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Programas de suporte as segundas vitimas e
seus iImpactos: revisao integrativa

RESUMO | OBJETIVO: identificar e avaliar evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre os programas de acolhimento
e seus impactos em profissionais de satude na condicdo de segunda vitima. METODO: trata-se de uma revisdo integrativa
baseada na estratégia PICO, realizada com 8 artigos gerados através das bases de dados PubMed, Embase, Cochrane Library,
LILACS, CINAHL e PsycINFO entre janeiro e junho de 2021. RESULTADOS: observando-se a existéncia de um suporte formal
de acolhimento, as publicacoes abordam gestores de risco e seguranca, profissionais acolhidos por programas de suporte,
profissionais de assisténcia direta ao paciente e que poderiam ou ndo estar na condi¢do de segunda vitima e seus impactos.
CONCLUSAOQ: apesar da presenca de estudos que evidenciam a efetividade de alguns programas de suporte as segundas vitimas,
ainda ha uma lacuna acerca do tipo adequado de atendimento oferecido e os impactos dessas intervencoes.

Descritores: Segunda vitima; Eventos adversos; Programas de apoio; Acolhimento; Angustia emocional.

ABSTRACT | OBJECTIVE: Identify and evaluate scientific evidence available in the literature about programs and their impacts
on health professionals in the condition of the second victim. METHOD: is an integrative review based on the PICO strategy,
carried out with 8 articles generated through the PubMed, Embase, Cochrane Library, LILACS, CINAHL and PsycINFO databases
between January and June 2021. RESULTS: observing the existence of formal reception support, the publications address risk
and safety managers, professionals assisted by support programs, direct patient care professionals and who may or may not be
in the condition of a second victim and their impacts. CONCLUSION: despite the presence of studies that show the effectiveness
of some support programs for second victims, there is still a gap regarding the appropriate type of care offered and the impacts
of these interventions.

Keywords: Second victim; Adverse events; Support programs; Organisational support; Emotional Distress.

RESUMEN | OBJETIVO: Identificar y evaluar la evidencia cientifica disponible en la literatura sobre los programas y sus impactos
en los profesionales de la salud en la condicién de segunda victima. METODO: es una revision integradora basada en la estrategia
PICO, realizada con 8 articulos generados a través de las bases de datos PubMed, Embase, Cochrane Library, LILACS, CINAHL y
PsycINFO entre enero y junio de 2021. RESULTADOS: al observar la existencia de apoyo formal de recepcion, el las publicaciones
se dirigen a gestores de riesgos y seguridad, profesionales asistidos por programas de apoyo, profesionales de atencion directa
al paciente y que pueden o no estar en condicion de segunda victima y sus impactos. CONCLUSION: a pesar de la presencia de
estudios que muestran la efectividad de algunos programas de apoyo a las segundas victimas, aun existe una brecha en cuanto
al tipo de atencién adecuada ofrecida y los impactos de estas intervenciones.

Palabras claves: Segunda victima; Eventos adversos; Programas de apoyo; Apoyo organizacional; Estrés emocional.
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I acolhimento

INTRODUCAO

om publicagdo do To Err is Hu-

man: Building a Safer Health Care

System, do Institute of Medicine
dos Estados Unidos da América (EUA),
em 2000, o mundo foi surpreendido com
o fato de aproximadamente 45% dos 6bi-
tos ocorridos anualmente eram causados
por erros evitdveis'. Neste mesmo ano,
James Reason publicou Human error:
Models and management, que ressalta
que esses erros ndo sao determinados
unicamente pela falha humana, mas por
processos e/ ou condigdes inadequadas
do sistema que precisam ser tratadas para
prevengdo através de adequagdes tecno-
I6gicas, treinamento dos profissionais e
orientacdo dos usudrios’.

Os Eventos adversos (EA) sao defi-
nidos por incidente ndo-intencional ou
inesperado com danos temporarios ou
permanentes ao paciente. Podem ser
desde erros de medicagdo a falhas de
dispositivos médicos’.

O paciente que sofre o EA ¢ identi-
ficado como primeira vitima e, tdo logo
o erro seja percebido, tudo deve ser fei-
to para reverter ou minimizar possiveis
sequelas decorrentes do incidente®.
Enfermeiros e profissionais de satde
frequentemente testemunham ou estdo
envolvidos em EAS’.

O termo segunda vitima (SV) é uma
definicdo que acomete todo profissio-
nal de satde envolvido em um evento
adverso imprevisto ao paciente, que
sofre traumas pelo ocorrido, sentindo
que falhou e se responsabiliza pelos
resultados inesperados®.

Estudos referem sintomas psicolégi-
cos e fisicos que podem causar danos
na vida pessoal da SV, sendo os mais
comuns: ansiedade, raiva, depressao,
hipertensao, cefaléia, insonia e desgas-
te fisico. As consequéncias podem ser
diversas, nos dmbitos emocional, com-
portamental e cognitivo, podendo re-
sultar no adoecimento sistémico, bur-
nout e até mesmo levar ao suicidio*®’.
O profissional pode sentir perda de
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O paciente que
sofre o EA é
identificado como
primeira vitima
e, tdo logo o erro
seja percebido,
tudo deve ser
feito para reverter
ou minimizar
possiveis sequelas
decorrentes
do incidente-.
Enfermeiros e
profissionais
de sadde
frequen’remenfe
testemunham ou
estdo envolvidos em

EAs

9

credibilidade e confianga em sua capa-
cidade, medo de ser hostilizado pela
equipe, da punicao por seus gestores,
receio de litigios impactando em sua
performance, além da inseguranga ao
ter que interagir com pacientes e fami-
liares. Independentemente do tempo
de carreira ou cargo exercido, viven-
ciar essa condigdo pode deixar marcas
profissionais e pessoais®®.

A auséncia de suporte adequado e
culturas punitivas dificultam o proces-
so de enfrentamento, bem como a falta
de apoio dos colegas e seus gestores,
o que pode acarretar maior vulnerabi-
lidade, no aumento da incidéncia de
novos erros e riscos a seguranga do pa-
ciente'.

E importante criar um ambiente
seguro e saudavel, para que o profis-
sional se sinta acolhido pela equipe e
gestores, através de canais abertos de
comunicagdo, apoio psicolégico e re-
conhecimento dos impactos causados
na assisténcia de forma geral, para pro-
mover a reabilitacdo profissional''*"3,

A literatura demonstra a presenga
de programas organizacionais formais
de acolhimento as segundas vitimas,
como o Resilience in Stressful Events
(RISE) do Hospital Jonh Hopkins e
forYou desenvolvido pela Universida-
de de Sistemas de Sadde de Missouri
ambos EUA, e outros apoios informais,
como apoios de pares ou colegas de
trabalho, mas poucos avaliam os efei-
tos desses programas nos profissionais
nesta condicdo'*".

Portanto, esse estudo tem como
objetivo identificar e avaliar evidén-
cias cientificas disponiveis na literatura
sobre os programas de acolhimento e
seus impactos em profissionais de sau-
de na condigdo de segunda vitima.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrati-
va, cuja construgao foi realizada em
seis etapas: 1) Delimitacdao do tema e
selecdo da questdo de pesquisa; 2) Es-
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Quadro 1 - Estratégia PICO (PCO). Sdo Paulo, Brasil, 2021

Tabela PICO (PCO) Palavras Chave
Pode ser um Unico paciente, um grupo de Second Victim, Segunda Viti-
P - Populacdo  pacientes com uma condicdo particular ou Profissionas de salide na condicdo de vitima ma, Adverse events; eventos
um problema de satde adversos

C - Compara- Define como uma intervencdo padrao, a Suporte de atendimento/aconselhamento para manejo  Support program, programas
¢do ou Con- intencdo mas utilizada ou nenhuma inter-  do profissional na condicdo de Segunda Vitima diante de apoio. Organisational su-
traste vencao de um Evento Adverso (EA) pport, Acolhimento

Impactos no absenteismo. Impacto na Intengdo de ro-
tatividade, impacto na intencdo de deixar a profissao,
Resultados esperados impacto no burnout, impacto na auto eficacia profis-
sional, impacto no sofrimento profissional, impacto na
habilidade de retorno as atividades

Absentismo,  Reogarnizagdo

de recursos humanos, Emo-

tional distress, Angustia emo-
cional

0 - Outcome
ou Desfecho

Fonte: autoras do estudo, 2021

tabelecimento dos critérios de inclusdo Figura 1-PRISMA. Sao Paulo, Brasil, 2021.

e exclusdo; 3) Busca na literatura; 4)

o - Busca da revisdo sistemati
Categorizacdo de dados; 5) Avaliagao sca da revisao sistematica

Palavras-chave: s econd v ictim syndrome,

dos estudos incluidos na revisao; 5) In- second victim, clinical judicial sybdromy OR
terpretagdo, discussdo, sintese e apre- medical malpractive, medical errors, self
30 d ltad dos'® care, self management, social suppport,
sentacao dos resultados encontrados . psychosocial care, psycosocial support.
Para a construgdo da pergunta nor- Limites: 2000a J unhod e 2021;i nglés,
teadora e selecdo dos descritores para espahol e portugués.
busca de melhores evidéncias sobre a Base de dados: PubMed, EMBASE, Cochra-

. - o ne Library, LILAC's, CINAHL, Psycinfo.
temdtica, utilizou-se a estratégia PCO Total: n - 746

(Population, Context e Outcome - res-
pectivamente em portugués: Populagao

- Contexto — Resultado)(16) (Quadro 1). A 4

A pesquisa foi realizada entre ja- Exlusdo de duplicadas:
neiro e junho de 2021 nas seguintes 69 artigos R Inclusdes baseadas por titulo:
bases de dados: National Library of Exclusdo baseadas nos titulos: g 49 artigos
Medicine(PubMed), Embase, Cochra- 630artigos
ne Library, Literatura Latino-America- 2 2
na e do Caribe em Ciéncias da Satde Inclusdo baseadas por resumos ) Exclus3o baseadas nos resumos:
(LILACS), Cumulative Index to Nursing 38 artigos X 11 artigos

and Allied Health Literature(CINAHL)e
PsycINFO. Esta revisao seguiu a reco-

mendagao do Preferred Reporting Items
for Systematic Review - PRISMA-SCR Inclusdes baseadas na elegibilidade Exclusao baseadas na leitura
do texto completo: do texto completo

38 artigos 30 artigos

v

v

(2018)17. Foram utilizados os operado-
res booleanos “AND” e “OR” para se

obter o maior ndmero de artigos acerca
da tematica.

Foram adotados como critérios de
inclusdo, os artigos com textos prima-

v

Inclusao na Revisao Integrativa
8 artigos

rios disponl'veis na l'ntegra, nos idiomas Fonte: autoras do estudo, 2021.
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I acolhimento

portugués, inglés ou espanhol, que
abrangesse profissionais da area da
salide na condigdo de segunda vitima,
a existéncia de um suporte formal de
acolhimento para esses profissionais e
os impactos dos programas na institui-
¢do. O recorte temporal foi entre 2000
a junho de 2021, a partir da primeira
definicdo de segunda vitima. Como
critérios de exclusdo, foram elimina-
dos estudos que nao abordassem pro-
gramas formais de suporte as segundas
vitimas, e estudos ndo encontrados na
integra.

A busca foi realizada por dois pes-
quisadores independentes, sendo ne-
cessario um terceiro revisor para resol-
ver as divergéncias acerca da inclusao
dos estudos primdrios e estabelecer
consenso em relagdo as produgdes se-
lecionadas.

Com a definicdo da amostra, ela-
borou-se um banco de dados. Apds a
primeira selecdo, realizou-se a leitura
para avaliagdo critica e interpretagdo
dos resultados, que foram agrupados
e categorizados. Os resultados foram
analisados e interpretados de forma
descritiva.

RESULTADOS

Com o processo de busca dos arti-
gos, resultou em 748 publicagdes com
69 duplicadas. Destas 688 publicacdes
(PubMed: 488; CINAHL: 82; EMBASE:
129; PsycINFO: 30; Cochrane Library:
15; LILACS: quatro), 630 artigos foram
excluidos por ndo responder a pergun-
ta de pesquisa. Foram pré-selecionados
38 artigos para leitura na integra, 28
foram excluidos por sairem do tema,
quatro duplicados em mais de uma
base, e trés excluidos por se tratar de
artigos nao originais. Resultando no to-
tal de oito artigos selecionados, como
demonstra o fluxograma PRISMA na
figura 1.

Os artigos selecionados foram pu-
blicados de 2015 a 2021, apresentados
na tabela abaixo (Quadro 2). Quanto as
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Quadro 2. Classificacdo dos Artigos selecionados com base em Ano, Identificacao e

Titulo, Periodico, Origem e Autores. Sdo Paulo , Brasil, 2021.

Ano Titulo do estudo

A1 - Risk managers' descriptions
of programs to support second
victims after adverse events.

2015

A2 -The experiences of risk
managers in providing emotional
support for health care workers
after adverse events.

2016

A3 -Impact of health care adver-
sity on providers: Lessons learned
from a staff support program.

2016

A4 - Do Hospitals Support Se-
cond Victims? Collective Insights
From Patient Safety Leaders in
Maryland.

2017

A5 - Second Victim Support:
Nurses' Perspectives of Organiza-
tional Support After an Adverse
Event.

2020

A6 - Design and Impact of a
Novel Surgery-Specific Second
Victim Peer Support Program.

2020

AT - Second victim experiences
of nurses in obstetrics and gynae-
cology: A Second Victim Experien-

ce and Support Tool Survey.

A8 - The Effects of the Second
Victim Phenomenon on Work-
-Related Outcomes: Connecting
Self-Reported Caregiver Distress
to Turnover Intentions and
Absenteeism.

2021

2021

Fonte: autoras do estudo, 2021.

metodologias observam-se os métodos
qualitativos (75%) e mistos (25%). Em
relagdo a populacdo alvo, trés (37,5%)
abordam gestores de risco e seguranga,
trés (37,5%) os profissionais que foram
atendidos por programas de suporte e
dois (25%) profissionais relacionados a
cuidados diretos com pacientes e que
poderiam ou ndo estar na condicdo de
segunda vitima. Os artigos seleciona-
dos na fase final para a revisdo estdo
evidenciados no quadro 3, conforme

Periodico Origem Autores
Journal of He-
althcare Risk EUA White, A et al.
Management..
Journal of He-
althcare Risk EUA Edrees, H.
etal.
Management..
Journal of He-
althcare Risk EUA Trent, M. et al.
Management..
The Joint
Commission
Journal on EUA Ederfzsl, H
Quality and '
Patient Safety
JONAThe
Journal of
Nursing Admi- EUA S
nistration
Journal of
the American EUA El Hechi MW
College of etal.
Surgeons
Journal of :
Nursing Ma- EUA. ST
etal.
nagement
Journal of Burlison JD.
Patient Safety EUA etal.

identificacdo do Quadro 2.

DISCUSSAO

A carga emocional do profissional
que se encontra na condigao de segun-
da vitima apés eventos adversos pode
trazer grandes prejuizos emocionais
que podem se perpetuar por toda sua
vida pessoal e profissional. Um dos es-
tudos evidencia uma efetividade baixa
do programa, possivelmente relaciona-
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Quadro 3: Apresentacdo da caracterizacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa mediante: Nome, Ano, Pais, Objetivo,

Publico-Alvo, Abordagem, Programas, Resultados e Fragilidades. Sao Paulo, Brasil, 2021.

Identificacao

Al

A2

A3

A4

Objetivo

Descrever as percep-
¢Oes dos gerentes de
risco sobre as carac-
teristicas de progra-
mas de suporte a SV.

Examinar as relacdes
entre a SV e o papel
do suporte organiza-
cional, considerando
a aflicdo relacionada
as intengbes de ro-
tatividade e absen-
teismo.

Avaliar experiéncias

traumaticas de SV,

adversidade, o im-

pacto dessas expe-

riéncias, os modelos
de suporte.

Descrever até que
ponto 0 apoio or-
ganizacional a SV
é percebido como
desejavel pelos re-
presentantes de se-
guranca do paciente,
e identificar e des-
Crever 0s programas
existentes.

Publico alvo

575 Gerentes de Risco
membros da American
Society for Healthca-
re Risk Management
(ASHRM).

579 Gerentes de risco,
membros da ASHRM.

20 médicos (equipe e
residentes) que utiliza-
ram o programa.

46 supervisores da se-
guranca do paciente
dos hospitais de cui-
dados intensivos em
Maryland.

Abordagem

O questionario foi ela-
borado com base nas in-
formagGes de entrevistas
semiestruturadas  com
cinco especialistas e ad-
ministrado no REDCAP.

Levantamento  trans-
versal através de uma
pesquisa confidencial na
web enviada e adminis-
trada no REDCAP.

Estudo qualitativo com
entrevistas em  grupos
focais.

Entrevistas  semiestru-

turadas com  analise

qualitativa via e-mail e
telefone.

Programa, ou in-
tervencao

Programa de Assis-
téncia ao Emprega-
do (EAP); Gestores
de risco; Equipe de
assisténcia  pastoral;
Setor de Recursos
humanos; Provedores
de suporte clinico; As-
sistentes sociais; Pares
de suporte; Grupos de
apoio;

EAP, seguido pelo su-
porte do departamen-
to de gestdo de risco.

A maioria dos hos-
pitais  respondentes,
ofereciam  servicos
de EAP aos seus fun-
cionarios, mas havia
lacunas nos servicos
fornecidos.

Equipe  Debriefing
Imediato  CISM -
Equipe de suporte
Critico Incidéncia de
Estresse/ COPE -
(Gestdo de Incidente
de Estresse Critico)
RISE - Resiliéncia em
Eventos Estressantes)
Equipe de suporte do
Ambulatério de Psi-
quiatria

Revista Nursing,

Principais resultados do pro-
grama

A maioria percebeu que seu pro-
grama era um pouco eficaz na
identificacdo de profissionais em
sofrimento emocional apos envol-
vimento em um EA. E foi pouco
eficaz no fornecimento de suporte
e em ajudar a equipe a retornar ao
trabalho.

A maioria relatou que o programa
foi muito eficaz no apoio aos pro-
fissionais, e que forneceram pes-
soalmente apoio emocional aos
profissionais envolvidos em EA.

Identificaram a necessidade de

apoio de pares, ambos para a SV e

potencialmente para os individuos
que fornecem esse apoio.

A comunicacdo do EA precisa ser
de maneira confidencial e oportu-
na, de preferéncia com um colega;
a educacdo preventiva em relagdo
a gestdo de riscos e 0 processo
legal sdo Uteis, e necessidade de
apoio adicional a experiéncia es-
pecifica de uma reclamacdo da
diretoria. £ recomendavel incorpo-
rar educagdo proativa para, parti-
cularmente em processos legais, e
0 papel programa de apoio é im-
portante para o impacto positivo e
comunicacao.

6957



I acolhimento

Descrever  experién-
cias de enfermeiras
com suporte organi-
zacional apds um EA.

A5

Criar e avaliar um

programa de aten-

dimento aos pares

aos cirurgides e resi-

dentes na condicdo
de SV.

Ab

Determinar a pre-
valéncia e tipos de
experiéncia  como
SV; explorar os tipos
de suporte usado
ou mais desejado; e
identificar fatores de
risco.

A7

Examinar as relacoes
entre a segunda
vitima - aflicdo rela-
cionada, intencdes
A8 de rotatividade e ab-
sentefsmo enquanto
considerando o papel
do suporte organiza-
cional.

12 enfermeiros

47 atendentes cirurgi-
Oes e estagiarios;

115 enfermeiras

155 enfermeiras  di-

retamente  envolvidas

no atendimento ao
paciente

Fonte: autoras do estudo, 2021.

do a forma estrutural, pois hd uma de-
ficiéncia em identificar os profissionais
nessa condicdo'®.

Outros demonstram bons resulta-
dos, muitas instituicGes de sadde tém
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investido em apoio aos servigos, po-
rém ha uma percepgao dos gestores de
subutilizacdo. Ha evidéncia de queda
na incidéncia de profissionais que de-
sejam parar de trabalhar e/ ou absen-
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Estudo de desenho des-

critivo qualitativo. Amos-

tragem de bola de neve

foi incorporada no final
de cada entrevista.

Participagdo no progra-
ma como apoiadores ou
profissionais ~ assistidos.
O impacto foi avaliado
apés 1 ano através do
nimero de intervencdes
realizadas e feedback
andnimo recebido dos
participantes.

Aplicagdo da Ferramenta

de Apoio e Experiéncia

de Segunda Vitima para

avaliar sintomas  rela-

cionados e recursos de

apoio atuais e desejados
na instituicao.

Pesquisa transversal de
autorrelato  utilizada a
Ferramenta de Apoio e
Experiéncia da Segunda
Vitima — SVEST

EAP, c4digo de lavan-

da, servicos de cape-

|30, aconselhamento

e coaching, apoios in-

formais como: 0 apoio

dos pares, discussées
e debriefings.

0 projeto foi realizado
em 5 etapas: criacao
de uma estrutura
conceitual, escolha de
apoiadores de pares,
treinamento,  identi-
ficacdo  sistemética
de EA importantes e
desenho de um plano
de intervencdo siste-
matico.

Conversas com pares
oU com supervisores
/ gerentes, a familia,
religioso ou terapeuta
particular Revisdo de
sistemas.  Membros
do comité de segu-
ranca/qualidade  do
paciente.

O suporte organiza-

cional foi avaliado

pelo nivel percebido

de apoio recebido dos

colegas, supervisores

e da instituicdo em
geral.

Os participantes queriam 0 apoio

de lideranca e a organizagao geral

mais cedo porque isso teria sido

extremamente benéfico em “ultra-
passar 0 EA".

A maioria expressou satisfacdo
com a confidencialidade, 0 am-
biente sequro / de confianga que o
programa fornece, e a oportunida-
de da intervencdo. E um impacto
positivo na cultura do departa-
mento, com aumento da consci-
éncia da necessidade de apoiar os
colegas que passam por situagdes
dificeis.

As SV experimentaram: sofrimento

psicoldgico, intengdes de rotativi-

dade, diminufram a auto eficacia

e consideraram que 0 apoio ins-

titucional era fraco. O suporte dos

pares foi a forma de suporte mais
desejada.

0 suporte pode melhorar o sofri-
mento, reduzir o desejo de parar
de trabalhar ou tirar uma folga do
trabalho. Para a relacdo de inten-
¢des de rotatividade de angustia,
0 apoio organizacional e 0 apoio
do colega contribuiram igualmen-
te; para a relagdo angustia-absen-
teismo, o colega de trabalho foi o
contribuidor mais forte.

tefsmo em um trabalho utilizando a
Ferramenta de Apoio e Experiéncia da
Segunda Vitima — SVEST'® "%, Esse
instrumento pode auxiliar no diagnds-
tico das caracteristicas das SV de uma



instituigdo e auxiliar na implantagao de
um programa que atenda de maneira
adequada os profissionais de todas as
categorias e nortear os gestores a como
lidar com esses individuos®.

Essa divergéncia de percepgdes
possivelmente estd relacionada ao
medo de exposicdo do profissional
perante seus gestores e colegas, baixa
confidencialidade dos programas, de
serem julgados negativamente; afasta-
mento do trabalho; a crenca de que o
apoio nao sera eficaz; e preocupagao
que o suporte seria colocado no hist6-
rico. além do receio em lidar com o pa-
ciente e seus familiares e de possiveis
litigios.'®*2.

O custo e o tempo fora do hordrio
de trabalho que necessitaria ser dispen-
sado para a intervengao foram citados
como um fator que pudesse dificultar a
procura e permanéncia do profissional
no programa’'?.

Ainda ha auséncia de avaliacdo
da eficacia dos servicos. Falta relacio-
nadas a oportunidade, capacidade da
equipe de se relacionar com provedo-
res clinicos e acessibilidade fisica.”® A
intervengdo aos pares demonstra ser a
mais efetiva na recuperagao do profis-
sional e nos estudos envolvendo pro-
fissionais que estiveram na condicdo
de SV. O treinamento permanente e a
disponibilizacdo de profissionais para
assisténcia imediata a segunda vitima
pode ser um fator importante para que
esse recorra ao atendimento, além de
demonstrar uma melhor eficicia da in-
tervencao®.

Os programas demonstram o défi-
cit existente em identificar os profis-
sionais em condicdo de SV e fornecer
o suporte adequado, seja ele por falta
de programa que atendam todas as de-
mandas, ou ainda a falta de manejo e
a necessidade de aperfeicoamento nos
existentes. Ainda, ha auséncia de resul-
tados que indicam quais as melhores
formas de suporte e como podemos
efetivamente desenvolver suas atua-
¢Oes no ambito profissional. Faz-se im-
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Ainda hd auséncia
de avaliacgo
da eficdcia dos
servicos. Falta
relacionadas &
oportunidade,
capacidade da
equipe de se
relacionar com
provedores clinicos
e acessibilidade
fisica.» A
infervencdo aos
pares demonstra
ser a mais efetiva
na recuperacdo do
profissional e nos
estudos envolvendo
profissionais que
estiveram na

condicdo de SV
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perativo aplicar um suporte que atenda
as necessidades dos profissionais em
condigdes de SV e o acompanhamen-
to de seus resultados a curto e longo
prazo nos indicadores de satisfagao e
desempenho profissional.

Levando em consideracdo que a
SV é o profissional que passa por so-
frimento fisico e ou psiquico, e no im-
pacto que a pandemia causada pela
COVID-19 trouxe para os profissionais
de satde no Brasil devido ao seu ado-
ecimento, seja ele pelas inadequadas
condigdes de trabalho pré existentes e
agravadas pela pandemia, ou pelo au-
mento do ndmeros de 6bitos intra hos-
pitalar*®*
nacionais acerca do tema abordado e a
fragilidade presente nos suportes apre-
sentados pelos estudos acima.

, observa-se a falta de estudos

CONCLUSAO

Apesar da presenca de estudos que
evidenciam a efetividade de alguns
programas de suporte as segundas vi-
timas, ainda hd uma lacuna para elu-
cidar quais os tipos seriam mais ade-
quados. Um apropriado diagnéstico
de como os profissionais da instituicao
reagem perante a um evento adverso,
além da divulgagdo clara e permanente
dos programas, que estimula a busca
pelos servigos de apoio, assim estudos
posteriores poderiam evidenciar os im-
pactos dessas intervengdes. O uso de
ferramentas validadas sdo de extrema
importdncia para auxiliar nesse pro-
cesso. As limitagdes do presente estudo
foram a dificuldade em encontrar arti-
gos nacionais que sobre o tema e es-
tudos que descrevessem o impacto dos
suportes oferecidos aos profissionais
nas instituicdes, como por exemplo o
absentefsmo, realizacdo de processos
assistenciais e eventos adversos, que
impactam diretamente no ambiente
de trabalho, na qualidade e segurancga
destes servicos. ¥
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