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Resumo

Objetivo: Descrever a prevaléncia de enfermeiros recém-formados como segundas vitimas de eventos
adversos e conhecer as condigdes de apoio recebidas nas instituigdes de sadde.

Métodos: Estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa, cuja populagdo foi constituida por
enfermeiros recém-formados, que aceitaram responder ao questionario online, com perguntas relacionadas a
admissdo na instituigao, envolvimento em eventos adversos e gerenciamento da condicdo de segunda vitima,
contatados por e-mail, intermediado pelo Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo. Foi realizada a
andlise descritiva dos dados e teste de igualdade de proporgdes.

Resultados: A amostra final foi de 138 enfermeiros, 54,3% desconheciam o termo segunda vitima, 44,9%
desconheciam a existéncia de protocolos institucionais para apoio emocional aos profissionais e 26,8% estiveram
envolvidos em eventos adversos. Destes, 94,6% apresentaram como desfecho diante do evento o sofrimento
emocional, frustragdo, culpa, tristeza, estresse, incapacidade, constrangimento e inseguranga para realizar suas
fungdes no trabalho; 59,5% receberam algum tipo de apoio e 21,6% receberam punigdo institucional.

Concluséo: A prevaléncia de enfermeiros recém-formados envolvidos em eventos adversos foi de 26,8%,
e, entre 0s que vivenciaram esse incidente, a maioria apresentou como desfecho, sentimentos negativos e
de inseguranga na conducéo do trabalho. Apds o evento, 0 apoio recebido partiu, na maioria das vezes, de
colegas de trabalho e pessoas significativas, e, quanto ao apoio institucional, destaca-se ainda a necessidade
de programas para suporte emocional, a fim de que esses profissionais superem quando se encontram na
condic&o de segunda vitima.

Abstract

Objective: To describe the prevalence of newly graduated nurses as second victims of adverse events and to
know the conditions of support received in health institutions.

Methods: Cross-sectional, descriptive, quantitative study. The population consisted of newly graduated
nurses who agreed to answer the online questionnaire with questions related to being hired at the institution,
involvement in adverse events and management of the second victim condition. Contacted was by email,
intermediated by the Regional Nursing Council of Sdo Paulo. Descriptive data analysis and the test of equality
of proportions were performed.

Results: The final sample consisted of 138 nurses, 54.3% were unaware of the term ‘second victim’, 44.9%
were unaware of the existence of institutional protocols for emotional support to professionals and 26.8%
were involved in adverse events. Of these, 94.6% presented emotional distress, frustration, guilt, sadness,
stress, inability, embarrassment and insecurity to perform their duties at work as an outcome of the event;
59.5% received some type of support and 21.6% received institutional punishment.

"Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.
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Conclusion: The prevalence of newly graduated nurses involved in adverse events was 26.8%, and among those who experienced this incident, the majority
presented negative feelings and insecurity in performing their work as an outcome. After the event, most of the time, the support received came from work
colleagues and significant others. Regarding institutional support, the need for programs for emotional support is also highlighted, so that these professionals
can overcome when finding themselves in the place of the second victim.

Resumen

Objetivo: Describir la prevalencia de enfermeros recién graduados como segundas victimas de eventos adversos y conocer las condiciones de apoyo recibidas
en las instituciones de salud.

Métodos: Estudio transversal, descriptivo y de enfoque cuantitativo, cuya poblacion estuvo compuesta por enfermeros recién graduados, que aceptaron
responder un cuestionario digital con preguntas relacionadas con la admision en la institucion, la participacion en eventos adversos y la gestion de la condicion
de segunda victima, contactados por correo electronico e intermediado por el Consejo Regional de Enfermeria de Sdo Paulo. Se realizd el andlisis descriptivo
de los datos y prueba de igualdad de proporciones.

Resultados: La muestra final fue de 138 enfermeros. El 54,3 % desconocia el término segunda victima, el 44,9 % desconocia la existencia de protocolos
institucionales para apoyo emocional a profesionales y el 26,8 % estuvo involucrado en eventos adversos. De estos, el 94,6 % presentd, como consecuencia
del evento, sufrimiento emocional, frustracion, culpa, tristeza, estrés, incapacidad, vergiienza e inseguridad para realizar sus funciones en el trabajo; el 59,5 %
recibio algun tipo de apoyo, y el 21,6 % recibi6 sancién institucional.

Conclusion: La prevalencia de enfermeros recién graduados involucrados en eventos adversos fue del 26,8 % y, de los que pasaron por estos incidentes,
la mayoria presentd, como consecuencia, sentimientos negativos y de inseguridad en la conduccion de su trabajo. Después del evento, el apoyo recibido,
la mayoria de las veces, surgié de compaferos de trabajo y personas importantes. Respecto al apoyo institucional, también se observa la necesidad de

programas para apoyo emocional para que estos profesionales se sobrepongan cuando se encuentren en condicion de segunda victima.

Introducao

Evento adverso é um dano nao intencional causado
no decurso da prestagao de cuidados em satde, nio
relacionado diretamente a condi¢do ou agravo vigen-
te, muitas vezes evitdveis, que podem ocasionar ind-
meras consequéncias para o paciente, esse, definido
como primeira vitima envolvida no incidente."”

O profissional de saide envolvido no evento
adverso pode tornar-se segunda vitima, e, a institui-
a0, ao lidar com as consequéncias juridicas e expo-
sicio na midia, terceira vitima.!?

O termo segunda vitima foi introduzido por
Albert Wu, em 2000, e refere-se ao profissional que
sofre emocionalmente diante de um evento adverso
inesperado para a seguranca do paciente.”’

Pesquisadores tém destacado que o profissio-
nal pode ser afetado pessoal e profissionalmente,
em resposta, desenvolver distirbios do sono e de
concentragdo, isolamento, e, consequentemente,
diminuigio da qualidade de vida. Também, pode
apresentar sintomas fisicos, fadiga, exaustao, dores
de cabecga, tensio muscular, nduseas, vomitos, au-
mento da frequéncia cardiaca, respiratéria e da pres-
sao arterial.*

Estima-se que metade dos profissionais de satide
podem experienciar a condi¢ao de segunda vitima
pelo menos uma vez na trajetéria profissional, cujos
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efeitos podem ser de longa duracio, ocasionando
problemas de satde e exigir tratamento profissional
e afastamento do trabalho.®”

No que tange a trajetéria de formacio, estudo
belga realizado com estudantes de enfermagem dos
tltimos anos do curso revelou que um em cada trés
esteve envolvido em incidentes de seguranga do pa-
ciente durante suas experiéncias clinicas, dos quais
84,7% apresentaram sofrimentos como segunda vi-
tima, sem que houvesse uma abordagem a posteriori
a situagdo, como apoio dos enfermeiros ou profes-
sores responsaveis pelo ensino.®

Destaca-se que enfermeiros recém-formados
apresentam insegurancas relacionadas a inexperién-
cia profissional, desafios na gestao da equipe, difi-
culdades para compreender seu papel, habilidades
técnicas nao consolidadas e ddvidas sobre a cultu-
ra organizacional, condi¢oes que podem predispor
esse grupo a tornarem-se segundas vitimas de even-
tos adversos.®1%

Pouco se sabe sobre possiveis iniciativas de ins-
tituigoes de satide em relagao ao apoio aos profissio-
nais recém-formados e contratados que estiveram
envolvidos em incidente de seguranga do paciente,
destacando-se como lacuna no conhecimento.”

Diante desse panorama os objetivos desta pes-
quisa foram descrever a prevaléncia de enfermeiros
recém-formados como segundas vitimas de eventos
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adversos e conhecer as condi¢des de apoio recebidas
nas instituicoes de satde.

Métodos

Estudo transversal, descritivo, quantitativo, cujo
recorte populacional foi de enfermeiros recém-for-
mados, que efetuaram novos registros no Conselho
Regional de Enfermagem de Sio Paulo (COREn-
SP). Foram considerados recém-formados aqueles
que tiveram sua formagio e registro de enfermeiro
entre julho de 2020 a coleta de dados, ocorrida en-
tre marco e junho de 2022, correspondendo entre
15 e 24 meses da conclusio da graduacio.

A amostra foi por conveniéncia, nao-probabilis-
tica e nao-aleatéria, constituida a partir da dispo-
nibilidade de resposta a pesquisa no periodo de co-
leta de dados. O questiondrio elaborado no Google
Forms foi enderegado a todos os enfermeiros, por
intermédio do Conselho Regional de Enfermagem
de Sao Paulo.

Os critérios de inclusao foram: ter-se registrado
como enfermeiro no COREn-SP no periodo sele-
cionado, trabalhar como enfermeiro ou estar em
programa de residéncia profissional, ou, ter tido ex-
periéncia de trabalho apés a formagao assistencial e/
ou ensino.

A coleta de dados ocorreu por meio de questio-
ndrio constituido por perguntas abertas e fechadas,
18 perguntas sobre caracteristicas dos participantes
e da instituigao e 12 perguntas sobre os eventos ad-
versos, os desfechos em decorréncia desses, os sen-
timentos como segunda vitima, e o apoio apds o
evento. O instrumento foi avaliado e aprovado por
trés juizes, pesquisadores e especialistas em seguran-
¢a do paciente em relagio a clareza e pertinéncia das
perguntas.

Os dados foram organizados no programa
Microsoft Office Excel® 2013 e procedeu-se as and-
lises descritivas no programa R versao 4.1.3. Nas va-
ridveis em que houve significincia (p < 0,05) foram
realizados testes de igualdade de proporgoes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo,
sob Certificado de Apresentacio de Apreciagio

Etica (CAAE): 50528421.0.0000.5505 e recebeu
parecer positivo dos responsaveis do COREn-SP.
Foram seguidas as orientagdes da Carta Circular
n° 1/2021-CONEP/CNS/MS para pesquisas que
envolvem ambiente virtual e cépia das respostas do
formuldrio e o Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido para Pesquisas em Ambiente Virtual,
ap6s a finalizagao da coleta de dados, os mesmos
foram guardados em hardware.

Resultados

No total, foram obtidas 240 respostas e para andlise
foram excluidas aquelas que nio atendiam aos cri-
térios de inclusdo. A amostra final foi de 138 parti-
cipantes, enfermeiros recém-formados e em ativida-
des de trabalho ou residéncia profissional, atual ou
prévia. A perda amostral deveu-se aos respondentes
recém-formados, mas que nio tinham ainda nenhu-
ma experiéncia como enfermeiros.

Dos respondentes, 62 (44,9%) possuiam até
25 anos; 115 (83,3%) eram do sexo feminino; 83
(60,2%) se autodeclaravam brancos; 108 (78,3%)
possufam apenas um vinculo empregaticio; 51
(37%) possuiam formagao prévia de auxiliar e/
ou técnico de enfermagem, e desses, 48 (94,1%)
trabalhavam nessas funcoes antes da graduagio.
Verificou-se que 95 (68,8%) enfermeiros estuda-
vam no momento da coleta de dados, em especiali-
zagao ou residéncia profissional. Em relagio a con-
tratagdo, 98 (73,2%) estavam contratados e desses,
73 (49,7%) trabalhavam em instituigoes privadas.
Quanto ao local de trabalho, 72 (47,4%) trabalha-
vam em hospitais. Quanto ao processo admissional,
90 (65,2%) participantes nao tiveram treinamento
admissional institucional. Para os 48 (34,8%) que
tiveram o treinamento, a duracio foi de até uma se-
mana para 24 (50%). Verificou-se que 75 (54,3%)
tiveram acompanhamento inicial pelo supervisor/
gerente, e para 19 (25,4%) profissionais, esse acom-
panhamento foi de no mdximo um més. Dos recém-
-formados admitidos, 78 (56,5%) nio receberam
nenhum retorno (feedback) em relagio ao periodo
inicial ou de treinamento admissional. Quando
questionados, 75 (54,3%) nio conheciam o termo
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“segunda vitima” e 23 (16,7%) referiram que a ins-
tituicao oferecia programa, protocolo ou recursos
para apoio emocional aos profissionais. Ao serem
perguntados se tiveram envolvimento em eventos
adversos, 37 (26,8%) participantes responderam
afirmativamente e o principal evento foi relaciona-
do a medicagio; 19 (51,4%) referiram que o evento
adverso nio incorreu em dano para o paciente, no
entanto, 3 (8,1%) referiram 6bito. Em relacio ao
desfecho para os profissionais recém-formados en-
volvidos em eventos adversos, a tabela 1 apresenta
a distribuicao de respostas nas varidveis categéricas
dicotomicas. Verificou-se que sentimentos negati-
vos e de inseguranca foram prevalentes [35 (94,6%)
e 26 (70,3%)] e que 22 (59,5%) consideraram ter
recebido apoio. Todavia, verificou-se também, que
8 (21,6%) referiram receber punigao.

Tabela 1. Distribui¢do das varidveis relacionadas aos
desfechos para os enfermeiros recém-formados ap6s o evento
adverso (n=37)

Sim Néo SR*

Desfechos

n(%) n(%) n(%)
Sentimentos negativos 35(94,6)  2(54) -()
Sentimento de inseguranca para realizar suas fungdes 26(70,3) 11(29,7) -(-)
no trabalho
Recebimento de apoio 22(59,5) 15(40,5) -()
Sentimento de discriminagdo pelo supervisor/gerente 1027)  24(64,9) 3(8,1)
Sentimento de discriminagao pelos colegas de trabalho 8(21,6) 26(70,3) 3(8,1)
Recebimento de puni¢ao 8(21,6) 27(73) 2(5,4)

*SR — sem resposta

Os participantes que responderam sim na varii-
vel categérica dicotdmica “sentimentos negativos”
relataram frustragio, culpa, tristeza, medo, estresse,
inseguranca, ansiedade, vergonha, constrangimento
e incompeténcia apds evento adverso. Além disso,
na varidvel “recebimento de apoio”, 22 profissio-
nais responderam positivamente e descreveram que
esse apoio partiu de colegas de trabalho, supervi-
sor, gerente, esposo(a)/namorado(a)/companhei-
ro(a), amigos, internos ou externos a institui¢ao de
trabalho, familiares e acompanhantes do paciente.
Quanto a eficiéncia do apoio 14 (63,6%) relataram
que foi adequado e suficiente. E dos oito enfermei-
ros que receberam punigio, sete receberam adver-
téncia verbal/escrita e um, a puni¢io foi demissio
da institui¢do. Testes de igualdade de proporcoes
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foram realizados, a0 comparar as varidveis “estar ou
nio envolvido em eventos adversos” com as demais
varidveis, nao foram encontradas diferencas estatis-
ticas significantes, exceto na varidvel “ter recebido
retorno (feedback) sobre o periodo de treinamento
e admissional”. Proporcionalmente, o grupo que re-
cebeu retorno (feedback) esteve mais envolvido em
eventos adversos (Tabela 2).

Tabela 2. Relagdo entre o grupo de enfermeiros recém-
formados envolvidos e ndo envolvidos em eventos adversos e
variaveis categoricas dicotdmicas (n=138)

Enfermeiros recém-formados envolvidos em eventos adversos

Variaveis Sim Nao Total
n(%) n(%) n(%) p-value*
37(100) 101(100) 138(100)

Trabalham em dois ou mais empregos?
Sim 7(18,9) 23(22,8) 30(21,7) 0,81
Néo 3081,1) 78(77,2) 108(78,3)

Possuem formagéo de auxiliar ou técnico de enfermagem?
Sim 9(24,3) 42(41,6) 51(37) 0,07
N&o 28(75,7) 59(58,4) 87(63)

Trabalharam como auxiliar ou técnico de enfermagem?
Sim 9(24,3) 39(38,6) 48(34,8) 0,15
Néo 28(75,7) 62(61,4) 90(65,2)

Estudam atualmente?
Sim 23(62,2) 72(711,3) 95(68,8) 0,30
Néo 14(37,8) 29(28,7) 43(31,2)

Tiveram treinamento inicial pela educagdo continuada?
Sim 14(37,8) 34(33,7) 48(34,8) 0,68
N&o 23(62,2) 67(66,3) 90(65,2)

Tiveram acompanhamento de supervisor/gerente no inicio de suas atividades?
Sim 21(56,8) 54(53,5) 75(54,3) 0,84
Néo 16(43,2) 47(46,5) 63(45,7)

Tiveram retorno (feedback) em relagdo ao periodo de treinamento?
Sim 22(59,5) 38(37,6) 60(43,5) 0,03
Néo 15(40,5) 63(62,4) 78(56,5)

*teste de igualdade de proporcdes

Discussao

A pesquisa descreveu, a partir de amostra por conve-
niéncia, a prevaléncia de enfermeiros recém-forma-
dos como segundas vitimas e identificou que 26,8%
de 138 respondentes estiveram envolvidos em even-
tos adversos, e 94,6% e 70,3%, apresentaram senti-
mentos negativos e de inseguranga, respectivamen-
te, na realizacao das funcées no trabalho, desfechos
que, para o profissional, pode configuri-lo como
segunda vitima apés evento adverso.

Embora se reconhega controvérsias e preocu-
pagoes que o termo segunda vitima gera,® concor-
da-se que nio se trata de negar a responsabilidade
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dos profissionais, mas enfatizar que o tema requer
atengdo e apoio institucional, sobretudo quando
hd também desfechos negativos para o profissional.
Nessa perspectiva, ao experenciar um evento adver-
so, foi possivel também identificar as agoes de apoio
recebidas por esse recém-formado.

Quanto ao perfil dos participantes foi compos-
to por populagio jovem de até 25 anos, divergente
de estudo multicéntrico brasileiro com egressos em
que 46,9% dos participantes tinham entre 26 e 30
anos."? Majoritariamente eram do sexo feminino
e autodeclaradas brancas, correspondente ao perfil
da enfermagem brasileira identificado em pesquisa
nacional."? Percentual significativo de enfermeiros
pretos e pardos foi encontrado nesta pesquisa, que
pode ser decorrente das politicas afirmativas insti-
tuidas no Brasil."?

Destaca-se que nimero expressivo de partici-
pantes tinha formagao prévia e experiéncia na drea,
como auxiliar ou técnico de enfermagem, conver-
gindo com estudo que identifica tendéncia de busca
pela qualificacdo dentro da enfermagem da prépria
enfermagem.!?

Em relagao ao vinculo empregaticio, a maioria
estava em contratos de trabalho tempordrios, de-
monstrando ser esse uma possibilidade comum apéds
a graduagio para entrada no mundo profissional.
Entretanto, destaca-se que a pesquisa ocorreu duran-
te a vigéncia da pandemia da Covid-19, situagao que
ao exigir respostas imediatas de governos e de ins-
tituicoes de satde, demandaram contratagbes emer-
genciais e treinamentos com tempos reduzidos.’

Enfermeiros recém-formados enfrentam insegu-
rangas em seu primeiro emprego, €, o treinamento
admissional torna-se fundamental para qualificar a
atuacio, identificar dificuldades tedrico-préticas e di-
recionar como sanar lacunas de desenvolvimento.®1¢
Chama a atengio que nos resultados dessa pesquisa,
a maioria dos enfermeiros referiu nio ter recebido
treinamento admissional, e, entre os que receberam
a duragio predominante foi de apenas uma semana.
Situagio que pode ter sido influenciada pelo periodo
pandémico, quando muitas institui¢des cancelaram
seus programas educativos formais.”” No entanto,
este achado denota a importincia do processo de ca-
pacitagio e desenvolvimento dos trabalhadores, inde-

pendente do contexto, promovendo a busca de novas
concepgoes de aprendizagem, revisao de estratégias
de ensino, implementagao de diferentes tecnologias,
boas prdticas de acolhimento do recém-admitido e
valorizagio do individuo e de sua integragio.">'”
Embora a maioria tenha sido acompanhada
pelo supervisor/gerente no inicio de suas atividades,
os participantes apontaram que nio houve retorno
(feedback) em relagao ao periodo de treinamento.
Ao analisar as recomendagoes da literatura: treina-
mento formal de a0 menos um més, encontros se-
manais com supervisor para avalia¢io do desenvol-

169 jdentificou-se que o treinamento ofere-

vimento,
cido pelas instituigoes pode ser insuficiente e nio
contemplar particularidades dos recém-formados.

Quanto ao objeto central desta pesquisa, verifi-
cou-se que a maioria dos participantes desconhecia
o termo segunda vitima, o que demonstra a impor-
tancia de conscientizaciao e educacao sobre esse fe-
noémeno visto ser comum o impacto que 0s eventos
adversos tém sobre o profissional de satide, sobretu-
do quando desenvolve sofrimento ou se sente res-
ponsével pelo resultado do evento.®

Embora, percentual expressivo de enfermei-
ros recém-formados tenha se envolvido em evento
adverso, ocorréncia prévia para identificar a condi-
¢ao de segunda vitima, hd ainda a possibilidade de
muitos terem respondido que nio estiveram envol-
vidos por nio ter clareza na definicao dos termos,
tanto de eventos adversos como de segunda vitima.
Compreensao corroborada por estudo que demons-
trou que 57% dos participantes conceituaram even-
tos adversos de forma insatisfatéria.®

Observou-se que a maioria dos recém-forma-
dos envolvidos nos eventos adversos relataram que
os pacientes nao sofreram danos, contudo, além da
dificuldade de identificar evento adverso, hd, por
consequéncia, dificuldade de reconhecer o impac-
to do evento na condigao clinica do paciente, uma
vez que este recebe inGimeras intervengoes. Nessa
perspectiva, estudos apontam a importincia de se
falar abertamente sobre a ocorréncia de eventos
sem culpabilizagdo ou puni¢io. Quando liderangas
promovem a cultura de seguranca, apoiam o rela-
to de eventos adversos é que alcanga o aprendizado
organizacional."V Ainda, estudo sobre incidéncia e
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natureza de eventos adversos em hospital, destaca
a importincia de sua andlise, na perspectiva de me-
lhoria dos processos, mesmo quando nio hd ou nao
tenha sido identificada consequéncia ao paciente.!"”

Aqueles que referiram o bito do paciente apds
evento adverso, a literatura destaca associagao en-
tre desfechos dos pacientes e ocorréncia de eventos
adversos em servigos de satide, além do 6bito, catas-
tréfico, hd prolongamento do tempo de internagio,
maiores gastos as instituicoes, desgaste de imagem e
quebra de confianga.?”

O erro de medicagao foi mais prevalente entre
os recém-formados e coincide com estudo sobre
eventos adversos mais comuns na enfermagem, e
apontou como principais causas a sobrecarga de
trabalho, falta de aten¢ao durante o processo, pres-
crigdes médicas ilegiveis, aprazamento incorreto e
inexperiéncia dos profissionais acerca do preparo e
administragio de determinados medicamentos.®”

Quanto ao desfecho para os enfermeiros en-
volvidos em eventos adversos, mesmo sem dano ao
paciente, majoritariamente, os profissionais apre-
sentaram sentimentos negativos, de inseguranc¢a no
trabalho, frustracio, culpa, tristeza, estresse, incapa-
cidade e constrangimento, resultados que se asse-
melham 2 outro estudo.®

Ademais, destaca-se que o evento adverso e a
condi¢ao de segunda vitima nao sao circunscritos a
enfermagem. Pesquisa espanhola identificou que en-
tre 28 ¢ 57% dos médicos tiveram experiéncia de ao
menos um evento adverso grave na carreira e senti-
ram medo, vergonha, frustracdo, raiva, ansiedade e
falta de confianga em suas decisées profissionais.®?
Ainda, estudo sueco sugere que o impacto emocional
no profissional possui relacio direta com a resposta
do paciente ao evento e 2 gravidade dos danos,”® pa-
rAmetros no mensurados nesta pesquisa.

A maioria dos enfermeiros recém-formados re-
cebeu apoio apds evento adverso, seja de colegas de
trabalho, supervisor/gerente e de pessoas significati-
vas, descrevendo-o como adequado e suficiente. O
apoio emocional pode ter configuragdes diversas e
estudos com segundas vitimas sugerem que o apoio
social por meio de conversas pode diminuir a carga

o. (7,8,24

emocional relacionada ao event ) Bem como,

quando nio recebem apoio, existe o risco de agravo
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do impacto emocional e aumento na duragio dos
sentimentos, aumento dos indices de absenteismo e
presenteismo com solicitagdes de mudanca de drea,
unidade ou turno.¢>"

Espera-se que as institui¢des tenham fluxos conso-
lidados de apoio emocional as segundas vitimas, abor-
dagem de nao culpabilizagio, escuta ativa, palavras de
conforto e encorajamento, além da andlise de eventos
adversos com finalidade de promover melhorias para

722 Isso diverge do encontrado

a instituicao e equipe.
nesta pesquisa, em que alguns participantes recebe-
ram punicdo, adverténcia verbal/escrita e um relatou
demissao. Este contexto traz A tona a perpetuagao da
cultura punitiva e as dificuldades para a recuperagio da
segunda vitima, que por vezes nao busca apoio formal
por medo das repercussoes negativas, mitigando opor-
tunidades de melhoria dos processos.’*®

Nos testes de igualdade de proporgoes entre as
varidveis profissionais e os enfermeiros envolvidos
em eventos adversos, o grupo que recebeu retorno
(feedback) em relagio ao seu periodo de treinamento
esteve envolvido em mais eventos. A literatura suge-
re que durante o periodo de treinamento o recém-
-admitido, principalmente quando recém-formado,
deve ter encontros frequentes com supervisor, para
avaliacao de desenvolvimento e aprimoramento das
lacunas identificadas.%17-")

Embora as outras varidveis ndo tenham apresen-
tado significAncia, chama a aten¢io que enfermeiros
que trabalhavam em dois ou mais empregos e que
estudavam nao estiveram envolvidos em mais even-
tos adversos. Visto que essa situagio traz sobrecarga
de atividades e pode predispor a incidentes de segu-
ranca do paciente, com consequéncias diversas."*¥

Ainda, enfermeiros que possufam formagio e
trabalhavam como auxiliares/técnicos de enferma-
gem, apesar de possuirem maior tempo de expe-
riéncia na drea, nao estiveram envolvidos em menos
eventos adversos, resultado que indica que as insti-
tuigoes adotem abordagem admissional semelhante
a todos os profissionais, independente de experién-
cias prévias.®-?>2)

Como limitacoes do estudo destacam-se: a com-
preensio se o retorno (feedback) do supervisor era
parte da rotina admissional ou em decorréncia do

envolvimento no evento adverso; e em relagio a



Alevi JO, Draganov PB, Goncgalves GC, Zimmermann GS, Giunta L, Mira JJ, et al

coleta de dados por meio de questiondrio on-line e
nao adogao de amostragem estatistica aleatdria para
representatividade dos dados.

Conclusao

Este estudo descreveu a prevaléncia de enfermeiros
recém-formados envolvidos em eventos adversos, e
embora estar envolvido no incidente nio necessaria-
mente seja a condi¢io de segunda vitima, a maioria
deles apresentou sentimentos negativos e de insegu-
ranga nas fun¢oes do trabalho. Outro destaque foi
em relacio ao apoio recebido apds o evento adver-
s0, visto que esse pode significar maior ou menor
sofrimento para o profissional, e, nessa perspectiva,
configurar ou nio a condi¢do de segunda vitima. A
maioria recebeu apoio, contudo, nem todos rece-
beram apoio formal e institucional, mas de pessoas
significativas do trabalho ou da vida pessoal. Foi
possivel identificar que a maioria das instituicdes e
dos colegas de trabalho nao praticaram culpabiliza-
G20 ou puni¢io, embora essas ainda ocorram. Nessa
perspectiva, reafirma-se a necessidade de programas
de apoio apds evento, em especial para o paciente e
familia, mas também fundamental para o profissio-
nal, a fim de diminuir o impacto no desfecho e na
condi¢io de segunda vitima.
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