decorrente da assisténcia direta (5) e este pode
estar intrinsecamente relacionado a taxa de morbimortalidade (6), o aumento do tempo de
internamentos, maior custo aos servicos de saude e perda de credibilidade no
estabelecimento(7,8).

Quando o paciente ¢ acometido com um incidente com dano ¢ chamado de “Primeira
Vitima”, podendo estender-se também a familia. O profissional de satide envolvido, direta ou
indiretamente, no incidente e apresenta algum dano ou grau de sofrimento decorrente da sua
prestagdo de cuidado ¢ denominado de “Segunda Vitima” (9). Ainda assim, pode-se citar uma
“Terceira Vitima” neste cendrio, esta representada pelas institui¢des e organizagdes de satde
nas quais ocorreram estes eventos (10).

A idealizacao do termo segunda vitima foi feita por Albert Wu em 2000, referindo ao
profissional de saide envolvido em um EA com repercussdes emocionais (11). Almeida e
Moura (2022)(12), abordam em seu estudo o olhar negligenciado da segunda vitima,
profissional de saude, devido, por vezes, as condi¢des de trabalho que impactam diretamente
na qualidade e seguranca do paciente. Como o EA esté representado pela assisténcia prestada
ao usuario, o profissional apresenta receio e/ou medo de notificar e, consequentemente, ser
punido (13,14).

O profissional de saide, como segunda vitima, gerando dano ou ndo ao paciente, pode
desenvolver sintomas emocionais negativos, como medo, frustragdo, tristeza, vergonha,
estresse, culpa pelo desfecho do paciente e, principalmente, pelo julgamento dos colegas de
trabalho e liderancas (8,15,16). Essas reagdes podem repercutir em funcdes cognitivas,
psicoldgicas e fisicas, gerando impacto no ambito social, cultural e espiritual do
profissional(17).

A equipe de enfermagem, por ser a categoria profissional que mantém maior contato

direto e continuo com o paciente, desempenha papel essencial na prevencao, identificacdo e
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manejo dos riscos assistenciais (13). Justamente por essa proximidade e pela amplitude de suas
responsabilidades, os profissionais de enfermagem estdo mais expostos a ocorréncia de
incidentes durante o cuidado, assumindo protagonismo tanto na promog¢ao da seguranga quanto
no enfrentamento de eventos adversos (18). Em uma pesquisa realizada no hospital geral de
Minas Gerais com 203 profissionais de enfermagem, 119 (60%) relataram ter se envolvido em,
pelo menos, dois EA nos ultimos dois anos. Destes, 32 (27%) ndo sabiam informar se o evento
havia sido notificado ao ntcleo da instituicdo responsavel (12). Estudos apresentam que 90%
dos EA notificados sdo realizados pela equipe de enfermagem e isto se justifica por ser a maior
categoria que exerce assisténcia ao paciente (19).

Silveira et al (2023) relataram em seu estudo que os profissionais de enfermagem como
segunda vitima apresentaram manifestacdes psicoldgicas, como culpa, preocupagdo, ansiedade,
inseguranca e medo de um novo incidente ocorrer (20). Estes sentimentos estdo relacionados a
cultura punitiva das instituicdes de saude, responsabilizando apenas o profissional pelo
procedimento e ndo tentando compreender o processo de trabalho. A¢des disciplinares como
adverténcias verbais/escritas, puni¢des e demissdes sdo descritas por profissionais de
enfermagem (8). A implementacdo de agdes educativas e de estratégias de apoio para os
profissionais envolvidos em EA ¢ fundamental para o reconhecimento de falhas no processo de
cuidado e para o enfrentamento ao dano (14,21). Além disso, os profissionais precisam ser
incentivados a reconhecer possiveis incidentes para subsidiar melhores praticas na assisténcia
direta e, consequentemente, fortalecimento da cultura de seguranca ao paciente e
familia(21,22).

A escala Second Victim Experience and Support Tool (SVEST) constitui uma
ferramenta para avaliar as experiéncias dos profissionais de saide como segundas vitimas(18).
Mesmo sendo um instrumento amplamente utilizado em diversos continentes, ainda hd uma
lacuna no conhecimento dos profissionais e instituicdes de saude acerca do impacto do
fendmeno da segunda vitima na assisténcia aos pacientes, bem como a saide dos seus
colaboradores(23,24) Estudos sobre a vivéncia de eventos adversos na pratica da enfermagem
sdo incipientes e revelam impactos que transcendem o cuidado ao paciente, afetando também o
bem-estar emocional dos profissionais envolvidos (25). Nesse contexto, destaca-se a caréncia
de estudos, no ambito nacional, sobre essa tematica. Discutir essas repercussoes ¢ fundamental
para promover uma cultura de seguranga pautada no acolhimento e na aprendizagem. A escolha
da enfermagem como objeto desta pesquisa caracteriza-se por ser a maior categoria dentro de
um hospital e a desempenhar assisténcia direta, beira-leito, ao paciente e a familia. Assim,

diante das repercussdes emocionais e profissionais associadas aos eventos adversos e da lacuna
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de conhecimento sobre a vivéncia da segunda vitima no contexto da enfermagem, emerge a
seguinte questdo norteadora: quais sdo as repercussdes emocionais, profissionais e

organizacionais vivenciadas por profissionais de enfermagem envolvidos em eventos adversos?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Primario

Analisar as repercussdes emocionais e profissionais decorrentes do envolvimento de

profissionais de enfermagem como segunda vitima.

2.2 Objetivo Secundario

e Identificar as estratégias de enfretamento adotadas por profissionais de enfermagem
envolvidos em eventos adversos;
e Comparar as percepgoes de enfermeiros e técnicos de enfermagem quanto as

repercussdes do envolvimento em eventos adversos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Seguranca do paciente

A seguranca do paciente (SP) continua a ser um dos maiores desafios para as instituigoes
de saude no século XXI (26). A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) criou, em 2004, o Word
Alliance for Patient Safety e, o Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria n® 529 de 1 de
abril de 2013, instituiu o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP). Esta portaria
tem o objetivo de implementar a¢des para a seguranca do usuario, estabelecendo que a cultura
de seguranca ¢ um compromisso de todos os profissionais e colaboradores das instituicdes de
saude, seja de atuagdo direta ou indireta na prestagdo do cuidado, englobando também os
gestores e o proprio paciente.

O Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) tem o objetivo de contribuir
para a qualificacdo da assisténcia a satide em todas as instituicdes do pais, sejam publicas ou
privadas (27). Além disso, algumas das principais estratégias deste programa sao: a elaboragao
de protocolos, guias € manuais; a capacitacdo de gerentes, profissionais e equipes para lidar
com esses processos; a vigilancia e o monitoramento de incidentes na assisténcia a satide, com
garantia de retorno de informagao as unidades notificantes; a promogao da cultura de seguranga
pelos profissionais e pacientes na prevengdo de incidentes, com €nfase em sistemas seguros; e
o estimulo a inclusdo do tema nos curriculos dos cursos de saude de nivel técnico, superior e
de po6s-graduacao(28).

A seguranga do paciente refere-se a um conjunto de agdes organizadas que estabelecem
processos, procedimentos € ambientes na area da satde, visando a reducdo consistente dos
riscos, a diminuigdo da ocorréncia de danos evitaveis e, consequentemente, a mitigagao do
impacto quando esses danos ocorrem(2). A cultura de seguranca reflete o compromisso com a
gestdo da saude e da seguranga, em conjunto com os valores, competéncias e atitudes,
favorecendo a aprendizagem a partir das falhas, com foco na melhoria dos processos, € ndo na
atribuicao de culpa ou aplicagdo de puni¢des(29). Nesse sentido, a participacao ativa de todos
os colaboradores da instituicdo configura-se como uma estratégia para promover a qualidade
da assisténcia e fortalecer o aprendizado dos profissionais, em oposi¢do a uma cultura punitiva
(14,30). Em instituigdes de saide com uma cultura de seguranca bem estabelecida, a
comunicac¢do ocorre de forma mais fluida, hd maior incentivo ao comprometimento coletivo
com a seguranga, além da valorizagdo da lideran¢a e da ado¢do de uma abordagem ndo punitiva

em relacdo aos erros (31).
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As expectativas e acdes dos supervisores voltadas a promogao da seguranca do paciente
sdo fundamentais para a constru¢do de um ambiente organizacional saudéavel, (32) além de
contribuir para o reconhecimento, por parte dos profissionais de enfermagem, dos erros e do
incentivo a qualidade dos cuidados prestados (14). No entanto, a equipe de enfermagem
enfrenta grandes problemas no sistema de satide, como a sobrecarga de trabalho, desvio de
funcdo, desvalorizacao profissional e auséncia de conhecimento e manejo em situagdes de risco
da lideranga, sendo fatores estressores € que podem comprometem a seguranca do cuidado (33).

Em uma investigacdo com discentes de enfermagem, estes relataram compreender o
significado de SP e reconhecer a func¢do da enfermagem para a promog¢do de agdes e
aplicabilidade na assisténcia, uma vez que a prestagdo de cuidados pode ser uma atividade de
risco, implicando a possibilidade de eventos incertos e indesejaveis(34). Os incidentes
assistenciais a saude sdo agdes evitaveis que podem comprometer o paciente, podendo ser
classificadas em evento que nao atingiu o paciente (near miss), incidente que atingiu o paciente
e ndo houve dano (incidente sem dano) e incidente que atingiu o paciente e consequentemente
causou dano, seja temporario ou permanente, chamado de incidente com dano ou evento

adverso (EA) (18).

3.2 Eventos adversos

Evento adverso ¢ definido como um dano decorrente da assisténcia a satde prestada ao
paciente, podendo ser classificado, de acordo com o grau de gravidade, em leve, moderado ou
grave (35). No EA de grau leve o paciente sofre danos minimos e de curta dura¢do; quando o
paciente sofre danos sintomadticos e a intervenc¢do € necessdria, € classificado como EA
moderado, podendo impactar no tempo de hospitalizacdo e/ou causar danos a longo prazo ou
permanentes. Um EA grave ¢ aquele que causa dano fisico significativo, podendo incluir a
perda de um membro, comprometimento de uma fung¢do vital ou impacto psicologico severo,
ou que pode levar ao 6bito (36).

A seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia tém como objetivo a reducado de
falhas e complicagdes (32). No entanto, eventos adversos sdo inerentes ao processo de cuidado,
devido & falibilidade humana e a complexidade dos procedimentos assistenciais(37,38). E
importante destacar que esses eventos podem nao resultar da incompeténcia ou ma conduta dos
profissionais de satde, mas, em grande parte, de sistemas mal estruturados, que favorecem
resultados indesejaveis (21,38). De acordo com a ANVISA (2023), o numero de incidentes
notificados foi de 368.895 entre o periodo de janeiro e dezembro de 2023.(39) E, na Bahia, o
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numero de incidentes notificados entre agosto de 2023 e julho de 2024 foi 18.092 (5). Um
estudo trouxe que a unidade de internamento representou o local com maior prevaléncia para
EA, seguido da unidade de terapia intensiva e centro cirargico (24).

Os eventos adversos (EA) devem ser notificados ao Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP) da instituicdo, responsavel pela andlise e encaminhamento das informagdes a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio do Sistema Notivisa, conforme
preconiza a RDC n°® 36/2013 e o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).
Recomenda-se, ainda, que a lideranga imediata seja comunicada para assegurar suporte a equipe
e fortalecer a cultura de seguranca. (40) No entanto, ha uma resisténcia significativa dos
profissionais em realizar a notificagdo (32). A equipe de enfermagem, majoritaria nas
institui¢des de saude, desempenha um papel essencial no cuidado aos usudrios, familias e
comunidades (14). No entanto, condi¢des de trabalho inadequadas, como a pressao por metas,
a redugdo de custos, dimensionamento de pessoal inadequado e a superlotagdo dos servigos,
contribuem para o desgaste fisico e emocional dos profissionais, aumentando o risco de eventos

adversos (38).

3.3 Segunda vitima

O termo ‘segunda vitima’ refere-se ao profissional de satde envolvido, direta ou
indiretamente, em um incidente que resultou em dano ao paciente, e que apresenta sofrimento
emocional, psicologico ou profissional decorrente do ocorrido (11). O evento adverso, seja leve,
moderado ou grave, tende a comprometer o emocional do profissional (12), podendo fazé-lo
experimentar sentimento de culpa, medo, angustia, impoténcia e at¢ mesmo banaliza¢do do
problema (21). Estudiosos descrevem seis estagios que caracterizam as respostas emocionais
das segundas vitimas: o caos inicial, marcado pela tentativa de compreender o ocorrido; a fase
de pensamentos negativos € medo; a busca por apoio de colegas, familiares e superiores; o
enfrentamento do julgamento dos pares e das possiveis consequéncias; a procura por ajuda
psicologica especializada; e, por fim, a fase de ‘desistir ou resistir’, na qual o profissional decide
entre abandonar a profissao ou transformar a experiéncia em aprendizado e crescimento (25).

A equipe de enfermagem, principal categoria no cuidado beira-leito, exerce suas
atividades diretamente na assisténcia ao paciente e, dessa forma, esta mais exposta ao risco de
incidentes assistenciais que podem configurar a condi¢do de segunda vitima (4). Profissionais
de saude podem sofrer com distirbio do sono, concentracao, isolamento social e diminui¢do da

qualidade de vida quando envolvidos em um incidente com dano ao paciente (41). Além dos
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impactos emocionais, os profissionais podem apresentar sintomas fisicos, como fadiga,
exaustdo, nduseas, cefaleia e aumento da frequéncia respiratoria e cardiaca (42). Um estudo
feito com enfermeiros recém-formados sobre segunda vitima, 37 (26,8%) dos 138 entrevistados
afirmaram que participaram de EA e 94,6% apresentaram sentimentos negativos (8). Uma
pesquisa feita na Espanha mostrou que seis a cada dez profissionais de saide (médicos e
enfermeiros) estiveram no papel de segunda vitima e mais de 70% atuavam na 4area
hospitalar(43).

Os profissionais de saude envolvidos em EA apresentam receio em notificar o ocorrido,
trazendo, assim, vieses aos estudos e propostas de melhorias para assisténcia a saude. O medo
de punicdo e o julgamento pelos pares constituem fatores que favorecem a subnotificagdo de
incidentes, perpetuando a cultura punitiva nas organizagdes de saude. A ado¢@o de uma cultura
justa, centrada no aprendizado e ndo na punicao, ¢ essencial para apoiar as segundas vitimas e
fortalecer a seguranga institucional (3). O apoio a equipe de enfermagem, como segunda vitima,
¢ fundamental para promover uma cultura de seguranca institucional, fortalecer relagdes de
confianga e garantir o bem-estar dos profissionais. A implantagdo de programas estruturados
de apoio a segunda vitima, com profissionais de referéncia e atendimento psicolégico imediato,
tem se mostrado eficaz para reduzir impactos emocionais € prevenir afastamentos (21).

A compreensdo do fendmeno de segunda vitima vem ganhando destaque no mundo,
principalmente por este ter impacto direto na qualidade da assisténcia prestada (23). Estudos
em diversos continentes discutem sobre os impactos de um incidente com dano a segunda
vitima com o uso da escala Second Victim Experience and Support Tool (SVEST). (44-46) Esta
ferramenta avalia as experiéncias de profissionais de saide como segunda vitima e os recursos
de apoio proporcionados pelos locais que exercem suas atividades laborais (20,47). A escala
Second Victim Experience and Support Tool (SVEST) foi validada e adaptada para o contexto
dos profissionais no Brasil (15) e em 2023 foi publicada uma versao revisada deste instrumento
(SVEST-R) contendo 28 itens distribuidos em oito dominios: problemas psicologicos,
problemas fisicos, apoio de colegas, apoio de supervisores, autoeficacia profissional, intengao
de mudanga, absenteismo e resiliéncia. Inclui também opgdes de apoio desejaveis para os
profissionais, como o afastamento imediato, ambiente tranquilo para recuperacdo, um colega
respeitoso para conversar, programa de aconselhamento, didlogo com o gestor, didlogo com a
direcdo da institui¢do e a possibilidade de contatar alguém 24 horas por dia (24).

No contexto brasileiro, o estudo que realizou a adaptagdo transcultural da SVEST-R,
possibilitou sua aplicacdo entre profissionais de satide no pais. A pesquisa evidenciou que os

profissionais envolvidos em eventos adversos apresentaram manifestagdes psicologicas
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relevantes, como culpa, ansiedade, medo e inseguranca, além de repercussdes no desempenho
profissional e na dinamica de trabalho. Além disso, enfatizou limitag¢des institucionais no apoio
oferecido as segundas vitimas, refor¢gando a necessidade de estruturas formais de suporte ¢ de

uma cultura organizacional menos punitiva (24).
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4 METODOS

4.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo misto (quantitativo e qualitativo), em que foi realizado um estudo

observacional, tipo corte transversal descritivo e o qualitativo exploratério.

4.2 Local e periodo

O estudo foi realizado em uma entidade filantropica privada, sem fins lucrativos,
localizada na cidade de Salvador, Bahia. O hospital atende exclusivamente usudarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), oferecendo atendimento em 17 especialidades, como clinica médica,
clinica cirurgica e clinica médica de longa permanéncia, e equipe interdisciplinar em saude. A
unidade conta com 954 leitos operacionais e uma equipe de enfermagem formada por 1.096
profissionais, sendo 267 enfermeiros, 813 técnicos e 16 auxiliares de enfermagem.

O periodo de coleta ocorreu no periodo de dezembro de 2024 a fevereiro de 2025.

4.3 Populacio, amostra e critérios de elegibilidade

A populagado foi composta por profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) envolvidos na assisténcia direta aos usudrios. Foram excluidos os profissionais
com menos de 6 (seis) meses na instituigdo, em beneficio de auxilio-doenca, nao ter
envolvimento em evento adverso e aqueles que ndo preencheram os instrumentos de pesquisa
completamente.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, de forma ndo probabilistica, durante o
horério de trabalho e por meio digital. Apds concordar em participar da pesquisa, indicando
“sim, eu aceito” no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) digital, o participante
teve acesso ao formuldrio online, disponibilizado via Google Forms., e o preencheu

autonomamente.

4.4 Instrumentos de coleta de dados e variaveis do estudo

Foram utilizados dois instrumentos e uma questao aberta para atender aos objetivos da

pesquisa. Um deles foi elaborado pelos proprios pesquisadores com o intuito de estabelecer o
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perfil dos profissionais de enfermagem, utilizando as varidveis: idade, sexo, categoria
profissional, tempo de servigo, vinculo empregaticio, conhecimento sobre conceito de segunda
vitima, envolvimento em algum evento adverso e qual evento adverso.

O outro instrumento foi o Second Victim Experience and Support Tool (SVEST), em
sua versdo traduzida, reduzida e validada para o Brasil como Ferramenta de Experiéncia e
Apoio a Segunda Vitima (SVEST-R), composto por 28 itens, distribuidos em 8 dimensdes.
Adicionalmente, a ferramenta contém sete itens que medem a preferéncia dos recursos de apoio
a segunda vitima (24). Esse instrumento tem o objetivo de avaliar a experiéncia dos
profissionais de satide que passaram por eventos adversos e identificar o impacto emocional e
profissional destes. Além disso, mede a eficicia dos recursos de suporte existentes na
instituicdo, auxiliando na implementacdo de estratégias para mitigar os efeitos negativos e
fortalecer a cultura de seguranga do paciente (47). O instrumento utiliza a escala de Likert, com
atribuicdes que variam de “discordo totalmente” a “concordo totalmente”. Para as opgdes de
apoio, a conveniéncia de op¢des de suporte foi medida por itens ancorados também em uma
escala do tipo Likert de 5 pontos variando de 1 (“fortemente ndo desejo”) a 5 (“desejo forte™).

Ao final, foi disponibilizada uma questdo aberta com espago livre para relatos sobre a

experiéncia com o envolvimento em eventos adversos.

4.5 Procedimentos de analises

Os dados foram organizados no Microsoft Office Excel versao 2016 e, posteriormente,
analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows, versao
20.0. As variaveis categoricas foram expressas em valores absolutos e percentuais. As variaveis
continuas tiveram seu padrao de normalidade definido através do Teste de Shapiro-wilk, e, em
funcdo da distribuicdo ndo normal dos dados, foram expressas em medianas e intervalos
interquartis. Para a comparacdo dos resultados da SVEST-R por categoria profissional
(enfermeiros e técnicos de enfermagem), utilizou-se o teste de Mann-Whitney. E, para a analise
das associagdes da SVEST-R com as varidveis idade, tempo de experiéncia e tempo na
instituicdo, utilizou-se a correlagdo de Spearman. Foram considerados significativos valores de
p <0.05.

A andlise qualitativa foi realizada através do conteudo de Bardin (2011) e seguiu as
fases: pré-analise, exploragao do material e tratamento dos resultados (48). As categorias de
andlise dos resultados foram tragadas de forma aprioristica. Adotaram-se como referéncia os

dominios propostos pela versdo revisada da Second Victim Experience and Support Tool
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(SVEST-R), instrumento validado e amplamente utilizado para mensurar as experiéncias e
necessidades de suporte de profissionais de saude que vivenciam eventos adversos. Essa opcao
metodoldgica permitiu organizar os dados de maneira sistematica, conferindo coeréncia
analitica e favorecendo a compreensao das multiplas dimensdes envolvidas no fendmeno

investigado.

4.6 Aspectos éticos

O estudo obteve a aprovagao dos comités de ética das instituicdes de ensino (Numero
do parecer: 7.012.499 ¢ CAAE: 80833824.4.0000.5544) e hospitalar (Numero do parecer:
7.206.025 e CAAE: 80833824.4.3001.0047). Foram seguidas as orientacdes da Carta Circular
n°® 1/2021-CONEP/CNS/MS para pesquisas que envolvem ambiente virtual. O anonimato foi
garantido para todos os participantes da pesquisa e o material coletado foi armazenado sob a

responsabilidade das pesquisadoras.
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5 RESULTADOS

O estudo obteve 232 respostas dos profissionais de enfermagem da institui¢dao. Destes
232, 115 participantes relataram envolvimento com evento adverso, compondo a amostra final
do estudo.

Em relacdo a categoria profissional, a maioria dos participantes era técnico de
enfermagem (68,7%), com predominancia feminina (93%) e faixa etaria entre 31 e 40 anos
(40,7%). Em relagdo ao nivel de escolaridade, 47,8% possuiam ensino médio completo e 26,1%
pos-graduacdo. A maioria (79,1%) tinha apenas um vinculo de trabalho, com 86,9% cumprindo
escala de trabalho entre 30 e 36 horas semanais. A maior parte dos profissionais (74,6%)

possuia até 10 anos de experiéncia, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacao pessoal e profissional dos participantes. Salvador, 2025.

N %
Categoria Profissional (n:115)
Enfermeiro 36 31,3
Técnico de Enfermagem 79 68,7
Sexo Biologico (n:115)
Feminino 107 93,0
Masculino 8 7,0
Idade (n:114)
19 a 30 anos 23 20,2
31 a 40 anos 47 41,2
41 a 50 anos 34 29,8
50 anos ou mais 10 8,8
Formacio Académica (n:115)
2° grau completo 55 47,8
Superior incompleto 10 8,7
Superior completo 20 17,4
Pos-graduacao 30 26,1
Vinculos Empregaticios (n:115)
1 vinculo 91 79,1
2 ou mais 24 20,9
Carga Horaria na Instituicio (n:115)
Até 20 horas 1 0,9
20 a 30 horas 4 3,5
30 a 36 horas 100 86,9
40 a 44 horas 10 8,7

Tempo de Atuagio (n:114)
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Tabela 1 - Caracterizacdo pessoal e profissional dos participantes. Salvador, 2024.
(Continuagao)

N %

0 a 10 anos 85 74,6
11 a 20 anos 25 21,9
21 anos ou mais 4 3,5
Tempo na instituicio (n:115)

0 a 10 anos 93 80,9
11 a 20 anos 18 15,6
21 anos ou mais 4 3,5

Fonte: Banco de dados das autoras (2025).

Os tipos de eventos adversos identificados no estudo revelam uma distribui¢do variada,
destacando-se as quedas como o evento mais prevalente (33,9%) e as falhas envolvendo dieta
apresentaram a menor incidéncia (9,6%). Anterior ao estudo, 66,1% dos participantes nunca
haviam ouvido o termo “segunda vitima”, conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao dos participantes por tipo de evento adverso e conhecimento de segunda
vitima. Salvador, 2025.

Evento adverso N (115) %
Queda 39 33,9
Lesao por pressao 24 20,9
Erro de medicamento 23 20,0
Falhas na assisténcia 23 20,0
Envolvendo dispositivo médico 23 20,0
Falhas envolvendo dieta 11 9,6
Outros 30 26,1

Conhecimento sobre Segunda Vitima
Nao 76 66,1

Sim 39 33,9

Fonte: Banco de dados das autoras (2025).

Em relagdo aos escores obtidos na Escala SVEST-R, na amostra total, o dominio que
apresentou a maior mediana foi o apoio de supervisores, ¢ a menor mediana, o apoio de
colegas. As opcoes de apoio de maior preferéncia dos profissionais foram afastamento

imediato, local tranquilo, aconselhamento ¢ dialogo com direcdo. Ao comparar os
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resultados obtidos por enfermeiras e por técnicos de enfermagem, identificou-se que os técnicos
de enfermagem apresentaram escore significativamente superior no dominio resiliéncia
(p=10,001). No que diz respeito as op¢des de apoio, os enfermeiros optaram mais por contactar

alguém 24h/dia do que os técnicos de enfermagem (p 0,038). (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos dominios da escala SVEST-R de forma geral, entre as categorias
(Md e IIQ). Salvador, Bahia, 2025.

. Técnicos de
Enfermeiros

Dominio Geral (Md e 11Q) Enfermagem Valor de p
(Md e 11Q) (Md e 11Q)
Psicologico 2,25 (1-4) 2,37 (1-4,18) 2,25 (1-4) 0,591
Fisico 2,2 (1-3,2) 2,2 (1,2-3) 2,2 (1-3,2) 0,900
Apoio de colegas 1,0 (1-2) 1(1-1,87) 1(1-2) 0,402
Apoio de supervisores 3,3 (3-4,66) 3(2,3-4) 3,3(2,3-5) 0,273
Autoeficacia profissional 1,5 (1-2,5) 1,62 (1-3) 1,5 (1-2,25) 0,319
Intenciio de mudanca 1,25 (1-2,5) 2 (1-3) 1,25 (1-2,5) 0,072
Absenteismo 1,5 (1-3,5) 1,5 (1-3,87) 1,5 (1-3,5) 0,969
Resiliéncia 1,75 (1-5) 1 (1-2,43) 3 (1-5) 0,001
Enfermeiros Técnicos de
Opcoes de apoio Geral (Md e 11Q) (Md e 11Q) Enfermagem Valor de p
(Md e 11Q)
Afastamento imediato 3(1-5) 3 (2-4,75) 3(1-5) 0,931
Local tranquilo 3(1-4) 2,5 (1-3,75) 3(1-5) 0,204
Dialogo com colega 2 (1-4) 2 (1-3) 2 (1-4) 0,457
Aconselhamento 3(1-5) 3(1-5) 3(1-5) 0,679
Dialogo com gestor 2 (1-4) 2,5(1-4) 2 (1-4) 0,587
Dialogo com direcdo 3(1-5) 3,5 (2-5) 3 (1-5) 0,285
Contactar alguém 24h/dia 2 (1-4) 3 (1-4,75) 2 (1-4) 0,038

Fonte: Banco de dados das autoras (2025).

Ao avaliar as correlagdes entre caracteristicas pessoais € ocupacionais € os dominios da
SVEST-R, observou-se associagdo estatisticamente significativa entre idade e tempo de
experiéncia. Observou-se que a idade apresenta correlagdes positivas com o apoio de
supervisores (r=0,242; p=0,01), a autoeficacia profissional (r=0,235; p=0,012) e intencao
de mudanca profissional (r = 0,240; p = 0,01). Além disso, a idade também apresentou
correlagdo significativa com resiliéncia (r = 0,197; p = 0,036) e aspectos psicologicos
(r=10,187; p =0,046). Em relagdo as interacdes no ambiente organizacional, verificou-se uma
associagdo positiva entre idade e didlogo com a direcdo (r = 0,260; p = 0,005). Ainda, a
possibilidade de contatar alguém a qualquer momento também mostrou significancia

(r=20,190; p=0,042). (Tabela 4)
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Tabela 4 - Correlacdo entre idade, dominios e apoio da escala SVEST. (N 115). Salvador,
Bahia, 2025.

Dominios r p
Psicologico 0,187 0,046
Fisico 0,156 0,097
Apoio de colegas 0,013 0,88
Apoio de supervisores 0,242 0,01
Autoeficacia profissional 0,235 0,012
Inten¢do de mudancga 0,240 0,01
Absenteismo 0,26 0,784
Resiliéncia 0,197 0,036
Opcoes de apoio r p
Afastamento 0,114 0,225
Local tranquilo 0,002 0,982
Dialogo com colega 0,128 0,173
Aconselhamento 0,115 0,223
Dialogo com gestor 0,152 0,107
Dialogo com diregdo 0,260 0,005
Contactar alguém 24 horas 0,190 0,042

Fonte: Banco de dados das autoras (2025).

Ja as correlagdes entre tempo de experiéncia profissional e os dominios da escala
SVEST-R apresentaram associagdes estatisticamente significativas com didalogo com colegas
(r=0,279; p=0,003) e o didlogo com gestores (r =0,194; p = 0,039) (Tabela 5).

Tabela 5 - Correlagdao entre tempo de experiéncia profissional, dominios e apoio da escala
SVEST. (N 115). Salvador, Bahia, 2025.

Dominios r Valor p
Psicologico 0,051 0,587
Fisico 0,059 0,53
Apoio de colegas 0,090 0,343
Apoio de supervisores 0,88 0,354
Autoeficacia profissional 0,121 0,200
Intencdo de mudancga 0,120 0,204
Absenteismo 0,037 0,693
Resiliéncia 0,100 0,289
Opcoes de apoio r Valor p
Afastamento 0,015 0,871

Local tranquilo 0,018 0,850



27

Tabela 5 - Correlacdo entre tempo de experiéncia profissional, dominios e apoio da escala

SVEST. (n 115) (Continuacao)

Dominios
Dialogo com colega
Aconselhamento
Dialogo com gestor
Diélogo com diregdo

Contactar alguém 24 horas

0,279
0,128
0,194
0,151
0,054

Valor p
0,003
0,174
0,039
0,110
0,570

Fonte: Banco de dados das autoras (2025).

Quanto a analise da correlagao entre o tempo de experiéncia na instituicdo e os dominios

da escala SVEST observou-se uma correlagio positiva entre tempo de experiéncia na institui¢ao

e autoeficacia profissional (r = 0,204; p =0,029), inten¢io de mudanca (r=0,233; p=0,012)

e o dialogo com colegas (r = 0,233; p = 0,012), conforme Tabela 6.

Tabela 6 - Correlacdo entre tempo de experiéncia na institui¢do, dominios e apoio da escala

SVEST. (N 115). Salvador, Bahia, 2025.

Dominios

Psicologico
Fisico
Apoio de colegas
Apoio de supervisores
Autoeficacia profissional
Inten¢do de mudancga
Absenteismo
Resiliéncia

Opcoes de apoio
Afastamento
Local tranquilo
Dialogo com colega
Aconselhamento
Dialogo com gestor
Dialogo com diregdo

Contactar alguém 24 horas

0,159
0,175
0,119
0,072
0,204
0,233
0,016
0,012

0,014
0,084
0,233
0,129
0,154
0,166
0,072

Valor p
0,089
0,061
0,207
0,442
0,029
0,012
0,866
0,898
Valor p
0,879
0,372
0,012
0,171
0,100
0,076
0,444

Fonte: Banco de dados das autoras (2025).

Dos 115 participantes do estudo, 25 profissionais responderam a questdo aberta sobre

participagdo ou vivéncia em algum evento adverso. A tabela 7 apresenta a distribuicdo das

ocorréncias por dimensdo da SVEST-R, segundo a categoria profissional, evidenciando padroes
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distintos de vivéncia e percep¢do. Observa-se uma maior frequéncia de relatos relacionados a

problemas psicologicos entre os técnicos de enfermagem, enquanto os enfermeiros expressam

mais frequentemente questdes ligadas a autoeficacia profissional e ao apoio institucional.

Tabela 7 - Distribuicdo das dimensdes da SVEST-R de acordo com as categorias de

enfermagem. Salvador, Bahia, 2025.

Dominios

Intencao de mudanca

Resiliéncia

Problemas psicologicos

Autoeficacia profissional

Apoio institucional
Apoio de colegas

Apoio de superviso

res

Enfermeiros

(n =36)
01
03
05
06
02
01
01

Técnicos de Enfermagem
n=179)
04
10
05

01

Fonte: Banco de dados das autoras (2025).

O Quadro 1 apresenta as categorias das dimensdes da SVEST-R, estabelecidas a priori,

conforme os relatos dos profissionais, associadas a expressdes subjetivas utilizadas nas

narrativas, o numero de ocorréncias identificadas e fragmentos representativos. Destacam-se

com maior frequéncia problemas psicoldgicos e autoeficacia profissional. Os dominios de

apoio institucional, de colegas e supervisores apresentam uma menor frequéncia nos

discursos dos participantes do estudo.

Quadro 1 - Dimensdes da escala SVEST-R relacionadas a vivéncia de eventos adversos por
profissionais de enfermagem: frequéncias, expressdes informais e relatos dos participantes.
(N 25). Salvador, Bahia, 2025.

Dimensﬁo/CategoriaH

Subcategoria

HQuantitativo HRecorte Representativo

Problemas
Psicolégicos

Repercussoes
negativas

15

"Me senti a pior profissional do mundo..."
E17

“Triste, agora me recuperando
psicologicamente "ES

Autoeficacia
Profissional

Percepgao da sua
capacidade

11

“O ocorrido me fez ter mais aten¢do e buscar
estudar para melhorar na qualidade do meu
trabalho” E5

“Me senti a pior profissional do mundo e isso
me causou medo e inseguranga na profissional
que eu estou me tornando. Mas ao mesmo
tempo entendo que todos podem errar e estou

em busca da minha melhora. "E17
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Quadro 1 - Dimensdes da escala SVEST-R relacionadas a vivéncia de eventos adversos por
profissionais de enfermagem: frequéncias, expressdes informais e relatos dos participantes. (N 25).
Salvador, Bahia, 2025. (Continuagao)

Dimensao/Categoria

Subcategoria

Quantitativo

Recorte Representativo

Resiliéncia

Superacao

07

" ... Percebo que devo ser sempre um
profissional melhor para corresponder a
confianga de meus pacientes” E10

“.. Apos esse evento adverso eu trabalho de
forma mais segura prestando todos os
cuidados possiveis." E13

Intenciao de
Mudanca

01

“Me questionei como profissional... tive
vontade de me afastar da assisténcia." E25

Apoio Institucional

Cultura punitiva dos
servigos de saude

02

"Ndo me senti acolhida pela unidade... nem
mesmo segura, apesar de ter feito todos os
registros corretamente.” E25

“Fiquei com receio de perder meu emprego.’
El5

Apoio de Colegas

Parceria no
ambiente laboral

01

"Hoje sinto tranquilo e seguranca com a
equipe para resolver... e evitar novos eventos
adversos." E21

Apoio de
Supervisores

Auséncia de
acolhimento

02

“Me sentir culpa e fui cobrada” E11
"Minha chefa me chamou e disse que eu
coloquei agua destilada na veia... Estou mal

até hoje." E18

Fonte: Banco de dados das autoras (2025).

A andlise dos relatos evidenciados no Quadro 1 demonstra que os dominios psicolégico

e autoeficacia profissional foram os mais afetados entre os profissionais de enfermagem

envolvidos em eventos adversos. O predominio de sentimentos como culpa, medo, tristeza,

inseguranga e frustragdo revela um impacto emocional significativo, caracterizando forte

repercussao psicoldgica decorrente da vivéncia do evento.
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6 DISCUSSAO

A ocorréncia de eventos adversos (EA) na pratica da enfermagem acarreta repercussoes
multidimensionais, estendendo-se para além dos desfechos clinicos do paciente e
comprometendo o bem-estar psicoemocional dos profissionais envolvidos (23). Apesar da
relevancia do tema para a seguranga do paciente e dos profissionais, ainda sdo escassas as
investigacdoes que abordam essa problematica na perspectiva da enfermagem. Este estudo
buscou analisar as repercussdes do envolvimento dos profissionais de enfermagem em eventos
adversos. A presente investigagdo permitiu a compreensdao aprofundada de aspectos
biopsicossociais relacionados ao envolvimento dos profissionais de enfermagem em eventos
adversos.

A elevada propor¢do de profissionais de enfermagem que relataram envolvimento em
eventos adversos (49,6%) neste estudo evidencia a expressiva prevaléncia desse fendmeno no
contexto hospitalar, configurando-se como um problema relevante para a seguranga do paciente
e a saude dos profissionais. Tal achado ¢ coerente com estudos nacionais e internacionais, que
identificaram 60% de envolvimento em EAs (12) e, no Egito, com quase 70% dos profissionais
reportando de um a mais EAs (49). Essa recorréncia indica que os EAs ndo sdo eventos
pontuais, mas sim experiéncias comuns na pratica assistencial, reforcando a necessidade de
estratégias institucionais de prevencao, notificagdo segura e suporte emocional aos profissionais
de enfermagem (50,51).

No presente estudo, o tipo de evento adverso mais frequente foi a queda, ao passo que
em outro estudo (8) o erro de medicacao foi o principal evento identificado. Na literatura, os
erros de medicacdo sdo descritos como um dos incidentes mais comuns relacionados a
assisténcia a saude em ambiente hospitalar (52). A diferenga entre os achados pode estar
relacionada a fatores como o perfil da institui¢do, a falta da cultura de notificacdo de eventos
adversos, a capacitagdo da equipe e os protocolos de seguranga adotados.

Em relacdo as dimensdes contempladas pela SVEST-R, destacam-se os problemas
psicologicos com escores que sugerem indices significativos de sofrimento psiquico, reiterado
nos discursos dos participantes que mencionaram sentimentos de exaustdo, culpa, tristeza,
medo e desvalorizacao. O profissional de saude que se envolve em algum EA pode despertar
sentimentos negativos, como angustia, culpa, medo de julgamento, estresse e receio quanto a
reacdo da lideranca (8,21). Esses sentimentos podem ainda desencadear repercussoes fisicas
relacionadas a culpa pelo desfecho do EA com o paciente e seus familiares (16,21,46),

favorecendo o aumento do absenteismo, a mudanga de setor e, em casos mais graves, O
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abandono da profissdo (53). Esse discurso também foi relatado pelos profissionais de
enfermagem participantes desta pesquisa. Diante desse cendrio de sofrimento emocional,
ressalta-se a importancia de avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais acerca do
conceito de "segunda vitima".

Observou-se que a maioria dos participantes do estudo desconhecia o termo 'segunda
vitima', corroborando com estudo, (8,46) e evidenciando a necessidade de maior sensibilizacao
e educagdo sobre esse fendmeno. Esse desconhecimento ¢ preocupante, considerando que
eventos adversos podem impactar significativamente os profissionais de satde, especialmente
quando geram sofrimento emocional ou a percepcdo de responsabilidade pelo desfecho (41).
Achado semelhante foi identificado em um estudo, (12) que também destacou a lacuna no
conhecimento sobre o tema e a importancia de estratégias educativas para minimizar os efeitos
psicoldgicos nesses profissionais.

Essas consequéncias estio diretamente associadas a gravidade do desfecho desfavoravel
do usudrio e, de certa forma, sdo reforgadas por solicitagdo da familia para substituir o
profissional ou a auséncia de apoio dos colegas (22,54). Essa convergéncia aponta para um
cenario de vulnerabilidade emocional, possivelmente relacionado a sobrecarga laboral, ao
ambiente organizacional desfavoravel e a escassez de recursos institucionais. Esses fatores
evidenciam a necessidade de uma infraestrutura adequada de suporte a esses profissionais,
garantindo assisténcia e acolhimento (16,53,55).

A predominéncia de profissionais de enfermagem na faixa etaria entre 31 e 40 anos,
observada neste estudo, reflete uma fase de consolidagdo da identidade profissional, periodo
em que muitos ja concluiram sua formagao profissional e acumulam vivéncias significativas na
pratica assistencial. Este perfil etario, que corrobora com um estudo realizado em um hospital
publico de Minas Gerais (12), pode-se associar diretamente a aspectos como maior autoeficacia
profissional, resiliéncia e capacidade de enfrentamento diante do EA, conforme identificado
nas correlagdes positivas entre idade e dominios deste estudo.

O tempo de experiéncia profissional e institucional inferior a 10 anos, semelhante a
outras pesquisas, (14,56) evidencia uma etapa de maturagdo técnica e emocional, na qual os
profissionais de enfermagem ja estdo inseridos de forma consistente no ambiente de trabalho,
mas ainda sim estdo vulneraveis aos impactos psicossociais relacionados aos EA. Além disso,
permanecer por um periodo prolongado em uma Unica instituicdo ou setor pode trazer
beneficios, pois o profissional adquire um conhecimento mais aprofundado sobre a dindmica
do servigo, os protocolos institucionais e a assisténcia prestada (12). Esses dados sao

fundamentais para compreender o perfil dos profissionais de enfermagem e como as
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caracteristicas individuais e ocupacionais influenciam tanto a percep¢do sobre o apoio
institucional quanto as respostas psicossociais vivenciadas quando envolvidos em EAs. Além
disso, o tempo de experiéncia profissional correlacionou-se positivamente com a dialogos com
o colega e gestor, indicando que a familiaridade com o contexto laboral pode funcionar como
fator de prote¢do emocional.

Embora o apoio institucional ndo faca parte dos dominios avaliados quantitativamente
pela SVEST-R, essa dimensdo emergiu de forma espontdnea nos relatos qualitativos,
evidenciando percepg¢des de fragilidade no suporte organizacional diante dos EA. Observou-se
que profissionais com maior tempo de atuagdo na instituicdo expressaram narrativas mais
criticas quanto as lacunas institucionais, o que pode refletir tanto uma percep¢ao ampliada das
deficiéncias organizacionais ao longo dos anos quanto o desgaste acumulado nas relagdes de
trabalho. Dessa forma, o tempo de atuag@o na instituicdo revelou correlacdo negativa com a
percepcao de apoio institucional, sugerindo que, & medida que os profissionais permanecem
na organizagdo, tornam-se mais criticos quanto as deficiéncias institucionais ou experienciam
desgaste progressivo nas relagdes laborais.

A identificagdo da autoeficacia profissional como uma dimensdo relevante neste
estudo mostra sua importancia na forma como os profissionais de enfermagem percebem sua
capacidade de lidar com situacdes adversas, especialmente apds a vivéncia de EAs. Os dados
quantitativos indicaram niveis moderados de autoeficacia, achado que refletiu nos relatos
qualitativos, nos quais o0s participantes expressaram sentimentos de competéncia,
responsabilidade e busca por aprimoramento frente aos desafios na assisténcia a satde. Essa
percepcao de eficacia pessoal € corroborada na literatura (47) como um fator protetivo para o
desempenho profissional e para a saide no ambiente de trabalho, influenciando diretamente a
forma como os profissionais enfrentam o estresse, tomam decisdes € mantém o engajamento
com a assisténcia a saude (12,46,47). Em contrapartida, um estudo realizado com profissionais
de enfermagem em um hospital ptiblico em Minas Gerais apontou que 33% dos profissionais
demonstraram-se indiferentes a ocorréncia de eventos adversos, o que pode refletir diferentes
niveis de envolvimento emocional ou estratégias de negagdo (12).

Quanto ao dominio resiliéncia, os resultados indicaram niveis médios a elevados, o que
sugere a presenca de estratégias de enfrentamento diante das situagdes adversas na assisténcia
a saude. Essa dimensdo foi corroborada qualitativamente por narrativas que destacaram a
superacao de dificuldades, o engajamento com o cuidado e a busca por significado na pratica
profissional. Ressalta-se, contudo, que a resiliéncia parece estar mais associada a recursos

individuais do que institucionais. Assim, esse achado evidencia a necessidade de acdes



33

institucionais que valorizem e fortalecam a confianga profissional, promovendo ambientes que
estimulem o desenvolvimento continuo e a segurangca emocional dos profissionais de
enfermagem (8).

Embora os dominios de autoeficacia e resiliéncia tenham se destacado como importantes
recursos individuais mobilizados pelos profissionais ap6s a vivéncia de um evento adverso, ¢
fundamental ressaltar que tais competéncias ndo substituem, nem devem ser interpretadas como
mecanismos suficientes para o enfrentamento dos impactos emocionais € organizacionais
decorrentes desses eventos. A capacidade de reorganizacdo pessoal, de buscar melhorias na
pratica ou de superar adversidades representa um potencial adaptativo relevante, mas ndo isenta
as instituicdes de saude da responsabilidade de oferecer apoio estruturado, acolhimento
imediato, escuta qualificada e ambientes ndo punitivos. Essas interpretagdes centradas no
profissional podem refor¢ar uma responsabilizagdo pessoal pelo sofrimento, invisibilizando
fragilidades sistémicas e perpetuando culturas organizacionais que negligenciam o cuidado as
segundas vitimas. Assim, ¢ imprescindivel compreender que a resiliéncia e a autoeficacia
operam como complementos, € ndo como substitutos, de politicas institucionais de suporte
efetivo, sendo a integracdo entre recursos individuais e estratégias organizacionais o caminho
mais adequado para reduzir danos e fortalecer a seguranca do paciente e dos profissionais.

O apoio de supervisores ¢ o dialogo com a direcdo foram estratégias relevantes
relatadas pelos participantes frente a ocorréncia de EA, pois evidencia a importancia de um
apoio institucional como elemento mediador das repercussdes emocionais vivenciadas pelos
profissionais de enfermagem. Esse achado corrobora com estudos (12,51), que apontam este
apoio como fator protetivo por favorecer a comunicacao, fortalecer a confianca na equipe,
estimular a notificacao de EAs sem temor de punicdo (21) e, consequentemente, contribuir para
a prevencao e gestdo mais eficazes dos desfechos (40,46).

Por outro lado, o dominio apoio de colegas apresentou a menor mediana entre os
participantes, apontando uma fragilidade nas relagdes horizontais no ambiente de trabalho, em
consonancia com o estudo (46), que também identificou uma baixa percepcao de suporte entre
pares. No entanto, outros profissionais podem vivenciar contextos mais colaborativos como
destacado em estudos (21,51). A diferenca nas percepgdes de apoio entre os profissionais pode
ser justificada pelas distintas realidades organizacionais e culturais dos ambientes de trabalho.
Essas divergéncias indicam que o apoio entre colegas nao € homogéneo e pode variar conforme
fatores institucionais, relacionais e at¢ mesmo individuais.

Em relagdo as opc¢des de apoio, o estudo trouxe que as maiores preferéncias dos

profissionais foram afastamento imediato, local tranquilo, aconselhamento ¢ didlogo com
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direcdo. Essas preferéncias indicam a necessidade de suporte emocional e estrutural imediato
apds um evento adverso, evidenciando a importancia de um ambiente acolhedor e da escuta
ativa por parte da lideranca/dire¢ao (7,51,54,57). Um programa de assisténcia aos funcionarios
para fornecer aconselhamento gratuito, fora do trabalho, discorre sobre a importancia de
medidas que ajudam na recuperagdo do profissional e na prevengao de novos EA, bem como
uma rede de apoio informal entre os colegas, familiares e amigos, promovendo uma cultura de
seguranca centrada na escuta, empatia e responsabilizacao compartilhada (54).

Em relacdo ao apoio institucional, os dados revelam uma percep¢do limitada dos
profissionais quanto ao suporte ofertado pela institui¢do. Esse achado apresenta-se como um
ponto de convergéncia critica: enquanto os profissionais demonstram autoeficacia e resiliéncia
individual, sentem-se desamparados pelas estruturas organizacionais, o que pode contribuir
para o agravamento de sintomas emocionais. Essa dissociacdo entre capacidade pessoal e
suporte institucional, reforcada pela literatura, aponta a importdncia de ambientes
organizacionais saudaveis para a promog¢ao do bem-estar e da produtividade (8,12,21) Salienta-
se que os achados relacionados ao apoio institucional foram obtidos a partir dos dados
qualitativos coletados nesta pesquisa, uma vez que a dimensao institucional foi suprimida da
versao final da escala SVEST-R durante seu processo de adaptacao e validagdo. Tal recorte
metodoldgico deve ser considerado na interpretacdo dos resultados, evidenciando que a
percepcao de suporte organizacional ndo foi aferida por meio de medidas quantitativas
padronizadas, mas sim por relatos e narrativas dos participantes.

O dominio intencio de mudang¢a ndo apresentou significancia entre as categorias de
enfermagem, dado semelhante ao estudo, que identificou esse dominio com a menor mediana
e a menor percep¢ao das medidas de apoio oferecidas (46). No presente estudo, também foi
observada correlagdo positiva entre a intencdo de mudanca e a idade, sugerindo que, diante de
experiéncias adversas, profissionais com trajetdria consolidada tendem a repensar sua
permanéncia na instituicdo ou na carreira. Tais resultados podem refletir uma cultura
institucional punitiva, que desconsidera o contexto em que o erro ocorreu e atribui a
responsabilidade exclusivamente ao profissional de satide, em vez de compreendé-lo como
parte de falhas no processo de trabalho (8,18,58). Além disso, tal cultura pode se manifestar
por meio de sangdes como adverténcias, suspensdes e, em casos mais graves, demissoes, €
consequentemente acarretar diversas repercussdes emocionais aos envolvidos (30). Esses
achados refor¢am a importancia de politicas institucionais ndo punitivas, que acolham e apoiem
os profissionais de enfermagem apos os EA, promovendo uma cultura de seguranca e bem-estar

no ambiente de trabalho (8,21).
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Espera-se que as instituigdes de saude tenham fluxos estabelecidos de apoio as segundas
vitimas, como promoc¢dao de acolhimento, promover uma escuta ativa e compreender a
ocorréncia destes EA de uma forma que promova melhorias no processo de trabalho (8,21). A
importancia de implementar programas para ‘segundas vitimas’ ¢ essencial para o
fortalecimento da cultura de seguranca e para a redugdo de estigmas e preconceitos (12). A
elaboracdo de manuais e guias de orientacdo ¢ uma importante estratégia de medidas de
seguranca para as organizacdes de saude, de forma a considerar uma cultura voltada para o
aprendizado, com adversidades no sistema de satde e a comunicacao das licdes extraidas, além
de orientagdes sobre como a equipe pode se apoiar diante da ocorréncia de eventos
adversos(59).

A notificagdo de eventos adversos (EAs) ¢ uma pratica majoritariamente realizada por
enfermeiros, sendo um importante ponto para a escolha da populagao de estudo, embora possa
ser realizada por qualquer profissional de satde, pacientes, acompanhantes ou demais
envolvidos que presenciem (12,14,51,60). Contudo, persistem desafios significativos
relacionados a identificacao e caracterizacao dos EAs, além da dificuldade em reconhecer seu
impacto na condicdo clinica do paciente, dada a complexidade das multiplas intervencdes
envolvidas. Esses fatores evidenciam lacunas na consolidagdo de uma cultura de seguranca
(12,14,61). O medo de punicdes, represalias e a associacdo do EA ao erro individual, também
relatados pelos participantes desta pesquisa, ainda representam barreiras importantes a
notificagdo, levando a subnotificacdo recorrente (7,14,18). Tal omissdo compromete a
qualidade da assisténcia e pode resultar em desfechos negativos, evitdveis, para os pacientes
(50,62). Diante disso, torna-se fundamental promover um ambiente organizacional que
incentive a notificagdo transparente e ndo punitiva, valorizando o aprendizado institucional a
partir dos eventos (14,21,50,51,61).

Este estudo apresenta limitagdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados. A principal limitacdo refere-se ao delineamento transversal, que impossibilita
estabelecer relacdes de causa e efeito entre as varidveis analisadas. Além disso, a coleta de
dados foi realizada em uma Unica instituicdo de saude, o que restringe a generalizacdo dos
achados para outros contextos com diferentes estruturas organizacionais, perfis profissionais e
culturas institucionais. A utilizacao de instrumentos de autorrelato, embora validados, também
pode ter influenciado as respostas devido ao viés de desejabilidade social, especialmente em
temas sensiveis como erro profissional e sofrimento emocional. No recorte qualitativo, a adesao
reduzida limitou a profundidade da andlise das experiéncias subjetivas, embora os relatos

obtidos tenham sido valiosos para interpretagdao dos achados. Apesar dessas limitagdes, o estudo
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oferece contribuicdes significativas para a compreensao dos impactos emocionais dos eventos
adversos na enfermagem e para o fortalecimento de estratégias institucionais de apoio e

seguranca na assisténcia a satde.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciaram a complexidade que envolve a vivéncia de
eventos adversos (EAs) por profissionais de enfermagem, destacando impactos psicossociais
relevantes como sofrimento emocional, percepcdo de autoeficicia, niveis variados de
resiliéncia e a influéncia do apoio institucional. Observou-se que as estratégias de
enfrentamento adotadas pelos profissionais variaram entre acdes individuais, como busca por
aprimoramento profissional, maior atencao ao cuidado e ressignificacao da pratica, e demandas
coletivas, como necessidade de escuta ativa, aconselhamento e acolhimento. A preferéncia por
afastamento imediato, local tranquilo, didlogo com gestores e apoio psicoldgico reforca a
importancia de programas estruturados de suporte as segundas vitimas. Quanto as diferencas
entre categorias, identificou-se que técnicos de enfermagem apresentaram escores mais
elevados em resiliéncia, enquanto enfermeiros tenderam a valorizar formas de apoio continuo,
como disponibilidade de contato 24 horas. Esses achados demonstram percepgdes distintas que
devem orientar politicas institucionais especificas e ajustadas as necessidades de cada grupo.

Diante disso, torna-se essencial adotar uma abordagem sistémica para a andlise dos
erros, substituindo a cultura punitiva por uma cultura de aprendizado e suporte, que reconheca
o profissional como uma "segunda vitima" e promova a escuta ativa, o acolhimento e a
qualificacdo continua dos processos de trabalho. Sugere-se que investigagdes posteriores
ampliem o escopo metodologico para além de uma Unica institui¢do, contemplando estudos
multicéntricos que possibilitem maior representatividade e comparagdo entre diferentes
realidades organizacionais. Recomenda-se, também, o desenvolvimento e avaliagdo de
intervengdes baseadas em programas estruturados de apoio a segunda vitima, analisando sua
efetividade na redu¢@o do impacto emocional e na melhoria da cultura de seguranca.

Reforga-se, ainda, a necessidade de investimentos em capacitagdo, protocolos de
seguranga e programas estruturados de apoio aos profissionais envolvidos nos eventos
adversos, visando fortalecer a cultura de seguranca institucional. Assim, este estudo contribui
de maneira concreta para a sociedade ao aprofundar a compreensao dos impactos emocionais
decorrentes dos eventos adversos e ao oferecer subsidios para o aprimoramento das condigdes

de trabalho e da seguranca assistencial no contexto da enfermagem.
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APENDICES

Apéndice A - Formulario de Coleta de Dados

Repercussoes de eventos adversos em
profissionais de enfermagem como
segunda vitima

B I U & ¥

*q

Mestrado da Enfermeira Jaddy Kelly Matheus

Este formularic esta a recolher automaticaments emails de todes os inguirides. Alterar definigdes

Prezado profissional de enfermagem (enfermeiro, técnico efou auxiliar de enfermagem) das Obras
Sociais Irmd Dulce (0SID),

Sabemos o gqudo importants & 3 seguranga do paciente frente a nossa assisténcia  sadde. E, gquando
£s53 seguranga &, por vezes, falha, pode-se desencadear um evento adverso (EA). Tema este fundamental para
& nossa pratica assistencial.

Dessa forma, pensando em estratégias de minimizar s EA, estou realizando a minha dissertagio do
mestrado e preciso da sua ajuda para, juntos, melhoranmos a assisténcia 2o pacients, familia & comunidadal

0 (&) =enhor {a) tem interesse em contribuir para melhorar nossa assisténcia & sadde? Caso *

deseje fazer parie da pesquiss, cliqgue em SIM e seguiremos para o proximo passo.

Sim, desejo fazer parte da pesquisa.

4pds & secgéo 1 Comtinuar para a secgdo seguinte -

Termo de Consentimento Livre e Esclarecide (TCLE) - ;
Prezado profizsional de enfermagem,

O {a) Sr{a) esta sendo convidade (&) a participar da pesquisa que tem como titulo: “Repercusstes de
eventos adversos em profissienais de enfermagem como segunda witima™. O intuito desse estudo &
compreender as repercussdes de eventos adversos em profissionais de enfermagem comeo sequnda vitima.
Mesta pesquisa serdo incluidos profissionais de enfermagem (enfermeiros, téonicos e auxiliares de
enfermagem) que estio realizando assisténcia direta ao paciente internado nesta instituigdo.

Convidamos vooé a responder um questiondrio e uma escala, disponibilizados de forma online e digital,
com duragao de aproximadamente 15 (quinze} minutos. Vooé poderd utilizar qualgueer aparelho eletrdnico, em
gualguer dia ou periodo da semana, de acordo com a sua dispenibilidade. 0 acesso ao questionario somente
ocarrerd depois de vooé ter lido esse termo e ter dado o Seu consentiments para participar nesse estudo.

0 primigiro questionario serd para responder o questionario de eategorizago profissional (dados sobre
idade, sexo, categoria profissionzl, tempo de servigo & vincubo empregaticic). Em seguida, responderdo
a ferramenta de experiéncia e apoio & segunda vitima (SVEST-R), em suz vers&o traduzida e validada para o
Erasil: rata-se de um instrumento composto por 28 itens, distribuidos em B dimensdes, sendo as respostas
medidas em escala Likert de 3 pontos, variando de 1 (Tdiscorde totalmente”) & 3 (Cconcordo
totalmenta”). Adicionalmente, a farramenta contém sete itens que medem a preferéncia dos recurses de apaio

4 sequnda vitima (APENDICE 4} e, 20 final, uma questdo aberta com espago para relatos sobre a experiéncia
20M O envoIVIMEnts &M eVentos 2dversas. Mo Moments 42 coleta, onenta-se UtliZar Metsoos para reduzir

significativamente o risco de interferéncias externas, bem como responder a pesquiss em espago reservado a
2almo, de sua preferéncia, garantindo a sua privacidade e conforto.

0 projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquiza, envolvendo Seres Humanos da
Ezcola Bahiana de Medicina e Sadde Publica, respeitando todas as orientagtes da Resolug@o n® 466,12 do
Conselho Nacional de Sakde (CHS) (BRASIL, 2012), conforme Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD) & do
Dficio circular no 2/20217 COMER/SECNS/MS, conforme CAAE: .

Garantimos o anonimato dos participantes da pesquisa. sendo assim, estes receberdo um cadigo de




45

identificagdo, como PE (profissional de enfermagem)) seguido de numeragéo, come por exemplo “FET
(Profissional de Enfermagem 1)°. As pesquisadoras garantem total sigilo & confidencialidade dos dados, &
informagies obtidas, garantindo a sua integridade comeo ser humano. Essas poderdo ser

divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, através do cadigo de identificagdo, exemplo: PET
(Profissional de Enfermagem 1).

Oz dados da pesquisa serdo mantidos em arquive digital, por maio de senha peszoal de
acesso exclusivo & 5ob a guarda das pesquisadoras responsdveis, por um periodo de cinco anos &, apos este
pericdo, os documentas serdo destruidos. Os dados coletados nEo serdo armazenados em nuvem, & os e-
mails serao enviados de forma individual ou em formato de lista oculta.

As pesquisadoras arcardo com todos 05 eustos envolvidos no estudo. A sua participag@o nesta
pesquisa & voluntéria, sendo assim, ndo oferta nenhium ipo de pagamento ou rEcOMPEnsas. ASSeguUramos
ainda ao (3) 5r.(a) que, em caso de dano, comprovadaments relacionado com a pesquisa, o participante
sera indenizado de acordo com a legislagdo vigente &, em cazo de despesas, serd ressarcido.

continuagaéo TCLE.

Oz beneficios consistemn em obtengac de dados que poderdo contribuir significativamente
para repercussdo do profissionsl de enfermagem, como segunda vitima, diante de um evento adverso. Além
dissa, proporcionar conhecimento de estratégias para acolhimento & cuidado acs profissionais de
enfermagem envolvidos em eventos edversos. Para mais, os profissionais de enfermagem participantes
paderdo ter acesso s informagdes obtidas sendo instigados a buscar melhorias no autocuidado & qualidade
na assisténcia prestada.

Ezsa pesquisa oferta riscos minimos a queem se dispor a participar dela e qualquer participants
pode desistir de participar & qualguer momento, em qualguer etapa do processo, caso sinta-

s& desconfortdwel ou tenha algum outro impedimento particular. sem que haja gqualquer tipo de
comprometimento. Mo entanto, por ser um estudo descritive-exploratario, 2 pesquisa pode gerar desconforto
ou constrangimento aos participantes quante a0 questionario, por solicitar informagbes pessoais &

de experiencias do seu cotidiano. Caso o participante sinta-se inseguro ou constrangido durante a
participagéo na pesquisa, o mesmo podera desistir em qualguer moments, @ 58 necessario, o participante
sera gcolhido pelas pesquisadoras. Podendo ainda ser encaminhade para a pesquisadora psicdloga Carolina
Villa Mowa Aguiar, caso sejs identificada necessidade de atendimento psicologico.

Par fim, serd garantids ao participanta o dirsito de receber asclarecimentos em relagdo 2 quakguer
duvida sobre oz procedimentos. Mscos, beneficios & outros relacionados com a pesguisa. Portanto, sempre que
quiser, podera solicitar informagbes para as pesquisadoras do projeto &, se necessdrio, em caso da dividas,
ndo esclarecidas pelas pesquisadoras ou em caso de dentincia ética, poderd procurar o Comits de Etica em
Pesquiza (CEF) da Escola Bahiana de Madicing e Sadde Pibdica (EBMSP) na Av. Dom Jaodo VI, n® 274 - Brotas
— CEP: 40283-001 - Salvador — BA pelo tel.: (71) 98383-7T127 ou pelo email: cep@bahiana.edu.br.

Em caso de dividas, voce pode entrar em contato com Jaddy Kelly Matheus Alves no tel: (71) 99940-
3767 ou pelo e-mail jaddyalvesi@bahiana.edu_br, com Caraling Villa Nova Aguiar no tel - (71) 99112- B39 ou
pele e-mail carolinaaguian@bahiana.edu.br, com Eliame Maria Simoni no tel.: (71) 99181-0630 ou pelo e-mail
elianesimoni@bahiana.edu.be, com Kefiandra Borges Moraes no tel: (71) 99129-1048 ou pelo e-mail
kaliandra.moraes@irmadulce.org. br.

Tendo em vista os itens acima apresentadaos, declaro ter lido & entendo que zou livre
para aceifar ou recussr, & que posso inferromper a minha participagéo a qualguer momenta
sem dar uma razdo e sem qualquer prejuizo para mim ou alguem da minha familia.

Além dizeo, su concordo gue oz dados coletados para o estudo sejam usados para os
objetivos acima descritos &, de forma voluntéria e gratuits, concordo em participar desta
pesguisa.

Apds concordancia em participar desta pesquiza, o TCLE serd encaminhado para o e-
mail do pesquisador, iicando sob a guarda desie. Recomendames a guarda de uma copia do
TCLE pelo participants.

Sim, concordo.

MEéo concordo.



Muito obrigada por participar de nossa pesquisa.

» 4

Agora iniciaremos com um questionario de sociodemografico e de categorizagao profissional.

Leia cada pergunta com bastante atengao!
Todas as respostas s&0 obrigatorias.

Qusl & sus idade? *

Texto de resposta curta

CQusl o seu sexo biclogica? *
Feminino

Masculino

Qual a sua categoria profizsional? *
Enfermeiro
Técnico de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Qual sua formagéc académica? *
Primeiro grau incompleto
Segundo grau incompleto
Segundo graw completo
Ensino supericr incomplats
Ensino superior completo
Pos-graduagio

Mestredo efou Doutorada | ).
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H& quanto tempo trabalha na drea? ™

Texto de resposta curta

Vocé trabalha em quantas instituigdes? *
Apenas 1 vincubo
2 {dois) vinculos

3 ou miais winculos

Caszo tenha clicado em "demaiz unidades". Cite aqui o seu setor

Texto de resposta longa

Ha quanio tempo vocé trabalha nas Obras Socisis Irma Dulce? *

Texto de resposta curta

Qual sua carga hordria semanal nesta instituigéo? *em contrato *

até 20 horas/semanais
20 & 30 horas/semanais
30 & 36 horas/semanais

40 & 44 horas/semanais

Apos & secgio 3 Continuar para 2 secgéo seguinte

Hessa seqao iremos falar sobre Segunda Vitima.

Descrigdo (opcional)

» 4
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Segunda Vitima & um termo utilizado para profizsionaiz de sadde que vivenciaram algum danc
emocional ou sofrimento em consequencia de um erro ou evento adverso com deno so paciente.
Voos j& tinha ouvido falar sobre segunda vitima antes dessa pesquiza?

Sim

Méo

Evento adverso é alguma ocorréncia que poderia ter resultade, ou resultow, em dano
desnecesssrio 50 paciente.
Vocé ja esteve envolvido em algum evento adverso?

Sim

Méo

Se =im, em gual (iz) deszses eventos adversos vocé eateve envolvido?
Erro de medicamento
Lesgo por pressdo
Falhas durante 2 assisténcia & satde
Falhas envolvendo dispositive médico (sondas, cateteres, entre outros)
Queda
Falhas envolvendo dieta

Owrtros

\pos & seccéod  Continuar para a seccdo seguints -

Escala SVEST-R Ferramenta de Experiéncia e Apoio & Segunda Vitima ot :

& escala SVEST-R é uma ferramenta utilizada mundizlmente para avaliar a experiéncia do profissional com
eventaos adversos. Esses incidentes podem ou ndo ter sido causados por erro. Eles podem ou néo incluir
circunsténcias que resultam em danos 2o pacienta.

Ezza ferramenta possui 28 questdes e cada afirmagdo consta com pontuagso variando de 1a 3, sendo:
1- Discordo totalmente

2- Discorde parcialmente

3- Mem concordo e nem discordo

4- Concordo parcialmente

3 Concordo totalmente

Respondam as afirmativas de acordo com sua experiéncia nesta instituigdoll



PROBLEMAS PSICOLOGICOS

Mesta segdo vooE ird responder algumas questdes no gue tange problemas psicolégicos quando um

profissional de salde & exposto a um evenio adverso.

Ja pazsei por constrangiments por causa desse evento: *

Discordo totalmente ':_:' J () (J LJ Concordo totalmente

heu envolvimento neste tipo de evento me levou a ter medo de futuras ocorréncias: *

Discordo totalmente o LJ () (J LJ Concordo totalmente

Discordo totalmente et et et et et Concordo totalmente

Sinto um profundo remorso/culpa por ter me envolvido neste tipo de evento: *

Discordo totalmente W W WA L bt Concordo totalmente

PROELEMAS FiSICOS

Mesta segdo voog ird responder alguma guestdo de possiveis problemas fisicos quando um profissional de
saiide & exposto 8 UM events soverso.

A carga mental da minha experiéncia frente a um evento adverso & exaustiva: ©

Discordo totalmente et et et et et Concordo totalmente
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Minha experiéncia com esse tipo de evento pode tornar dificil dormir normalmente: *

Discordo totalmente L) L) W W LI Concordo totalmente

Discordo totalmente ':_:' ':_:' W W ':_»' Concordo totaimente

Discordo totalmente @ o o o @ Concordo totalmente

Eu tenho tido pesadelos em consequéncias deszas situagdes:

1 2 3 4 3
Discordo totalmenta Q @ o o Q Concordo totalmente
pos 2 secgEo 5 Continuar para 2 seccio seguints -
APOIO DE COLEGAS v oo

MWesta segio voce ird responder algumas questdes com relagio ao apoie dos colegas quande um profissional
de satide & exposto 3 um events sdverso.

Meus colegas s8o indiferentes em relagéo ao impacto que essas situagdes causam em
mirm:

Discordo totalmente ':_:' ':_:' W W ':_»' Concordo totaimente
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Meus colegas me ajudam a perceber gque ainda sou um profissional de sadde apesar de =
qualquer erro que tenha cometido:

1 2 3 4 3
Discordo totalmente ':_:' ':_:' () (J ':_:' Concordo totalmente

Discordo totalmente o Lt o o o Concordo totalmente

Minha reputagdo profissional ficou comprometida por causa dessas situagdes: *

Discordo totalmente - W WA L bt Concordo totalmente

APOQID DE SUPERVISORES

Mesta segio vood ird responder questes sobre o apoio dos supervissres quando um profissional de salde é
EXpOSio 8 LM evento adverso.

Sirto que meu supervisor me trata de forma apropriada depois dezszes eventos: *
Discordo totalmenta o WS o i i

- e ot Concordo totalmente

Az reagdes do meu supervizor 330 justas: ™

1 2z 3 4 3
Discordo totalmente 9] L) . . ] Concordo totalmente

Discordo totalmente ':_:' J () (J '~_:' Concordo totalmente
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Sirto que meu supervisor avalia estas situagdes considerando a complexidades das préticas
de atendimento ao pacients:

1 2 3 4 3
Discordo totalmente o o ) o o Concordo totalmente
Apos & seccio 6 Continuar para a secg@o saguints -
AUTOEFICACIA PROFISSIONAL v

Mesta segdo vood ird responder guestdes sobre autoavaliagio do profissionsl de sadde quando exposto a um
evento aaverso.

&

Depois do meu envolvimento, experimentei sentimentos de inadequag&o em relagic & minha
capacidade de cuidar dos pacientes:

Discordo totalmente o o - >, O Concordo totalmente

Minha experidncia me fez pensar que ndo sou realmente um bom profizsional de saude: *

Discordo totalmente LJ _ LJ ) _ Concordo totalmente

&

Depois da minha experiéncia, figuei com raceio de realizar procedimentos dificeis ou de alio
risco:

Discordo totalmente L) L) L Lt Lt Concordo totalmente

Discordo totalmente _ _ oy _ _ Concordo totalmente
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INTENCAD DE MUDANCAS

Mesta segio vook ird responder questSes sobre 2 intengdo de mudangas do profissionsl de sstde quando

EXpOsios 3 WM evanto edverso.

Minhas experigncias com esses eventos me fez desejar assumir uma fungao nao relacionada

ao atendiments de pacientes:

Discordo totalments st s

Algumas vezes o estresse causado pelo meu envaolvimento nessas situagdes me faz desejar

deixar o meu trabalho:

Discordo totalmente et s

Comecei a sondar cuiras oportunidades de trabalho: *

Discordo totalmenta I )

Planejo deixar o meu trabalho nos prozimos seis meses por causa da minha experiéncia com

ezzes eventos:

Discordo totalments et o

Apos & secgio 7 Continuar para a secgdo saguinte

ABSENTEISMO

&

Caoncordo totalmente

&

Caoncordo totalmente

Concordo totalmente

&

Caoncordo totalmente

w
-~

Mesta segao vooe ira responder gquesites sobre possibilidade de sbsenteismo do profissional de saode

Quando exposios 3 wm evento advarso.



Minha experiéncia com um evento ou ermo adverso com o paciente me levou a tirar um dia
para cuidar da sadde mental:

Discordo totalmente :-: :-: st e :-: Concordo totalmente

Tirei um momento de felga depois que um desses eventos ocomew: *

Discordo totalmente _ _ oy _ _ Concordo totalmente

Quando estou no trabalho, estou distraido e néo estou 100% presente por causa do meu
envolvimento com essas situagdes:

Discordo totalmente J LJ (L L L) Concordo totalmente

RESILIENCIA

Mesta segao vooe ira responder quesites sobre a resiliencia do profissional de sadde gquando exposto & um

evento adverso.

Por causa dessas situagdes, iguei mais atenta no trabalho *

Discordo totalmente o o (J (J L Concordo totalmente

Ezsas situagdes me levaram a melhaorar a qualidade dos meus atendimentos: *

Discordo totalmente 9] ] . . @] Concordo totalmente
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Minha experiéncia com evento ou erro adverso com o paciente resultou em mudangas
positivas nos procedimentos ou cuidados em nossa unidade:

Discordo totalmente ot et

Tenho crescido profissionalments comio resultado de um evento adverso ou erro com

pacients:

Discordo totalmente s L)

Apos & seccio 8 Continuar para a secgao saguints

OPCAD DE APOIO DESEJAVEL

Concordo totalmente

Concordo totalmente

W
-~

Mesta segao voos ira responder quesites sobre qual tipo de apoio o profissional de saude deseja quando

BXpOsto & LM evento adverso.

Para responder, teremos pontuagdo de 1 a 5, sendo

1- Muito frequente
2- Frequente

3- Ocasionalmente
4- Raramente

5- Munca

Capacidade de afastar-me imediamente da minha unidade por algum tempo: *

Muita frequente o o

Um local tranguilo especifico gque esteja dizponivel para me recuperar e recompor depaois de

um desses eventos

Muita frequente s e

o Nunca

&

st Nunca
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Um colega respeitoso para conversar detalhes do que aconteceu: *

Muit frequente _ L L) W) W Munca

Um programa de assisténcia aos funciondrios que pudesse formecer aconselhaments gratuite *
fora do trabalha

Muita frequente I LJ I I I Nunca

Uma conversa com meu gestor ou supervisor sobre o incidente: *

Muito frequente L4 LA [ il 2 Nunca

A oportunidade de marcar um horério com a diregdo em meu hospital para conversar scbreo *
evernfto:

Muita frequente e ot W W S Nunca

Uma maneira de contatar alguém 24 horas por dia para conversar como & minha experiéncia *
pode estar me afetandao:

Discordo totalmente o LJ L) L) LJ Concordo totalmente

Caso == sinta confortdvel, relate brevemente alguma experiéncis zua envolvendo um evento
adverso, destacando, por exemplo:

Comio vooé se sentiu no momenio, como se sente hoje (a0 pensar no evenio) e gual {is) o (s)
impacto{s) para a sua atuagdo profizsional.

Texto de resposta longa




OBRIGADA POR RESFOMNDER A NOSSA PESQUISAN
Sua participagdo &/foi fundamental.

Apads a conclusdo da pesquisa, vooé serd convidado para participar um encontro sobre a finalizagéo da
dizsertapdo do mestrado.

Aguardo voce!
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Apéndice B - Cartao de Divulgacao da Pesquisa.

Y cONVITE

Se vocé € ENFERMEIRO(A), TECNICO DE
ENFERMAGEM OU AUXILIAR DE ENFERMAGEM,
‘ convidamos vocé a responder a pesquisa de

MESTRADO intitulada: Repercussoées de eventos
adversos em profissionais de enfermagem como
segunda vitima.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Santo Anténio (OSID)
(Parecer: 7.206.025) e Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica.

Sua participagao consiste no preenchimento de
formulario on-line pela plataforma Google Forms

no enderego web a seguir:
attps://forms.gle/BpT5JurQMIM4CS1hT7 @

Sua colaboragéio é de fundamental
importéndia para o desenvolvimento
de nosso trabalho.

Atenciosamente,
Enf® Jaddy Kelly Matheus
(71) 99940-3767
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Apéndice C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisadora: Jaddy Kelly Matheus Alves.
Pesquisadoras Responsaveis: Dr* Carolina Villa Nova Aguiar e Dr* Eliane Maria Simoni.

O (a) Sr(a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa que tem como titulo:
“Repercussdes de eventos adversos em profissionais de enfermagem como segunda vitima”. O
intuito desse estudo é compreender as repercussoes de eventos adversos em profissionais de
enfermagem como segunda vitima. Nesta pesquisa serdo incluidos profissionais de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) que estdo realizando assisténcia direta ao
paciente internado nesta instituigao.

Convidamos vocé a responder um questionario ¢ uma escala, disponibilizados de forma
online e digital, com duragdo de aproximadamente 15 (quinze) minutos. Vocé podera utilizar
qualquer aparelho eletronico, em qualquer dia ou periodo da semana, de acordo com a sua
disponibilidade. O acesso ao questionario somente ocorrera depois de vocé ter lido esse termo
e ter dado o seu consentimento para participar nesse estudo.

O primeiro questiondrio serd para responder o questiondrio de categorizacdo
profissional (dados sobre idade, sexo, categoria profissional, tempo de servigo e vinculo
empregaticio). Em seguida, responderdo a ferramenta de experiéncia e apoio a segunda vitima
(SVEST-R), em sua versdo traduzida e validada para o Brasil: trata-se de um instrumento
composto por 28 itens, distribuidos em 8 dimensdes, sendo as respostas medidas em escala
Likert de 5 pontos, variando de 1 (“discordo totalmente) a 5 (“‘concordo totalmente”).
Adicionalmente, a ferramenta contém sete itens que medem a preferéncia dos recursos de apoio
a segunda vitima (APENDICE 4) e, ao final, uma questio aberta com espago para relatos sobre
a experiéncia com o envolvimento em eventos adversos.

No momento da coleta, orienta-se utilizar métodos para reduzir significativamente o
risco de interferéncias externas, bem como responder a pesquisa em espago reservado e calmo,
de sua preferéncia, garantindo a sua privacidade e conforto. O projeto de pesquisa sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Escola Bahiana de Medicina
e Saude Pubica e Hospital Santo Antonio, das Obras Sociais Irma Dulce, respeitando todas as
orientacdes da Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012),
conforme Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD) e do Oficio circular no 2/2021/
CONEP/SECNS/MS. Além disso, conforme resolucao supracitadas, garantimos o anonimato

dos participantes da pesquisa, sendo assim, estes receberao um codigo de identificacdo, como
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PE (profissional de enfermagem) seguido de numeragao, como por exemplo “PE1 (Profissional
de Enfermagem 1)”.

Os dados da pesquisa serdao mantidos em arquivo digital, por meio de senha pessoal de
acesso exclusivo e sob a guarda das pesquisadoras responsaveis, por um periodo de cinco anos
e, apos este periodo, os documentos serdo destruidos. Os dados coletados nio serdo
armazenados em nuvem, e os e-mails serdo enviados de forma individual ou em formato de
lista oculta.

As pesquisadoras arcardo com todos os custos envolvidos no estudo. Asseguramos
ainda ao (a) Sr.(a) que, em caso de dano, comprovadamente relacionado com a pesquisa, o
participante serd indenizado de acordo com a legislagdo vigente e, em caso de despesas, sera
ressarcido. As pesquisadoras garantem total sigilo e confidencialidade dos dados, e informagdes
obtidas, garantindo a sua integridade como ser humano. Essas poderdo ser divulgadas apenas
em eventos ou publicacdes cientificas, através do codigo de identificacdao, exemplo: PE1
(Profissional de Enfermagem 1).

A sua participacao nesta pesquisa ¢ voluntaria, sendo assim, ndo oferta nenhum tipo de
pagamento ou recompensas. Os beneficios consistem em obtencdo de dados que poderdo
contribuir significativamente para repercussdao do profissional de enfermagem, como segunda
vitima, diante de um evento adverso. Além disso, proporcionar conhecimento de estratégias
para acolhimento e cuidado aos profissionais de enfermagem envolvidos em eventos adversos.
Para mais, os profissionais de enfermagem participantes poderdo ter acesso as informagdes
obtidas sendo instigados a buscar melhoria no autocuidado e qualidade na assisténcia prestada.

Essa pesquisa oferta riscos minimos a quem se dispor a participar dela e qualquer
participante pode desistir de participar a qualquer momento, em qualquer etapa do processo,
caso sinta-se desconfortdvel ou tenha algum outro impedimento particular, sem que haja
qualquer tipo de comprometimento. No entanto, por ser um estudo descritivo-exploratério, a
pesquisa pode gerar desconforto ou constrangimento aos participantes quanto ao questionario,
por solicitar informagdes pessoais € de experiéncias do seu cotidiano.

Caso o participante sinta-se inseguro ou constrangido durante a participacdo na
pesquisa, o mesmo poderd desistir em qualquer momento, e se necessario, o participante sera
acolhido pelas pesquisadoras. Podendo ainda ser encaminhado para a pesquisadora psicologa
Carolina Villa Nova Aguiar, caso seja identificada necessidade de atendimento psicolédgico.

Por fim, sera garantido ao participante o direito de receber esclarecimentos em relagdo
a qualquer davida sobre os procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com a

pesquisa. Portanto, sempre que quiser, podera solicitar informagdes para as pesquisadoras do
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projeto e, se necessario, em caso de duvidas, ndo esclarecidas pelas pesquisadoras ou em caso
de denuncia ética, podera procurar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos —
CEP/HSA, Obras Sociais Irma Dulce (Av. Dendezeiros do Bonfim, N° 161 / Portao 1, 1° Andar
— Largo de Roma — Salvador-Bahia, CEP: 40.444-130 — Tel e Fax: 71 3310-1335 — E-mail:
cep@irmadulce.org.br) ou a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP (SRTV 701,
Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte CEP: 70719-040, Brasilia -DF,
CEP: 70.750-521 — Tel: 61 3315-5878 — E-mail: conep@saude.gov.br).

Tendo em vista os itens acima apresentados, declaro ter lido e entendo que sou livre
para aceitar ou recusar, € que posso interromper a minha participagao a qualquer momento sem
dar uma razdo e sem qualquer prejuizo para mim ou alguém da minha familia. Além disso, eu
concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para os objetivos acima descritos
e, de forma voluntéria e gratuita, concordo em participar desta pesquisa.

Em caso de duvidas, vocé pode entrar em contato com Jaddy Kelly Matheus Alves no
tel.: (71) 99940-3767 ou pelo e-mail jaddyalves@bahiana.edu.br, com Carolina Villa Nova
Aguiar no tel.: (71) 99112-8839 ou pelo e-mail carolinaaguiar@bahiana.edu.br, com Eliane

Maria Simoni no tel.: (71) 99181-0650 ou pelo e-mail elianesimoni(@bahiana.edu.br.

Apos concordancia em participar desta pesquisa, o TCLE sera encaminhado para o e-mail do
pesquisador, ficando sob a guarda deste. Recomendamos a guarda de uma copia do TCLE pelo
participante.

Salvador, de de 202 .

Nome do participante Nome do pesquisador responsavel


mailto:conep@saude.gov.br
mailto:elianesimoni@bahiana.edu.br

Apéndice D - Questionario Sociodemografico

IDADE: 1.18a27 anos ( ); 2.28a37anos( ); 3.38a47anos( );4.Acimade
48 anos ().

SEXO: 0. Feminino ( ); 1. Masculino ( )

CATEGORIA PROFISSIONAL: 1. Enfermeiro (a) ( ); 2. Técnico (a) de
Enfermagem ( ); 3. Auxiliar de Enfermagem ( )

FORMACAO ACADEMICA: 1. Primeiro grau incompleto ( ); 2. Segundo grau
incompleto ( ); 3. Segundo grau completo ( ); 4. Ensino superior incompleto ( ); 5.
Ensino superior completo ( ); 6. Pos-graduacdo ( ); 7. Mestrado e/ou Doutorado ( ).

TEMPO DE SERVICO: 1. 6 mesesa 5 anos ( ); 2. 5a 10 anos ( ); 3. 10 a 15 anos (
); 4. Mais de 15 anos ()

VINCULO EMPREGATICIO: 1. Um vinculo ( ); 2. Dois vinculos ( ); 3. Mais de
3 vinculos ()

SETOR: 1. Ambulatério ( ); 2. Geriatria ( ); 3. Cirurgia ( ); 4. Clinica médica ( );
5. Saude da mulher ( ); 6. Saude da crianga ( ); 7. UTI ( ); 8. Emergéncia ( ); 9.
Oncologia ( ); 10. Laboratério ( ); 11. Bioimagem ( ); 12. Diversas unidades do
hospital ().

TEMPO NA INSTITUICAO: 1. 6 meses a 5 anos ( );2.5a10anos( );3.10a15
anos ( ); 4. Mais de 15 anos ()

CARGA HORARIA POR SEMANA: 1. Até 20 horas/semanais ( ); 2. Entre 20 e 30
horas/semanais ( ); 3. Entre 30 a 36 horas/semanais ( ); 4. Entre 40 a 44
horas/semanais ( )

VOCE SABE O QUE E SEGUNDA VITIMAZ? 1. Sim ( ); 2. Ndo ( ).

VOCE JA ESTEVE ENVOLVIDO EM ALGUM EVENTO ADVERSO?
1. Sim ( ); 2. Nao ( ).

SE SIM, QUAIS DESSES EVENTOS ADVERSOS VOCE ESTEVE PRESENTE?
1. Erro de medicamento ( ); 2. Lesdo por pressao ( ); 3. Falhas durante a assisténcia a
saude ( ); 4. Falhas envolvendo dispositivo médico (sondas, cateteres, entre outros)

(' );5.Queda ( ); 6. Falhas envolvendo dieta ( ); 7. Outros ( );
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Apéndice E - Escala SVEST-R

FERRAMENTA DE EXPERIENCIA E APOIO A SEGUNDA ViTIMA — VERSAO
REVISADA (SVEST-R)

Instrugoes para os entrevistados

O questionario ira avaliar suas experiéncias com eventos adversos. Esses incidentes
podem ou ndo ter sido causados por erro. Eles também podem ou ndo incluir
circunstancias que resultaram em danos ao paciente.

Indique o quanto vocé concorda com cada afirmacgéo no que se refere a vocé e suas
proprias experiéncias nesta instituigao.

Ira constar em todo questionario uma escala do tipo Likert com pontuag¢ao variando
de 1 a 5 pontos, onde:

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo parcialmente

3 - Nem concordo nem discordo
4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo totalmente

PROBLEMAS PSICOLOGICOS

Nesta se¢do vocé ira responder algumas questdes no que tange problemas psicologicos

quando um profissional de saiude é exposto a um evento adverso.

Ja passei por constrangimento por causa desse evento:*

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Meu envolvimento neste tipo de evento me levou a ter medo de futuras ocorréncias:*

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente



Minhas experiéncias fizeram eu me sentir infeliz:*

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Sinto um profundo remorso / culpa por ter me envolvido neste tipo de evento:*

1 2 3 < 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

PROBLEMAS FiSICOS
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Nesta sec¢do vocé ira responder algumas questdes de possiveis problemas fisicos quando

um profissional de satide é exposto a um evento adverso.

A carga mental da minha experiéncia frente a um evento adverso é exaustiva™

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Minha experiéncia com esse tipo de evento pode tornar dificil dormir normalmente*

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

O estresse provocado por essas situagdes me causou enjoos ou nauseas.*

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Pensar nessas situagdes pode tirar o meu apetite*

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente



Eu tenho tido pesadelos em consequéncia dessas situagoes.*

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

APOIO DE COLEGAS
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Nesta secdo vocé ird responder algumas questdes com relagdo ao apoio dos colegas

quando um profissional de saiude é exposto a um evento adverso.

Meus colegas sdo indiferentes em relagdo ao impacto que essas situagdes causam em mim. *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Meus colegas me ajudam a perceber que ainda sou um bom profissional de saude apesar

de qualquer erro que tenha cometido. *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Meus colegas nao confiam mais em mim*

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Minha reputacado profissional ficou comprometida por causa dessas situagées. *

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

APOIO DE SUPERVISORES

Nesta se¢do vocé ira responder questdes sobre o apoio dos supervisores quando um

profissional de satde ¢ exposto a um evento adverso.



Sinto que meu supervisor me trata de forma apropriada depois desses eventos. *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

As reacGes do meu supervisor sdo justas®

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Meu supervisor culpa as pessoas envolvidas neste tipo de evento*

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Sinto que meu supervisor avalia estas situa¢des considerando a complexidade das praticas de

atendimento ao paciente. **

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

AUTOEFICACIA PROFISSIONAL

Nesta se¢do vocé ira responder questdes sobre a autoavaliagdo do profissional de saude

quando exposto a um evento adverso.
Depois do meu envolvimento, experimentei sentimentos de inadequacdo em relagdo a

minha capacidade de cuidar dos pacientes. *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Minha experiéncia me faz pensar que ndo sou realmente um bom profissional de saude. *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente
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Depois da minha experiéncia, fiquei com receio de realizar procedimentos dificeis ou de alto risco. *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Esses eventos afetaram negativamente meu desempenho no trabalho*

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

INTENCAO DE MUDANCA

Nesta se¢do vocé ira responder questdes sobre a intengdo de mudanga do profissional

de satide quando exposto a um evento adverso.

Minha experiéncia com esses eventos me fez desejar assumir uma funcdo nao relacionada ao

atendimento de pacientes. *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Algumas vezes, o estresse causado pelo meu envolvimento nessas situagdes me faz desejar deixar o

meu trabalho*

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Comecei a sondar outras oportunidades de trabalho*

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente



Planejo deixar o meu trabalho nos préximos seis meses por causa da minha experiéncia com esses

eventos

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

ABSENTEISMO
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Nesta secdo vocé ira responder questdes sobre possibilidade de absenteismo do

profissional de satide quando exposto a um evento adverso.

Minha experiéncia com um evento ou erro adverso com o paciente me levou a tirar um dia para

cuidar da saude mental.*

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Tirei um tempo de folga depois que um desses eventos ocorreu. *

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Quando estou no trabalho, estou distraido e ndo estou 100% presente por causa do meu
envolvimento com essas situacdes. *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

RESILIENCIA

Nesta se¢do vocé ira responder questdes sobre a resiliéncia do profissional de saude

quando exposto a um evento adverso.
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Por causa dessas situagoes, fiquei mais atenta no trabalho*

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Essas situagdes me levaram a melhorar a qualidade dos meus atendimentos*

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Minha experiéncia com evento ou erro adverso com o paciente resultou em mudancgas

positivas nos procedimentos ou cuidados em nossa unidade. **

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Tenho crescido profissionalmente como resultado de um evento adverso ou erro com paciente. *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

OPCAO DE APOIO DESEJAVEL

Nesta se¢do vocé ira responder questdes sobre qual tipo de apoio o profissional de
saude deseja quando exposto a um evento adverso.
Ir4 constar uma escala do tipo Likert com pontuagao de 1 a 5
1 - Muito frequente
2 - Frequente
3 - Ocasionalmente
4 - Raramente
5

— Nunca

Capacidade de afastar-me imediatamente da minha unidade por algum tempo*

Muito frequente O O O O O Nunca



Um local tranquilo especifico que esteja disponivel para me recuperar e recompor depois de um

desses eventos. *

Muito frequente O O O O O Nunca

Um colega respeitoso para conversar detalhes do que aconteceu®

Muito frequente O O O O O Nunca
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Um programa de assisténcia aos funcionarios que pudesse fornecer aconselhamento gratuito fora do

trabalho. *

Muito frequente O O O O O Nunca

Uma conversa com meu gestor ou supervisor sobre o incidente. *

Muito frequente O O O O O Nunca

A oportunidade de marcar um horario com a dire¢do em meu hospital para conversar

sobre o evento. *

Muito frequente O O O O O Nunca

Uma maneira confidencial de contatar alguém 24 horas por dia para conversar como a minha

experiéncia pode estar me afetando. *

Muito frequente O O O O O Nunca
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: REPERCUSS0ES DE EVENTOS ADVERSOS EM PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM COMO SEGUNDA VITIMA.

Pesquisador: Carolina Villa Mova Aguiar

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: BO833824.4.0000.5544

Instituicdo Proponente: Fundacao Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDECI
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.012.499

Apresentacao do Projeto:

A seguranca do paciente € caracterizada pela redugao de riscos a minimos aceitaveis relacionados ao
cuidado em sadde (World Health Organization, 20217). Mo entanto, quando essa seguranca &, por vezes,
falha, pode ocorrer um incidente com dano, temporario ou permanente, chamado também de Evento
Adverso (EA) (Tavares APM et al, 2022 e Rocha et al, 2023). Quando o paciente ¢ acometido com um
incidente com dano & chamado de Primeira Vitima, podendo estender-se também a familia. O profissional
de salde envolvido, direta ou indiretamente, no incidente e apresenta algum dano ouw grau de soffimento
decorrente da sua prestacao de cuidado & denominado de Segunda VWitima. (Wu AW et al, 2020). ... Essas
reagoes podem repercutic em fungoes cognitivas, psicologicas e fisicas, gerando impacto no ambito social,
cultural e espiritual do profissional (Ozeke et al, 2019). & implementacao de agoes educativas e estratégias
de apoio para os profissionais envolvidos em EA sdo fundamentais para o reconhecimento de falhas sobre o
processo de cuidado e enfrentamento ao dano (Quadros DV et al, 2022). Além disso, os profissionais
precisam ser incentivados a reconhecer possiveis incidentes para subsidiar melhores praticas de assisténcia
direta e, consequentemente, fortalecimento de cultura de seguranga ao paciente e familia (Quadros et al,
2022; Tavares APM et al, 2022). ... Dessa forma, destaca-se a caréncia de estudos, no ambito nacional,
sobre essa tematica. A escolha da enfermagem como objeto desta pesquisa caracteriza-se por ser a maior

categoria dentro de um hospital @ a desempenhar assisténcia
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diretas, beira-leito, ao paciente & famflia.

lustificativa da Emenda:

Foi feita uma solicitagao, por pare do campo de pesquisa, gue a instituicao Obras Sociais Irma Dulce fosse
inserida como coparticipante.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar as repercussoes de eventos adversos em profissionais de enfermagem como
sequnda vitima.

Objetivos Secundarios:

1. Descrever o perfil dos profissionais de enfermagem envolvidos em evento adverso;

2. Identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o conceito de segunda vitima;

3. Identificar a diferenca de repercussoes dos profissionais de enfermagem:;

4. Propor um guia de orientagoes para profissionais de enfermagem sobre o conceito de segunda vitima e
formas de enfrentamento.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: Essa pesqguisa oferta riscos minimos a quem se dispor a participar dela e qualguer participante
pode desistir de participar a qualquer momento, em qualquer etapa do processo, caso sinta-se
desconfortavel ou tenha algum outre impedimento particular. Mo entanto, por ser um estudo descritivo
exploratorio, a pesquisa pode gerar desconforto ou constrangimento aos participantas guanto ao
guestiondrio, por solicitar informagdes pessoais & de experiéncias do seu cotidiano. Os participantes serao
instruidos guanto a aplicacao de pesguisa de forma individualizada, buscando preservar a integridade, para
gue assim haja liberdade de escolha no processo de avaliacao e participagao. Além disso, serd reduzido
significativamente o risco de vazamento de dados do presente estudo, pois os participantes serao
identificados como PET (Profissional de Enfermagem 1), PE2 (Profissional de Enfermagem 2), nao sendo
utilizado nome. Ainda com o objetivo de redugio de riscos, 0 acesso aos dados serd restrito apenas as
pesguisadoras atraveés de meios tecnologicos proprio e por utilizagao de senha pessoal. Ainda assim, casoo
profissional apresente desconforto durante a participacao da pesguisa, as pesquisadoras realizarao o
acolhimento com o profissional de enfermagem e encaminhamento para a pesquisadora psicdloga do
estudo, conforme supracitadao.

Beneficios: Os beneficios atrelados a conclusao deste projeto estao diretamenta ligados a
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percepcan da equipe de enfermagem como segunda vitima frente aos eventos adversos am pessoas
hospitalizadas. Em uma visao macro ambiental, este projeto traz beneficios a comunidade civil e cientffica,
identificando lacunas acerca da temdtica @ buscando estratégias para proporcionar um acolhimento e
cuidado aos profissionais de enfermagem envolvidos em eventos adversos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo apresenta a seguinte metodologia:

1. Tipo de estudo'Desenho da pesquisa: Este @ um estudo ransversal de carater descritivo-exploratorio com
abordagem de andlise guantiqualitativa com o objetivo de compreender & tornar a interpretacao mais ampla,
de acordo com Minayo (2012), sobre as repercussoes de eventos adversos em profissionais de enfermagem
como segunda vitima.

2. Local do estudo: O presente estudo serd realizado no Hospital Santo Antonio, das Obras Sociais [rma
Dulce (OSID), no bairmo de Roma, localizado na cidade de Salvador-BA.

3 Periodo do estdo: Julho e Dezembro de 2024

4. Data prevista para inicio da coleta: A coleta de dados so serd iniciada apds aprovacao do Comité de Etica
& autorizacdo da instituicao & participantes. Tem data prevista para inicio 17/07/2024.

5. Populagao alvo do estudo: A populagao do estudo serd constituida por profissionais de enfermagem
(enfermeiros, wecnicos e auxiliares de enfermagem) que exercem suas atividades laborais na instituigao,
. Tamanho amosiral do estudo: 500 participantes

1. Tipo de dados: primarios

8. Coleta dos dados:

- O convite serd realizado apos apresentacao do projeto de pesquisa a lideranca da categoria em reuniao
pré-agendada, posterior 8 autorizagao da instituicao, solicitada através da carta de anuéncia (APENDICE 1)
encaminhada & direcao da instituigao.

- Os profissionais de enfermagem serao informados brevemente sobre a proposta do projeto de pesquisa e,
caso desejem fazer pane, serao informados quanto a sele¢ao de amostra.

- O contato com os profissionais de enfermagem serd através de um folder de divulgacao da pesquisa
contendo JRcode e disponibilizados em cada setor da instituigao.

- As pesquisadoras arcardo com as despesas do estudo, sendo esta garantia de transporte e de
alimentacao para o profissional de enfermagem, caso haja necessidade. Os participantes gue
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desajarem fazer parte da pesquisa deverdo assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(APEMNDICE 2) conforme sim, eu concordo no TCLE digital e, a partir disso, serac disponibilizados o
guestiondrio para categorizacao profissional e ferramenta de experiéncia e apoio da segunda vitima
(SVEST) via digital. Importante ressaltar gue participarao da pesquisa somente os profissionais que
concordarem com o TCLE. Em busca de cumprir a todos os requisitos éticos do projeto de pesquisa, serd
também informado previamente gue todos os dados serao utiizados para fins académicos.

- A coleta de dados sera realizada atraves da aplicagao de um guestionario para categorizagao profissional,
ferramenta sobre segunda vitima e uma pergunta discursiva para relato livre de experiéncia acerca da
repercussao do evento adverso sob enfermagem como segunda vitima.

Mo primeiro momento, os participantes responderdo as perguntas para categorizagao (APENDICE 3),
baseado nas direfrizes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatfstica (IBGE) e Critério BrasilfABEP, com o
intuito de estabelecer o perfil dos profissionais de enfermagem, como idade, sexo, categoria profissional,
tempo de servigo, vinculo empregaticio, conhecimento sobre conceito de segunda vitima, emvalvimento em
algum evento adverso e gual evento adverso. Em seguida, responderio a ferramenta de experiéncia e apoio
a segunda vitima (SVEST-R), em sua versao traduzida e validada para o Brasil: trata-se de um instrumento
composto por 28 itens, distribuidos em B dimensoes, sendo as respostas medidas em escala Likert de 5
pontos, variando de 1 (; discordo totalmente, ) a 5 (4 concordo totalmente, ). Adicionalmente, a ferramenta
contém sete itens gque medem a preferéncia dos recursos de apoio & segunda vitima (APENDICE 4) e, ao
final, guestao aberta com espaco para relatos sobre a experiéncia com o envolvimento em eventos
adversos. Os participantes vao responder as perguntas de acordo com a sua experiéncia profissional. A
aplicacao da pesquisa sera de forma online e digital, podendo ser realizado em qualguer aparelho
eletronico, com duragao de cerca de 15 minutos (guinze minutos), em qualguer dia ou pericdo da semana,
de acordo com a disponibilidade do profissional. No momento da coleta, sera orientado que o participante
responda a pesquisa em um espacgo reservado e calmo, garantindo a privacidade e conforto do participante
& reduzindo o risco de constrangimento. Caso o participante sinta-se inseguro ou constrangido durante a
participacao na pesguisa, o mesmo poderd desistir em qualguer momento 2, S8 Necessano, o participante
ser acolhido pelas pesquisadoras. Podendo ainda ser encaminhado para a pesquisadora psicdloga Carolina
Villa Mova Aguiar, caso seja identificada necessidade de atendimento psicoldgico. A participacao do
profissional de enfermagem na pesquisa & voluntaria, nao ofertando algum tipo de pagamento ou
recompensas aos
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participantas.

- Os dados coletados serao armazenados em midia digital, como HD externo, pendrive e computador
proteqgido por senha, sob a responsabilidade das pesguisadoras, por um periodo minimo de cinco anos apds
a conclusdo da pesquisa e serao devidamente destruidos apos esse prazo. Os dados coletados nao serao
armazenados em nuvem, & os e-mails serdo enviados de forma individual ou em formato de lista oculta. As
pesquisadoras arcarao com todos os custos envolvidos no estudao.

9. Critérios de inclusao para selecao dos participantes desta pesquisa sao: profissionais da drea de
enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) que atuam na instituicdo e gue estao
realizando assisténcia direta ao paciente internado e ter idade a partir de 18 anos.

10. Os critérios de exclusao sao: profissionais da area de enfermagem com menos de & (seis) mesas na
instituicao, em beneficio de auxilio-doenca e participantes que nao preencherem os protocolos de pesguisa
completamenta.

11. Tipo de andlise dos dados: Os dados serao tabulados em banco de dados utilizando-se o software
Statiscal Package for the Social Science for Windows, versao 20.0. Serao utilizadas estatisticas descritivas
para caracterizacao geral dos participantes e para descrigao dos resultados oriundos da SVEST-R. Para a
guestac aberta, serd realizada analise de conteddo tematica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Folha de rosto: anexada, com data de 17062024 e assinatura digital do Pro-reitor em pesquisa, inovagao e
Pds-graduacao Stricto Sensu Escola Bahiana de Medicina @ Sadde Publica prof. Atson Carlos de Souza
Fernandes.

Cronograma: anexado, constando todas as etapas das pesquisas.

Orgamento: num valor total de RS 5.269,00 com Financiamento Prdprio.

TCLE: anexado, sem necessidade de ajustes.

Carta de anuéncia: Anexada, assinada em 13062024, por Silva D Cavalcanti de Almeida (lider/gestor da
drea de enfermagem) e Bartira Milena dos 5 O Freitas, assessora de ensino e pesquisa, ambas do Hospital
Santo AntoniofObras sociais Irma Dulce.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Apds reandlise bioética embasada na Res.466/12 e documentos afins do CNS, considerando a emenda gue
solicita a insercao da instituicao Obras Sociais Irma Dulce como coparticipante e
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observando-se que o protocolo de pesguisa ja conta com parecer de aprovacao do CEP-Bahiana, indica-se
a aprovagao da presente emenda.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuigoes definidas na Resolugao CNS n® 466 de
2012 & na Norma Operacional n” 001 de 2013 do CN5, manifesta-se pela aprovagao da emenda proposta

ao projeta de pesquisa

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PE_INFORMAGUES BASICAS 240182 15/068/2024 Aceito
do Projeto 9 E1.pdf 14:52:33
Outros Carta_de_anuencia.pdf 18/06/2024 | JADDY KELLY Aceito

21:20:26  [MATHEUS
TCLE ! Termos de | TCLE.pdf 18/06/2024 | JADDY KELLY Aceito
Assentimento [ 211825 [MATHEUS
Justificativa de
[Awuséncia
Cronograma Cronograma.pdf 18/06/2024 | JADDY KELLY Aceito
21:18:08  |MATHEUS
Orcamento Orcamento.pdf 16/06/2024 | JADDY KELLY Aceito
2108:00  [MATHEUS
Projeto Detalhado /| Projeto_Detalhado_Mestrado_18_06.pdf| 18/06/2024 | JADDY KELLY Aceito
Brochura 15:00:46 [MATHEUS
yEs gﬂdpr
[Falha de Rosta Folha_de_rosto_assinada.pdf 180672024 | JADDY KELLY Aceito
14:59:30  [MATHEUS

Situacao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:
Mao

SALVADOR, 16 de Agosto de 2024

Assinado por:
Moilton Jorge Dias
(Coordenador(a))
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ANEXO 2- Parecer Consubstanciado do CEP do Hospital Santo Antonio- Obras Sociais

Irma Dulce

HOSPITAL SANTO ANTONIO/ Platalformoa
OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPERCUSS0OES DE EVENTOS ADVERSOS EM PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM COMO SEGUNDA VITIMA.

Pesquisador: Carolina Villa Nova Aguiar

Area Temadtica:

Versdo: 2

CAAE: BO833824.4.3001.0047

Instituigio Proponente: Hospital Santo Anvdniof Obras Sociais Irma Duloe
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.206.025

Apresentacdo do Projeto:

AS INFORMACOES CONTIDAS NOS CAMPOS "Apresentacdo do Projeto, Objetive da Pesguisa e
Avaliacao dos Riscos e Beneficios™ foram retiradas do documento
"PB_INFORMACOES _BASICAS _DO_PROJETO_2402B810.pdf”

Resumo:

INTRODUCAD: A seguranca do paciente & caracterizada pela redugao de riscos a minimos aceitaveis
relacionados ao cuidado em saude (World Health Organization, 2021). Mo entanto, quando essa seguranga
&, por vezes, falha, pode ocormer um incidente com dano, tempordrio ou permanente, chamado também de
Evento Adverso (EA) (Tavares APM et al, 2022 e Rocha et al, 2023).Cuando o paciente € acometido com
um incidente com dano & chamado de ;Primeira Vitima,, podendo estender-se também a familia. O
profissional de sadde envolvido, direta ou indiretamente, no incidente e apresenta algum dano ou grau de
sofrimento decorrente dasua prestacao de cuidado & denominado de ; Segunda Vitimag, (Wo AW et al,
2020), OBJETIVO: Compreender as repercussoes de eventos adversos em profissionals de enfermagem
como segunda vitima. METODOLOGIA: Este & um estudo transversal de cardter descritivo-exploratario com
abordagem de andlise guantiqualitativa. O presente estudo serd realizado no Hospital Santo Antonio, das
Obras Sociais Irma Dulce (O510), no bairmo de Roma, localizado na cidade de Salvador-BA, entre o periodo
de jutho & dezembro de 2024,
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar as repercussoes de eventos adversos em profissionais de enfermagem como segunda vitima.

Objetivo Secundario:

1. Descrever o perfil dos profissionais de enfermagem envolvidos em evento adverso;

2. ldentificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o conceito de segunda vitima.

3. Identificar a diferenca de repercussoes dos profissionais de enfermagem:

4. Propor um quia de orientagoes para profissionais de enfermagem sobre o conceito de sequnda vitima e
formas de enfrentamento.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Essa pesquisa oferta riscos minimos a quem se dispor a participar dela e qualquer participante pode desistir
de participar a qualguer momento, em qualguer etapa do processo, caso sinta-se desconfortdvel ou tenha
algum outro impedimento particular. Mo entanto, por ser um estudo descritivoexploratdrio, 8 pesguisa pode
gerar desconforto ou constrangimento aos participantes quanto ao questionario, por solicitar informagoes
pessoais e de experiéncias do seu cotidiano. Os participantes serao instrufdos quanto a aplicacao de
pesquisa de forma individualizada, buscando preservar a integridade, para que assim haja liberdade de
escolha no processo de avaliacio e participacao. Além disso, serd reduzido significativamente o risco de
vazamento de dados do presente estudo, pois 0s participantes serdo identificados como PE1 (Profissional
de Enfermagem 1), PEZ2 (Profissional de Enfermagem 2)..., nao sendo utilizado nome. Ainda com o objetivo
de reducao de riscos, 0 acesso aos dados serd restrito apenas as pesquisadoras atraves de meios
tecnoldgicos proprio @ por utilizagao de senha pessoal. Ainda assim, caso o profissional apresenta
desconforto durante a participagao da pesquisa, as pesquisadoras realizardo o acolhimento com o
profissional de enfermagem & encaminhamento para a pesquisadora psicdloga do estudo, conforme
supracitado.

Beneficios:

0= beneficios atrelados a conclusao deste projeto estao diretamente ligados a percepcao da
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equipe de enfermagem como segunda vitima frente aos eventos adversos em pessoas hospitalizadas. Em
uma visao macro-ambiental, este projeto traz beneficios a comunidade civil e cientifica, identificando lacunas
acerca da tematica e buscando estratégias para proporcionar um acolhimento e cuidado aos profissionais de
enfermagem envalvidos em eventos adversos.

Comentdrios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Este & um estudo transversal de carater descritivo-exploratorio com abordagem de andlise quantiqualitativa
com o objetivo de compreender & tornar a interpretacao mais ampla, de acordo com Minayo (2012), sobre as
repercussoes de eventos adversos em profissionais de enfermagem como segunda vitima. O presente
estudo serd realizado no Hospital Santo Antnio, das Obras Sociais Irma Dulce (O5ID), no bairro de Roma,
localizado na cidade de Salvador-BA, entre 0 perfodo de julho e dezembro de 2024, O Hospital Santo
Anténio (H5A) @ um hospital filantrépico catdlico que atende exclusivamente usuarios do Sistema Unico de
Saude (SU5), entre as mais diversas especialidades & dentre 0s ambitos da atengao primaria, secundaria e
terciaria. A populacao do estudo serd constituida por profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) Que exercem suas atividades laborais na instituicéo. O convite sera realizado
apas apresentacao do projeto de pesguisa a lideranca da categoria em reuniao pré-agendada, posterior a
autorizagao da instituigao, solicitada através da carta de anuéncia (APENDICE 1) encaminhada & diregao da
instituicdo. Os profissionais de enfermagem serao informados brevemente sobre a proposta do projeto de
pesquisa e, caso desejem fazer parte, serao informados guanto a selegdo de amostra. O contato com os
profissionais de enfermagem serd atraves de um folder de divulgacao da pesguisa contendo ORcode e
disponibilizados em cada setor da instituicao. As pesquisadoras arcarao com as despesas do estudo, sendo
@sta garantia de transporte @ de alimentacao para o profissional de enfermagem, caso haja necessidade. Os
participantes gue desejarem fazer parte da pesguisa deverao assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (APENDICE 2) conforme ¢ sim, eu concordog, no TCLE digital e, a partir disso, serao
disponibilizados o questionario para categorizacao profissional e ferramenta de experiéncia @ apoio da
segunda vitima (SVEST) via digital. Importante ressaltar que participarao da pesquisa somente os
profissionais que concordarem com o TCLE. Em busca de cumprir a todos os requisitos éticos do projeto de
pesquisa, serd tambeém informado previamente gue todos os dados serao utilizados para fins académicos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Apas ajustes relacionados a pendéncia de parecer anterior, a pesquisadora atendeu a todas
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exigéncias solicitadas por este CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apods apreciagao ética de todos os documentos relacionados a pesquisa, nao foram identificados obices

eticos.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Orienta-se que ao longo do desenvolvimento da pesquisa, a pesquisadora apresente a este CEP os

relatdrios parciais e final, referente ac estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | O&8/10/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2402810, pdf 14:09:51
Qutros Resposta_parecer CEP_OSID_08_10.d| 0810/2024 | Carolina Villa Mova Aceito

ocx 14:09:24 | Aguiar
TCLE ! Termos de | TCLE_OSID.docx 0802024 [ Carolina Villa Nova Aceito
Assentimento / 14:08:58 |Aguiar
Justificativa de
[Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto_Detalhado_Mestrado_OSIDopdf | 081052024 | Carolina Villa Mova Aceito
Brochura 14:08:28 |Aguiar
Investigador
Outros Carta_de_anuencia_pdf 18/06/2024 | JADDY KELLY Aceito
21:20:26 | MATHEUS
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 18/06/2024 | JADDY KELLY Aceito
Assentimento / 21:19:25  |MATHEUS
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto_Detalhado_Mestrado_18_06.pdf| 18/06/2024 | JADDY KELLY Aceito
Brochura 15:00:46  |MATHEUS
Investigador

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:
Mao
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SALVADOR, 05 de Novembro de 2024

Assinado por:
Mateus Vieira Soares
(Coordenador(a))
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