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RESUMO: Objetivo: Identificar, na literatura, as ações de apoio aos profissionais de enfermagem 

envolvidos como segundas vítimas de erros e eventos adversos. Método: Revisão integrativa da 

literatura realizada no mês de setembro de 2023 nas bases de dados Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Índice 

Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud e Base de dados de Enfermagem, disponíveis pelo 

portal da Biblioteca Virtual da Saúde. Resultados: Dos 25 artigos encontrados na busca primária, 

sete foram incluídos. Constataram-se sistemas de apoio informais, como o diálogo entre pares de 

profissão, familiares e mentores/amigos. Em relação aos sistemas de apoio formais, destacaram-se 

diálogos/reuniões com lideranças institucionais e programas/planos de assistência ao trabalhador. 

Considerações finais: As ações de apoio à enfermagem envolvida como segunda vítima ocorrem 

principalmente por diálogo entre pares e lideranças institucionais. É necessário expandir a discussão 

e implantação de programas sistematizados de apoio  nos serviços de saúde como forma de fortalecer 

a cultura de segurança organizacional.  

DESCRITORES: Enfermagem; Segurança do Paciente; Gestão da Segurança; Erros Médicos; 

Adaptação Psicológica.  

 

ABSTRACT: Objective: To identify, in the literature, actions to support nursing professionals 

involved as second victims of errors and adverse events. Method: Integrative literature review 

conducted in September 2023 in the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Latin 

American and Caribbean Health Sciences Literature databases, Índice Bibliográfico Español en 

Ciencias de la Salud and Nursing Database, available through the Virtual Health Library portal. 

Results: Of the 25 articles found in the primary search, seven were included. Informal support 

systems were found, such as dialogue between peers, family members and mentors/friends. In relation 

to formal support systems, the dialogue/meetings with institutional leaders and programs/plans for 
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worker assistance stood out. Final thoughts: The support actions for the nursing involved as a second 

victim occur mainly through dialogue between peers and institutional leaders. It is necessary to 

expand the discussion and implementation of systematized support programs in health services as a 

way to strengthen the organizational safety culture.  

DESCRIPTORS: Nursing; Patient Safety; Safety Management; Medical Errors; Psychological 

Adaptation. 

 

RESUMEN: Objetivo: Identificar, en la literatura, las acciones de apoyo a los profesionales de 

enfermería involucrados como segundas víctimas de errores y eventos adversos. Método: Revisión 

integrativa de la literatura realizada en el mes de septiembre de 2023 en las bases de datos Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias 

de la Salud, Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud y Base de datos de Enfermería, 

disponibles por el portal de la Biblioteca Virtual de la Salud. Resultados: De los 25 artículos 

encontrados en la búsqueda primaria, siete fueron incluidos. Se constataron sistemas de apoyo 

informales, como el diálogo entre pares de profesión, familiares y mentores/amigos. En relación a los 

sistemas de apoyo formales, se destacaron el diálogo/reuniones con liderazgos institucionales y 

programas/ planes de asistencia al trabajador. Consideraciones finales: Las acciones de apoyo a la 

enfermería involucrada como segunda víctima ocurren principalmente por diálogo entre pares y 

liderazgos institucionales. Es necesario ampliar la discusión e implantación de programas 

sistematizados de apoyo en los servicios de salud como forma de fortalecer la cultura de seguridad 

organizacional. 

DESCRIPTORES: Enfermería; Seguridad del Paciente; Gestión de la Seguridad; Errores Médicos; 

Adaptación Psicológica. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

Os profissionais da saúde, em especial 

os integrantes da equipe de enfermagem, têm 

seu trabalho relacionado à vida humana, 

envolvendo um alto grau de complexidade em 

suas responsabilidades na assistência e gestão, 

trabalhando em um ambiente tipicamente 

turbulento e exercendo um papel de extrema 

importância no cuidado integral ao paciente 

hospitalizado. Por terem maior contato com os 

pacientes, tornam-se imprescindíveis nas 

práticas de saúde e estão mais expostos de se 

envolver direta ou indiretamente em eventos 

adversos (EA), os quais são caracterizados 

como incidentes resultantes em algum tipo de 

dano1.  

A partir dos estudos pioneiros 

realizados na década de 1990, a abordagem da 

segurança no cuidado da saúde passou por 

transformações significativas. Inicialmente, as 

análises revelaram que os resultados adversos 

eram mais comuns do que se reconhecia, 

introduzindo o termo "erro médico" para 

descrever esses eventos. Contudo, houve o 

reconhecimento de que a segurança do 

paciente não pode ser compreendida apenas 

sob a ótica individual, diante dos diferentes 

fatores que contribuem para a oferta de 

cuidados seguros2.  

A segurança do paciente é abordada 

através de um conjunto de medidas 

estruturadas, compreendendo a criação de 

culturas, processos, procedimentos, 

comportamentos, tecnologias e ambientes na 

área da saúde. A enfermagem desempenha um 

papel fundamental neste contexto, ativamente 

envolvida na redução de riscos, na prevenção 

de danos evitáveis, na minimização de erros e 

na mitigação do impacto dos danos quando 

estes ocorrem2.  

No decorrer dos anos, as práticas 

menos seguras trazem consequências físicas, 

econômicas e sociais, em especial, em países 

com recursos econômicos limitados. Segundo 

a Organização Mundial da Saúde (OMS), um 

em cada dez pacientes está exposto à 

ocorrência de EA em instituições de saúde de 

países desenvolvidos, enquanto que, em países 

com baixa e média renda, ocorrem, 

anualmente, cerca de 134 milhões de EA e 2,6 

milhões de mortes2.  
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São inegáveis os impactos dos erros e 

EA para as organizações de saúde, pacientes, 

familiares e equipe de saúde envolvida nesses 

agravos, originando-se três tipos de vítimas. O 

termo "primeira vítima" relaciona-se ao 

paciente que sofre o EA e seus familiares. A 

"segunda vítima" é o profissional de saúde 

envolvido direta ou indiretamente com o erro 

ou EA, enquanto a organização de saúde, 

especialmente, os profissionais e líderes que 

trabalham com a segurança do paciente e 

gerenciamento de risco, compõe as “terceiras 

vítimas”3-6.  

O termo “segunda vítima” foi 

comentado pela primeira vez por Albert Wu 

em 2000, trazendo consequências diretas aos 

profissionais e interligadas às demais vítimas 

dos EA, tais como a Síndrome de Burnout, 

depressão, transtorno de estresse pós-

traumático, estigmas e preconceitos dentro do 

ambiente de trabalho e rescisão do vínculo 

empregatício7. Embora poucos estudos 

propuseram-se a mensurar o fenômeno, 

estima-se que a maioria dos trabalhadores de 

saúde estão envolvidos em eventos como 

“segundas vítimas” pelo menos uma vez na 

carreira profissional, com prevalência 

variando de 10,4% a 43,3%8.  

Para abordar essas questões, o Plano de 

Ação Global para a Segurança do Paciente 

2021-2030 delineou estratégias para fortalecer 

os sistemas de saúde e melhorar a segurança do 

paciente. Isso inclui a criação de sistemas de 

saúde de alta confiabilidade para os 

profissionais de saúde, com a promoção de 

uma cultura de aprendizado a partir da análise 

dos EA, inclusive, com recomendações para 

garantir suporte emocional adequado para as 

"segundas vítimas", como forma de entregar 

cuidados de excelência, eficazes e centrados 

no paciente, e contribuir com os objetivos do 

desenvolvimento sustentável2.  

Neste contexto, o plano de ação da 

OMS surge como um marco crucial na 

trajetória de aprimoramento contínuo da 

segurança do paciente, enfatizando a atenção 

para a segurança do trabalhador, com o 

fortalecimento de sistemas de apoio formais e 

informais após o erro/EA. O primeiro está 

direcionado especificamente as ações 

estruturadas e disponibilizadas pela 

organização de saúde enquanto que o segundo 

refere-se as relações pessoais com colegas de 

profissão, familiares, amigos, dentre outros9.   

Pode-se presumir que ações 

construtivas após um EA podem ter impacto 

positivo, direto e indireto, em curto e em longo 

prazos, na cultura de segurança, na eficácia dos 

serviços e na sustentabilidade financeira das 

organizações de saúde5. Ao considerar a 

importância do tema como parte da política 

organizacional para melhorar a segurança do 

paciente e a qualidade dos cuidados de 

enfermagem10, o objetivo do presente estudo 

foi identificar, na literatura, as ações de apoio 

aos profissionais de enfermagem envolvidos 

como segundas vítimas de erros e eventos 

adversos. 

 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa 

composta por seis etapas: (1) identificação do 

tema e formulação da questão de pesquisa; (2) 

adoção dos critérios de inclusão e exclusão 

para busca dos estudos primários na literatura; 

(3) seleção dos estudos e definição das 

informações a serem extraídas; (4) avaliação 

dos estudos incluídos; (5) interpretação dos 

resultados e (6) apresentação dos resultados11. 

A Etapa 1 consistiu na elaboração da 

seguinte questão norteadora: Quais as ações de 

apoio aos profissionais de enfermagem vítimas 

de erros e eventos adversos? 

Na Etapa 2, foram realizadas a busca e 

a seleção dos artigos no mês de setembro de 

2023 nas seguintes bases de dados: Medical 

Literature Analysis and Retrieval System 

Online (MEDLINE), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Índice Bibliográfico Español en 

Ciencias de la Salud (IBECS) e Base de dados 

de Enfermagem (BDENF), disponíveis pelo 

portal da Biblioteca Virtual da Saúde (BVS). 

Os descritores não controlados foram 

combinados com operador booleano AND de 

acordo com a seguinte estratégia de busca 

(Quadro 1).  
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Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados. 

Bases de dados Estratégia de busca 

LILACS, MEDLINE, 

IBECS e BDENF 

Segunda vítima (second victim) AND evento adverso (adverse event) AND programa de 

apoio (support program) OR apoio organizacional (organization support)  AND 

enfermagem (nursing) 

Fonte: Os autores (2023). 

 

Foram critérios de inclusão: artigos 

originais, publicados na íntegra e on-line entre 

os anos de 2000 e 2023, nos idiomas português 

e/ou inglês e/ou em espanhol. Optou-se por 

esse recorte temporal para considerar as 

publicações conduzidas após a publicação do 

relatório “Errar é humano: construindo um 

sistema de saúde mais seguro” do Institute of 

Medicine dos Estados Unidos da América, em 

que ascenderam as discussões 

internacionalmente sobre os impactos dos 

erros em saúde12. Excluíram-se os trabalhos de 

conclusão de curso, dissertações, teses, relatos 

de casos e/ou experiências, editoriais, 

duplicados e os que não respondessem à 

questão norteadora.  

A seleção dos estudos foi realizada por 

dois pesquisadores, com leitura inicial dos 

títulos e resumos com a finalidade de 

identificar se o artigo tinha potencial de 

responder à questão de pesquisa. Um terceiro 

revisor foi incluído quando houvesse dúvida 

quanto à inclusão do artigo no estudo. Na 

sequência, os artigos elegíveis foram lidos na 

íntegra para identificar aqueles a serem 

incluídos para compor o corpus da presente 

revisão integrativa.  

Os artigos incluídos foram tabulados e 

organizados em planilha do Microsoft Office 

Excel®, versão 2016. As informações extraídas 

(Etapa 3) foram baseadas em instrumento 

adaptado para o contexto desta pesquisa, a 

saber: ano de publicação, país, título do artigo, 

objetivo, metodologia/nível de evidência e 

principais resultados13.  

O nível de evidência dos estudos 

adotado foi: (I) as evidências provêm de meta-

análise e revisão sistemática, ou de diretrizes 

clínicas oriundas de revisões sistemáticas de 

ensaios clínicos randomizados e controlados; 

(II) evidências derivadas de pelo menos um 

ensaio clínico com randomização controlada; 

(III) evidências derivadas de ensaios clínicos 

bem delineados sem randomização; (IV) 

evidências de estudos de coorte e de caso-

controle bem delineados; (V) evidências 

oriundas de revisão sistemática de estudos 

descritivos e qualitativos; (VI) evidências 

oriundas de um único estudo descritivo ou 

qualitativo; (VII) evidências de opinião de 

autoridades ou relatório de comitês de 

especialistas14.  

Nas etapas 4 e 5, realizou-se a 

avaliação crítica dos estudos incluídos, 

analisando-se de maneira rigorosa e 

descritivamente para se obter interpretações e 

comparações entre os resultados encontrados 

com o conhecimento teórico produzido na 

área, a fim de possibilitar a compreensão de 

conclusões e implicações sobre o suporte 

oferecido aos profissionais de enfermagem 

vítimas de erros e EA. A Etapa 6 versou em 

apresentar a revisão/síntese do conhecimento 

para incorporação à prática de saúde e 

enfermagem.   

 

 

RESULTADOS 

 

Na busca inicial, foram identificados 

25 artigos. Destes, sete foram incluídos. As 

etapas percorridas para seleção dos artigos 

estão apresentadas na Figura 1.  
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Figura 1 -  Fluxograma das etapas percorridas para seleção dos artigos incluídos.  

 
Fonte: Adaptado de Page et al. (2021)15. 

 

Houve prevalência de estudos 

publicados no continente americano (n=3; 

42,9%), seguido do asiático (n=2; 28,6%) e 

europeu (n=2; 28,6%). O nível de evidência 

prevalente foi o VI conforme mostra o Quadro 

2.  

 
Quadro 2 - Detalhamento dos artigos selecionados, segundo autores, país, ano de publicação, título, objetivo, método de 

nível de evidência (continua).  

ID* 
Autores, país e 

ano de publicação  
Título Objetivo 

Método/ 

Nível de 

evidência 

A116 
ULLSTRÖM et al. 

Suécia, 2014 

Suffering in silence: a 

qualitative study of 

second victims of 

adverse events 

Investigar como os profissionais de saúde 

são afetados pelo seu envolvimento em 

eventos adversos, com ênfase no apoio 

organizacional de que necessitam e até que 

ponto a organização atende a essas 

necessidades  

Descritivo e 

qualitativo/ 

VI 

A217 

STONE.  

 

Estados Unidos da 

América, 2020 

Second Victim Support: 

Nurses' Perspectives of 

Organizational Support 

After an Adverse Event 

Descrever as experiências dos enfermeiros 

hospitalares com o apoio organizacional 

após um evento adverso  

 

Descritivo e 

qualitativo/ VI 

A318 

HUANG et al.  

 

China, 2022 

Second-victim 

experience and support 

among nurses in 

mainland China 

Investigar e explorar os fatores associados à 

experiência e o apoio dos enfermeiros como 

segundas vítimas em eventos adversos 

 

Transversal e 

quantitativo/ 

VI  

A419 
MALLEA- 

SALAZAR; 

Segundas víctimas: 

calidad de soporte 

Determinar a relação entre as 

consequências de um evento adverso nas 

Quantitativo, 

exploratório, 
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IBACETA-

REINOSO; 

VEJAR- REYES. 

Chile, 2022 

percibido y su relación 

con las consecuencias 

del evento adverso 

 

 

segundas vítimas e as medidas de apoio de 

qualidade percebidas pelas instituições de 

saúde públicas e privadas da região 

metropolitana do Chile durante o segundo 

semestre de 2018 

descritivo, 

correlacional e 

transversal/ VI 

A520 

SCHRØDE et al. 

 

Dinamarca, 2022 

Evaluation of ’the 

Buddy Study’, a peer 

support program for 

second victims in 

healthcare: a survey in 

two Danish hospital 

departments 

Avaliar um programa formalizado de apoio 

entre pares, o “Buddy Study”, em dois 

departamentos de hospitais universitários 

dinamarqueses 

 

 

 

 

 

Transversal e 

quantitativo/ 

VI 

A621 
KAPPES et al. 

 Chile, 2023 

Prevalence of the 

second victim 

phenomenon among 

intensive care unit 

nurses and the support 

provided by their 

organizations 

Determinar a prevalência da segunda vítima 

com foco no sofrimento psíquico entre 

enfermeiros chilenos de terapia intensiva de 

adultos e sua relação com o apoio fornecido 

pelas organizações 

 

 

Descritivo, 

correlacional e 

transversal/ VI  

A722 
SHAO et al. 

China, 2023 

Nurses' second victim 

experience, job 

insecurity, and turnover 

intention: A latent 

profile analysis 

Identificar as experiências de segunda 

vítima dos enfermeiros, incluindo apoio e 

sofrimento percebidos, e explorar os efeitos 

das diferentes experiências na insegurança 

no trabalho e na intenção de rotatividade 

dos enfermeiros 

Transversal e 

quantitativo/ 

VI  

Fonte: Os autores (2023).  

 

Constatou-se a utilização de sistemas 

de apoio informais e formais, com destaque, 

respectivamente, para o diálogo entre os pares 

profissionais e com lideranças institucionais 

(Quadro 3).  

 
Quadro 3 - Síntese das principais ações de apoio à enfermagem vítima de erros e eventos adversos.  

Sistema de apoio Ação/tipo de apoio Identificação do artigo 

 

Informais  

Diálogo entre pares de profissão A1 / A2 / A3 /A4 / A6 /A7 

Diálogo com familiares A1/ A2 / A4 /A6 / A7  

Diálogo com mentores/amigos A1/ A2 / A4 / A7 

 

 

Formais 

Diálogo/Reuniões com lideranças institucionais A1/ A2/ A3 / A4 / A6 /A7  

Programas/ Planos de Assistência ao Trabalhador A2  / A5 / A6 

Code lavender A2 

Serviços de capelão (liderança religiosa) A2 

Aconselhamento/ Coaching A2 

Fonte: Os autores (2023). 

 

 

DISCUSSÃO 

 

Os resultados demonstraram distintas 

ações de apoio à equipe de enfermagem vítima 

de erros e EA associados ao cuidado em saúde. 

Dentre o sistema de apoio informal, destacou-

se o diálogo entre os pares profissionais (A1, 

A2, A3, A4, A6 e A7) e familiares (A1, A2, 

A4, A6 e A7). Há evidências científicas que 

apontam que os profissionais de enfermagem 

buscam superar a experiência e os impactos 

psicoemocionais sozinhos, com apoio de 

amigos e familiares e, principalmente, com 

colegas de profissão, uma vez que esses 

compreendem as situações de risco inerentes 

ao processo de trabalho da categoria e também 

por já terem vivenciado experiências 

semelhantes21,23.  

Embora existam diversas fontes de 

apoio, como colegas, familiares e amigos, a 
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responsabilidade principal de prover suporte 

aos profissionais recai sobre a instituição de 

saúde. O apoio institucional às “segundas 

vítimas” é um elemento crucial para a 

promoção de uma cultura justa, que busca 

entender e melhorar os quesitos relacionados à 

segurança do paciente em vez de punir o 

profissional. Contudo, muitas organizações 

não possuem estratégias estabelecidas para 

apoiar os profissionais que se deparam com 

tais eventos. É fundamental que as respostas 

aos EA não apenas apoiem o paciente, mas 

também os trabalhadores de enfermagem 

envolvidos21.  

Desta forma, dentre as práticas de 

apoio formais, é importante observar que os 

estudos A1, A2, A3, A4, A6 e A7 apontaram 

diálogo/reuniões com as lideranças imediatas. 

Embora tenha sido uma ação de apoio 

recorrente na maioria dos artigos analisados, 

destaca-se que o suporte oferecido por 

gestores, especialmente por parte da alta 

direção da organização em relação aos 

impactos relativos ao fenômeno da “segunda 

vítima”, persiste fragilizado. Uma possível 

justificativa está relacionada à falta de 

diretrizes e políticas claras e específicas que 

norteiam os líderes a atuarem no tema após a 

ocorrência e notificação dos incidentes18.  

Reconhece-se que o apoio 

organizacional consiste na assistência prática, 

social e/ou emocional fornecida após um EA. 

Entretanto, a natureza específica desse apoio 

pode variar significativamente, pois depende 

do amadurecimento da cultura de segurança do 

paciente organizacional e individual do 

profissional,17 bem como do estabelecimento 

de programas e/ou planos focados a ofertar 

suporte aos trabalhadores envolvidos no EA21.  

As consequências oriundas ao 

profissional de enfermagem após o EA são 

exacerbadas em ambientes com cultura 

predominantemente punitiva, pois 

desconsideram o sofrimento das pessoas 

envolvidas e as fragilidades nos processos de 

cuidado24. A cultura punitiva, em que as 

pessoas são sancionadas por ações que 

contribuíram para resultados negativos, é 

notavelmente influente, pois dificulta o 

reconhecimento e a aprendizagem com os 

erros, gerando sofrimento físico e psicológico 

e isolamento das “segundas vítimas”25.  

No Brasil, estimativas relativas aos 

impactos dos erros assistenciais na vida dos 

profissionais de saúde são incipientes. 

Ademais, as equipes de saúde que atuam nos 

serviços que compõem o Sistema Único de 

Saúde não estão preparadas para lidar com 

profissionais emocionalmente afetados por 

EA, e o apoio e assistência existentes são 

limitados24. Nesse contexto, como a instituição 

de saúde é o refúgio e a principal beneficiária 

do trabalho das “segundas vítimas”, torna-se 

importante que seus supervisores e gestores 

recebam treinamentos adequados no tema. 

Essa formação/qualificação profissional deve 

ser complementada por programas que 

desenvolvam métodos eficazes de acolhimento 

e enfrentamento dessas situações sem 

ocasionar medo ao trabalhador e/ou buscar 

culpados25.  

Em organizações de saúde, cuja cultura 

justa e direcionada para o aprendizado com os 

erros esteja fortalecida, pode funcionar como 

catalisador para um ambiente que aumenta o 

apoio aos envolvidos em eventos de segurança 

do paciente. Isso, por sua vez, pode reduzir ou 

até prevenir o trauma relacionado à “segunda 

vítima”. Portanto, é crucial que esses 

estabelecimentos de saúde se esforcem para 

cultivar uma cultura de segurança do paciente 

que seja compreensiva e de apoio, em vez de 

fortalecer práticas punitivas após a ocorrência 

de incidentes relacionados à assistência de 

saúde25.  

Reforça-se que é essencial uma 

transição da cultura punitiva para a justa. 

Nesta, a determinação da culpabilidade moral 

precede qualquer sanção. Se não houver culpa, 

não há sanção, independentemente do dano ao 

paciente ou à propriedade. A chave para essa 

mudança cultural é a comunicação aberta dos 

profissionais em face de erros e EA, o que 

permite focar no aprendizado e na melhoria 

contínua, em vez de punição dos 

profissionais26.  

Desta forma, a falta de apoio dos pares 

da profissão, em especial, dos supervisores e 

da alta direção de modo sistematizado, 

destaca-se como uma área crítica que merece 

atenção cuidadosa por parte das organizações, 
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pois a ausência desses suportes afeta 

diretamente nas medidas de enfrentamento 

adotados pelos profissionais envolvidos no EA 

e, consequentemente, colaboram para elevar o 

sofrimento e tempo de recuperação após o 

agravo19.  

Ressalta-se que o apoio da organização 

às “segundas vítimas” é relevante para a 

cultura de qualidade da organização. Embora 

estejam, majoritariamente, focadas no EA e 

nos impactos desse agravo nas primeiras 

vítimas, torna-se imperativo ascender no 

estabelecimento de programas e planos de 

suporte não só ao paciente, mas também aos 

profissionais21.  

Nesse contexto, os estudos A2, A5 e 

A6 ressaltam programas e/ou planos de 

assistência ao trabalhador exposto ao erro e 

EA. A título de exemplo, cita-se o programa 

“Buddy Study”, o qual consiste em uma sessão 

de aprendizado de duas horas sobre “segundas 

vítimas”, com a finalidade de fornecer apoio de 

pares após EA. O referido programa parte da 

hipótese de que relacionamentos são cruciais e 

as relações ocorridas entre os colegas de 

profissão são baseadas na autosseleção do 

profissional envolvido no incidente. Essa 

circunstância favorece a construção de 

ambiente seguro para que os profissionais de 

saúde possam compartilhar a vulnerabilidade 

emocional e a insegurança após o EA20.  

Além disso, constatou-se introdução do 

programa “Code Lavender”, que oferece 

suporte específico e direcionado aos 

funcionários que enfrentam situações difíceis 

ou traumáticas, sendo acionado não apenas 

pela própria vítima, mas também por 

observadores atentos ao sofrimento do colega 

de profissão, desencadeando uma série de 

incentivos e apoio na forma holística17.  

Ao implantar essas iniciativas nos 

ambientes assistenciais de saúde, por um lado, 

a gestão reconhece a tensão emocional e 

psicológica frequentemente enfrentada pela 

enfermagem após o EA, mas também 

demonstra um compromisso institucional em 

promover um ambiente de trabalho empático e 

solidário, priorizando a saúde mental e 

emocional desses profissionais. Ademais, os 

funcionários sentem-se mais seguros e 

tranquilos perante a conscientização da 

existência de um sistema de apoio disponível 

para eles, caso necessário17.  

É importante destacar que este é um 

campo de estudo ainda emergente. A 

concepção,  a implementação e a avaliação de 

programas de suporte são processos que 

demandam período de tempo significativo para 

serem implantados e assimilados pelos 

profissionais de saúde e de enfermagem. Por 

isso, observam-se publicações que se 

concentram primordialmente em elucidar o 

processo de criação e aplicação desses 

programas. No entanto, é crucial enfatizar que 

este é um campo de natureza frágil e complexa, 

caracterizado pela escassez de informações 

disponíveis, o que, por sua vez, aumenta a 

complexidade da sua interpretação e 

compreensão20.  

O trabalho apresentou algumas 

limitações, como a aplicação de uma única 

estratégia de cruzamento e a restrição para 

busca primária das produções somente nos 

idiomas pré-estabelecidos. A escassez de 

estudos sobre o tema soma-se às limitações, 

evidenciando-se a necessidade de pesquisas 

futuras que possam ampliar o conhecimento 

sobre o fenômeno da segunda vítima na 

enfermagem, em especial, no Brasil. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As ações de apoio à enfermagem 

envolvida como “segunda vítima” são 

diversas, com destaque para o diálogo entre 

pares e reuniões com lideranças institucionais. 

Constatou-se a necessidade de fortalecer 

políticas/programas institucionais sistemáticos 

para sustentar a cultura de segurança 

organizacional e garantir suporte adequado aos 

profissionais de enfermagem que se tornam 

“segundas vítimas”. Essas medidas são 

fundamentais para a promoção da segurança 

do paciente e dos trabalhadores, pois 

reconhecem o impacto emocional dos EA e 

oferecem recursos para que profissionais e 

gestores possam lidar e superar as 

consequências físicas e psíquicas nestas 

situações.  

Espera-se que este estudo possa 

contribuir para o avanço do conhecimento na 
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área da segurança do paciente e da saúde do 

trabalhador, bem como para ascender a 

importância desse fenômeno e suas 

implicações para prática clínica. Sugere-se 

realizar pesquisas futuras com profissionais de 

enfermagem que vivenciaram situações de 

segunda vítima, a fim de compreender as 

experiências e percepções vivenciadas após o 

EA. É necessário incluir esse conteúdo nas 

escolas formadoras de recursos humanos em 

saúde e enfermagem, como forma de elencar 

intervenções/estratégias para fornecer suporte 

adequado aos profissionais da área em 

situações emocionalmente desafiadoras. 
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