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RESUMO

Introdugao: Seguranga do paciente é eixo central da saude, mas eventos adversos
geram danos ndo intencionais e transformam profissionais em “segundas vitimas”,
com culpa, ansiedade e estresse. A enfermagem é mais vulneravel pelo cuidado
direto. O BR-SVEST, adaptado em 2021, mensura esse impacto. A falta de suporte
institucional agrava o sofrimento e pode evoluir para Estresse Pds-Traumatico. No
SUS, a Politica Nacional de Humanizagao defende o acolhimento como estratégia
oposta a modelos gerenciais rigidos, e o apoio institucional € entendido como um meio
para promover transformagdes organizacionais mais participativas. Objetivo Geral:
Investigar as consequéncias da equipe de enfermagem como segundas vitimas frente
aos erros adversos acometidos na assisténcia de enfermagem. Método: Pesquisa
descritiva, transversal e quantitativa com 58 profissionais de enfermagem entre janeiro
e abril de 2026, via Google Forms. Usou-se o BR-SVEST com 36 itens em 10
dimensoes, além de dados sociodemograficos e de trabalho. Analise descritiva com
frequéncias. Aprovado pelo CEP/UNIP, CAAE 94108525.2.0000.5512, seguindo
Resolucao n° 466/2012 e LGPD. Resultados: Predominio de mulheres 76%, técnicos
76%, 36-45 anos 38%, com descanso insuficiente 62%. Destaque para impactos
psicoldgicos: medo de novas ocorréncias 56%, constrangimento 51%, sentir-se mal
49%. Suporte de colegas ambiguo e apoio institucional fragilizado, com baixa oferta
de recursos 51%. Vontade de largar o emprego 29% e afastamento psicolégico 28%.
Apoio desejado: aconselhamento gratuito 74% e contato confidencial 24h 69%.
Conclusao: Erros assistenciais impactam significativamente a saude mental da
enfermagem, causando disturbios psicolégicos e desmotivagdo. Apesar de apoio
pontual da chefia, o suporte institucional é fragil. S&0 necessarias estratégias
organizacionais de acolhimento, suporte psicolégico e melhores condigdes de trabalho
para reduzir efeitos dos eventos adversos.

PALAVRAS-CHAVE: SAUDE MENTAL, ENFERMAGEM, ERRO NA ENFERMAGEM



ABSTRACT
Introduction: Patient safety is central to healthcare, but adverse events generate
unintentional harm and transform professionals into "second victims," experiencing
guilt, anxiety, and stress. Nursing is more vulnerable due to the direct care involved.
The BR-SVEST, adapted in 2021, measures this impact. Lack of institutional support
exacerbates suffering and can evolve into Post-Traumatic Stress Disorder. In the
Brazilian Unified Health System (SUS), the National Humanization Policy advocates
for welcoming as a strategy opposed to rigid management models, and institutional
support is understood as a means to promote more participatory organizational
transformations. General Objective: To investigate the consequences for the nursing
team as second victims of adverse errors committed in nursing care. Method:
Descriptive, cross-sectional, and quantitative research with 58 nursing professionals
between January and April 2026, via Google Forms. The BR-SVEST was used with
36 items in 10 dimensions, in addition to sociodemographic and work data. Descriptive
analysis with frequencies was performed. Approved by CEP/UNIP, CAAE
94108525.2.0000.5512, following Resolution No. 466/2012 and LGPD. Results:
Predominance of women 76%, technicians 76%, 36-45 years old 38%, with insufficient
rest 62%. Emphasis on psychological impacts: fear of new occurrences 56%,
embarrassment 51%, feeling unwell 49%. Ambiguous colleague support and weak
institutional support, with low resource availability 51%. Desire to quit the job 29% and
psychological leave 28%. Desired support: free counseling 74% and 24-hour
confidential contact 69%. Conclusion: Care errors significantly impact the mental
health of nursing staff, causing psychological disorders and demotivation. Despite
occasional support from management, institutional support is weak. Organizational
strategies for welcoming, providing psychological support, and improving working

conditions are necessary to reduce the effects of adverse events.

KEYWORDS: MENTAL HEALTH, NURSING, NURSING ERROR



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ...ttt eesestese s esessesesessese st esssssssssesessssessesessessssssessasessessssasessassssnsesessessnsssans 10
2.1 OBUETIVO GERAL ...ttt ettt ettt et e e e st e e sat e et e eeaeeeaaeebtesabe e et e sabe e st e saeeesbeesmseebeessbeenbeesaaeenaeesaes 14
2.2 OBUETIVOS ESPECIFICOS ....c.oveiveiteeeeeeeeeteeeeeeteeeteeteseteeseseesseseessessessesesesseeesesssessesseessesesesstessesseesseseessessen 14

K17 1 =5 (0] 510 TR 15
3.1. LOCAL E PERIODO DA PESQUISA ........ooouiiiiiiitii ittt ettt ettt st e st s s sae e sntesbesssteenbessnbesnessanas 15
3.2. SUJEITOS DA PESQUISA ........ooiineiiieeetie ettt et ettt e et et e e st e e s at e s ate e s beesateesaessbeesbtseabessabeebeesabeeseesaeis 15
3.3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO .....c..ooiviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et et et esat st esaesesesatessesaeessesanessessessessesseens 15
3.4  VARIAVEIS DO ESTUDO ...ttt eeeeve et e et et eeat et esatetesaesesesateesesaeennesnensessenresenenneens 15
BT T 070 TH =y 7N n Yo 131 7Y o Lo 1 3OS 16
3.6. INSTRUMENTO DA COLETA DE DADOS .......oooeiieiiieeeeeteeeeetteeee ettt ettt sae st st sae st esaesaaestesnsesbessnesteens 16
3.7 ANALISE DOS DADOS ...ttt ettt e et e sttt et eeae et esat st esaestesaesaesatesaesasessesasessesssasseans 18
3.8. ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS ASPECTOS ETICOS.........oe v eese e 19

4. RESULTADOS........ccceiiiteitteeeeeeeesesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssesseesesessenenens 20

B DISCUSSAD ..ottt ettt e st estestestestessest et sssee st st ssssesaest st esssestentsssesstestaseesesntentanssestsnsessesnes 28

B. CONCLUSAO ...ttt e et eete e eeste st eeee st estasseestsatasesesae st eatesasens et aeneententasseesesnt et aeseenesseseeenes 32

7. REFERENCIAS.......oueeteeeteeeeteeeeteseete et sestesssessessstssesssestesestsssssesentesensasensassssasesetesessssesesensessnessensases 33

APENDICE A = TCLE .....oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeseeeseeesssesteessesssssesssesaesssssesssessessesnesnssssesssensessessessessesnesnsn 36

APENDICE B - FORMULARIO DE PERGUNTAS .......cccceiiurininiernininisessssssssssssssssssssssssssesssssssssssssnes 38



10

1 INTRODUGAO

A seguranga do paciente constitui um pilar essencial na prestagao de cuidados
em saude, sendo os incidentes e eventos adversos (EAs) desafios criticos que
repercutem significativamente tanto na saude dos pacientes quanto no bem-estar dos
profissionais envolvidos. De acordo com a Classificagao Internacional de Segurancga
do Paciente da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), incidentes sdo eventos que
poderiam ter causado ou causaram danos desnecessarios ao paciente, abrangendo
desde incidentes sem dano até eventos adversos (EAs), definidos como ocorréncias
nao intencionais que resultam em dano ao paciente, desvinculadas da evolucéo
natural da doenga (PROQUALIS, 2011).

No contexto brasileiro, o Sistema NOTIVISA permite o registro voluntario e
anbnimo desses incidentes, enfatizando uma abordagem sistémica que busca
identificar fragilidades no sistema de saude, em vez de atribuir falhas a individuos
especificos. Nesse cenario, os profissionais de saude envolvidos em incidentes
podem ser caracterizados como "segunda vitima", uma condi¢do que acarreta
impactos psicolégicos, fisicos e emocionais profundos, demandando suporte
adequado para o enfrentamento dessa experiéncia. (WU, 2000)

Albert Wu introduziu o conceito de "segunda vitima" no inicio dos anos 2000,
referindo-se aos efeitos psicoldégicos e emocionais experienciados pelos profissionais
de saude apds seu envolvimento em EAs, incluindo sentimentos de culpa, vergonha,
ansiedade e estresse, os quais podem comprometer tanto a saude mental quanto a
pratica profissional desses individuos. Os profissionais de enfermagem, dada sua
proximidade e contato direto com os pacientes, encontram-se particularmente
vulneraveis a essas experiéncias. Embora o impacto dos EAs sobre os profissionais
de saude seja amplamente reconhecido, especialmente entre a equipe de
enfermagem, observa-se que a literatura brasileira sobre o tema ainda apresenta
limitagdes. (WU, 2000)

Nesse contexto, instrumentos como o Second Victim Experience and Support
Tool (SVEST), desenvolvido nos Estados Unidos em 2013 e adaptado para o
portugués brasileiro em 2021 como BR-S-VEST, emergem como ferramentas
relevantes para avaliar o impacto dos eventos adversos nos profissionais de saude no

Brasil. Parte-se da hipotese de que os profissionais da equipe de enfermagem
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experimentam um impacto psicologico significativo apdés a ocorréncia de EAs,
sobretudo devido a natureza de seu trabalho em contato estreito com pacientes.
Ademais, sugere-se que as instituicbes de saude frequentemente carecem de
mecanismos de suporte adequados para auxiliar esses profissionais a lidar com as
consequéncias emocionais e psicologicas decorrentes de tais experiéncias. Todos os
individuos estdo suscetiveis a experienciar pelo menos um evento potencialmente
traumatico ao longo da vida (SORDI, 2021).

Um evento desse tipo emerge quando o sujeito é confrontado com uma
situagdo intensamente estressante, capaz de desencadear uma reagao aguda de
estresse, manifestada por alteracbes emocionais, cognitivas, fisicas e interpessoais
complexas. Essa experiéncia pode evoluir para uma situagédo traumatica quando o
evento surge de forma inesperada e os mecanismos de coping individuais se mostram
insuficientes, gerando sentimentos profundos de impoténcia, vulnerabilidade e ruptura
na sensacado de seguranga (SILVA-SANTOS, 2018). Embora muitos individuos
superem essas vivéncias com apoio social e familiar robusto (SOUTHWICK et al.,
2015), esse suporte pode ser limitado, e os sintomas podem persistir, configurando
uma Perturbacdo de Estresse Pdés-Traumatico (PSPT), caracterizada por
pensamentos intrusivos, evitamento, hiperativagao, alteragdes na cognigao e humor.

O trauma psicoldgico impacta de forma abrangente em diferentes esferas da
vida: Individual (Isolamento social, ansiedade generalizada, risco aumentado de
suicidio, comprometimento da saude fisica e reducéao significativa da satisfagdo com
a vida), familiar e social (dificuldades relacionais, isolamento, desafios econémicos e
impactos na dindmica familiar) e laboral (absentismo, presenteismo, maior risco de
acidentes de trabalho, perda significativa de produtividade e erosao do capital humano
e economico organizacional). (ALONSO, et al., 2011; DEFRAIA, 2016).

Desde sua criagdo em 1988, o Sistema Unico de Satde (SUS) tem trilhado um
caminho marcado por continuos avangos e desafios, configurando-se em um
processo permanente de mudangas que envolvem debates profundos sobre a
organizacgao do sistema, dos servigos e do trabalho em saude, elementos que definem
0os modos de produzir saude no Brasil. Diante dos complexos impasses cotidianos
presentes na rede e nos servicos de saude, diversos dispositivos tém sido criados
com o intuito de enfrentar esses desafios, destacando-se a experiéncia de

implantagdo do acolhimento como estratégia central para qualificar o acesso dos
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usuarios ao sistema de saude e ampliar a resolutividade dos cuidados ofertados
(BRASIL, 2009).

O acolhimento é uma diretriz fundamental da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) do Ministério da Saude, propondo uma reversao significativa na légica de
organizagdao e funcionamento dos servigos de saude, alicergada em principios
norteadores como Acessibilidade universal e resolutividade; Reorganizacdo do
processo de trabalho; e Relagdes baseadas em solidariedade e cidadania. (BRASIL,
2009)

A implementacg&o de dispositivos como o acolhimento na Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) ocorre acompanhada de um método que busca superar a
racionalidade gerencial hegemoénica, frequentemente caracterizada por modelos
tayloristas que enfatizam o trabalho fragmentado, a gestao verticalizada e o controle
como eixo central de gestdo (BRASIL, 2009). Frente a esse cenario, considera-se que
as politicas publicas de saude estdo desafiadas a delinear estratégias metodoldgicas
inovadoras que interfram nesse estado de coisas, visando transformacdes
substantivas (CECILIO, 2009).

Nesse contexto, o apoio institucional emerge como um dispositivo potente com
0 objetivo de ampliar a capacidade de analise e intervengao dos sujeitos e grupos,
configurando-se como uma estratégia relevante para fomentar a democracia
institucional nos servigos de saude (CAMPOS, 2000). O apoio institucional é
concebido como uma postura metodolégica que visa reformular os tradicionais
mecanismos de gestdo em saude, representando uma fung¢ao que redefine modos de
coordenacao, planejamento, supervisao e avaliacdao (BRASIL, 2009).

Trata-se de uma funcdo de fomento e acompanhamento de processos de
mudanga nas organizacbes de saude, articulando conceitos e tecnologias
provenientes da analise institucional para repensar a gestdo de forma mais
participativa e horizontal. A tarefa primordial do apoio institucional é oferecer suporte
aos movimentos de mudanga desencadeados por coletivos, buscando fortalecé-los
no proprio exercicio da produgdo de sujeitos autbnomos e protagonistas em seus
processos de transformagao (CECILIO, 2009).

As instituicdes de saude ndo devem negligenciar a ocorréncia de falhas
humanas, mas compreendé-las como oportunidades para a implementagdo de

estratégias institucionais voltadas a seguranga e ao aprimoramento da pratica
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profissional. Entre essas estratégias, destacam-se a revisdo sistematica dos
processos de medicagao, a garantia de condi¢des laborais adequadas, a oferta de
suporte psicoldgico e o investimento continuo em programas de educagao continuada
(SILVA-SANTOS, 2018).

A atuagao dos profissionais de enfermagem na linha de cuidado coloca-os em
constante situacao de risco assistencial, sendo a ocorréncia de erros ndo apenas uma
questao de segurancga do paciente, mas também um fator de sofrimento psicolégico
para o profissional envolvido. Estudos indicam que enfermeiros envolvidos em
eventos adversos experimentam emogdes negativas como culpa, vergonha, medo e
diminuicdo da autoestima, podendo configurar-se como “segunda vitima”. (CABILAN
etal., 2017)

Além disso, ha evidéncia de que o estado de saude fisica e mental desses
profissionais esta associado a ocorréncia de erros: em estudo com 364 enfermeiros,
65,8% relataram ter estado em situacido de erro e 49,4% atribuiram o evento a si
mesmos; sintomas somaticos apresentaram correlagdo estatistica com erro
assistencial. (PAPPA et al., 2022)

Diante disso, investigar os impactos psicolégicos vivenciados por profissionais
de enfermagem apos a ocorréncia de erros na assisténcia em saude justifica-se pela
importancia de: (a) compreender o sofrimento emocional desses profissionais, (b)
subsidiar intervengdes institucionais de apoio e (c) promover uma cultura
organizacional de seguranga que considere tanto o paciente quanto o trabalhador.
Esta investigacdo contribui para fomentar ambientes de trabalho mais saudaveis,
seguros e acolhedores para a enfermagem.

Parte-se da hipotese de que os profissionais da equipe de enfermagem
vivenciam um impacto psicolégico significativo apds a ocorréncia de eventos adversos
(EAs), especialmente por constituirem a categoria que mantém contato mais direto e
continuo com os pacientes. Diante desse cenario, o presente estudo tem como
objetivo compreender a experiéncia e as percepgdes desses profissionais ao se
depararem com a vivéncia da condi¢do conhecida como “segunda vitima”, através do
questionario BR-SVEST.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Investigar as consequéncias da equipe de enfermagem como segundas vitimas

frente aos erros adversos acometidos na assisténcia de enfermagem.

2.2 Objetivos especificos
e |dentificar as principais manifestagdes emocionais e psicologicas relatadas

pelos profissionais apds a ocorréncia de erros;

e Verificar os fatores relacionados ao suporte institucional e interpessoal frente
ao erro;

¢ Analisar a percepc¢ao dos profissionais de enfermagem quanto ao acolhimento

oferecido pela equipe e pela institui¢ao;
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3 METODO
Trata-se de pesquisa descritiva transversal quantitativa, com delineamento

online via snowball, para mapear experiéncias de segundas vitimas na enfermagem.

A pesquisa exploratéria foi utilizada com o objetivo de aumentar o contato com
o problema a ser pesquisado, tornando-o mais claro. Ela abrangeu levantamento
bibliografico, questionarios e analise de resultados, o que estimulou a compreensao

do tema.

3.1. Local e Periodo da Pesquisa
A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a abril de 2026, o questionario e

o TCLE foram enviados via e-mail, WhatsApp e redes sociais, com aplicacdo do

questionario criado no Google Forms, em formato SNOWBALL.

3.2. Sujeitos da Pesquisa
Os questionarios foram realizados com profissionais de enfermagem.

3.3. Critérios de Inclusao e Exclusao
Foram elegiveis ao estudo profissionais de enfermagem que tenham no minimo

um ano de atuagdo em rede publica ou privada e maiores de 18 anos.

Como critério de exclusao os demais profissionais da equipe multidisciplinar e
formularios respondidos por profissionais da enfermagem, mas que estejam

preenchidos de maneira incorreta e/ou incompletos.

3.4. Variaveis do Estudo
Foram pesquisadas informacdes referentes aos danos psicologicos

desencadeados na enfermagem apos a ocorréncia de um evento adverso.

- Variaveis sociodemograficas: nome, idade, sexo biolégico, identidade de
género, presenga de deficiéncia (PCD), etnia, estado civil, renda familiar, grau de

escolaridade, nivel de especializagdo em enfermagem.

- Variaveis condi¢des de trabalho: vinculos empregaticios, qual motivo
mantém mais que um vinculo, turno de trabalho, realiza alguma atividade nas horas
vagas, descansa o suficiente antes da jornada de trabalho, ja se envolveu em algum

evento adverso, qual dano foi causado ao paciente.
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- Variaveis experiéncia e apoio a segunda vitima (BR-SVEST): Este
instrumento é dividido em 10 dimensdes dentre eles estédo: sofrimento psicoldgico
(C.1), sofrimento fisico (C.2), apoio dos colegas de trabalho (C.3), apoio do
supervisor (C.4), apoio institucional (C.5), apoio fora do trabalho (C.6), autoeficacia
profissional (C.7), intencdes de deixar o trabalho (C.8), absenteismo (C.9) e forma

de apoio desejadas (C10).

3.5. Coleta dos Dados
Para coleta de dados, foi realizada a coleta da assinatura no Termo de

Consentimento Livre esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e os riscos e beneficios do
estudo, com o intuito de aproximar o entrevistador e informante, sendo garantida a
liberdade dos entrevistados para ndo participarem da pesquisa, bem como
interromper sua participagao a qualquer momento e sem necessidade de justificativa.

Apoés a assinatura do TCLE, foi empregado um questionario com perguntas
fechadas para coleta dos dados sociodemograficos e critérios de inclusdo e excluséo,
assim como o questionario BR-S-VEST (SORDI, 2021) através do Google Forms,
através do link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSffJI4YUSwMrPihpq8ktKQ6ZIfIX_kzRPdI
L5yQgDXZPNTe2g/viewform?usp=header (APENDICE B) elaborado pelos proprios
pesquisadores, autoaplicado e garantindo o anonimato dos sujeitos.

Os participantes do estudo poderiam escolher o melhor momento para
respondé-lo, garantindo sua privacidade e preservando a continuidade de suas
atividades diarias, sendo o tempo estimado para responder o questionario de 20

minutos.

3.6. Instrumento da Coleta de Dados
Para a coleta de dados, foi utilizado como instrumento um questionario

semiestruturado com perguntas fechadas para quantificar os danos psicologicos
desencadeados ao profissional de enfermagem apds erros assistenciais. O
questionario foi dividido em duas partes: A) Variaveis sociodemograficas (nome,
idade, sexo bioldgico, identidade de género, PCD, etnia, estado civil, renda familiar,
grau de escolaridade, categoria profissional); B) Avaliacdo de Condi¢des de trabalho
(Vocé possui mais que um vinculo empregaticio; se sim, por qual motivo vocé mantém
o segundo vinculo; qual o seu periodo de trabalho; realiza alguma atividade de

descontragdo nas horas vagas; acha que descansa o suficiente antes de iniciar a
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jornada de trabalho; em algum momento ja cometeu algum tipo de evento adverso; se
sim, qual foi o grau de dano ao paciente);

C) Experiéncia e Apoio a Segunda Vitima: BR-SVEST (SORDI, 2021), consiste
em 36 questdes distribuidas em 10 dimensodes: C.1 - Senti constrangimento nas
situacdes envolvendo eventos adversos; meu envolvimento nesses tipos de situacoes
me deixou com medo quanto a ocorréncias futuras; minhas experiéncias me fizeram
sentir muito mal; eu sinto profundo remorso devido ao meu envolvimento passado
nestes tipos de eventos. C.2 - O peso na minha consciéncia, causada pela minha
experiéncia, é exaustivo; minha experiéncia com essas ocorréncias chega a perturbar
a regularidade do meu sono; o estresse com essas situagbes tem me deixado
Indisposto ou enjoado; dificilmente tenho apetite quando penso nessas situagdes. C.3
- Aprecio as tentativas de consolo dos meus colegas de trabalho, mas sua ajuda pode
vir na hora errada; conversar sobre o que aconteceu com os meus colegas me traz
um sentimento de alivio; meus colegas podem ser indiferentes ao impacto que essas
situagdes tém tido sobre mim; meus colegas me ajudam a sentir que ainda sou um/a
bom/boa profissional da saude apesar dos erros que cometi. C.4 - Eu sinto que
meu/minha supervisor/a me trata adequadamente apds esses incidentes; as
respostas do meu /minha supervisor/a sdo justas; meu/minha supervisor/a culpa os
individuos que estiveram envolvidos em evento adverso; sinto que meu/minha
supervisor/a avalia essas situagdes de maneira a levar em conta a complexidade das
praticas de cuidado com os pacientes. C.5 - A instituicao onde trabalho entende que
os envolvidos podem precisar de ajuda para compreender quaisquer efeitos que estes
eventos possam ter sobre os profissionais que prestam assisténcia; a instituicdo onde
trabalho oferece uma variedade de recursos para me ajudar a superar os efeitos do
envolvimento nessas situagdes; o conceito de preocupagao com o bem-estar dos
envolvidos nestas situagdes nao € o forte da instituicdo onde trabalho. C.6 - Eu procuro
por amigos proximos e familiares para apoio emocional depois que uma situagao
dessas acontece O amor de meus amigos mais proximos e da familia me ajuda a
superar essas situagdes. C.7 - Depois do meu envolvimento, eu experimentei
sentimentos de incapacidade em relagdo as minhas habilidades de atendimento ao
paciente; minha experiéncia me faz pensar se eu niao sou, realmente, um bom/ uma
boa profissional de saude; depois da minha experiéncia, eu fiquei com medo de fazer

procedimentos complexos ou de alto risco; estas situagdes ndo me fazem questionar
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minhas habilidades profissionais. C.8 - Minha experiéncia com estes eventos me levou
a desejar um cargo que nao atenda diretamente o paciente; as vezes, o0 estresse
decorrente dessas situagdes me faz querer largar meu emprego. C.9 - Minha
experiéncia com um evento adverso ou erro com paciente fez com que eu me
afastasse por motivos psicologicos; me afastei do trabalho por uns dias depois que
um evento desses aconteceu; C.10 - A capacidade de, imediatamente, me afastar da
minha unidade de trabalho por um tempo; um local tranquilo disponivel para me
recuperar e me recompor apos esses eventos; um/a colega confiavel e disponivel para
discutir os detalhes do ocorrido; um programa de assisténcia ao trabalhador que possa
oferecer aconselhamento gratuito aos funcionarios fora do local de trabalho; uma
conversa com meu supervisor/a ou gerente sobre o evento adverso; a oportunidade
de agendar um horario com o consultor juridico da instituicdo onde trabalho para
discutir sobre o evento; uma forma confidencial de entrar em contato com alguém, a
qualquer hora do dia, para discutir como minha experiéncia pode estar me afetando.

As respostas foram analisadas por uma escala Likert de cinco pontos, variando
de 1 (discordo fortemente) a 5 (concordo fortemente), e na ultima dimenséao, de 1 (ndo
desejo fortemente) a 5 (desejo fortemente).

O instrumento demonstrou boas propriedades psicométricas, com alfa de
Cronbach >0,80 nas dimensodes, validade de constructo e confiabilidade teste-reteste
(Sordi et al., 2021)

3.7. Anadlise dos Dados
As informagdes obtidas foram armazenadas no software Microsoft Excel® e

analisadas de maneira descritiva, calculando-se as frequéncias absolutas e relativas
para as variaveis quantitativas. Os dados foram apresentados em formato de tabelas

e graficos.

Os dados e informagdes foram tratados com seguranga, seguindo as diretrizes
da Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e da Lei Geral de Protegao
de Dados Pessoais (Lei n° 13.709/2018 - LGPD). Os pesquisadores se
comprometeram a tomar todas as medidas possiveis para a confidencialidade das
informagdes. Entretanto, devido a se tratar de um ambiente virtual, existe um risco
residual de vazamento de dados, ainda que minimo. Apos o término da coleta, os

dados foram transferidos para um dispositivo eletrénico seguro de uso exclusivo do
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pesquisador responsavel, entdo excluidos integralmente da plataforma virtual (nuvem)

e armazenados por cinco anos e apos isso excluidos definitivamente.

3.8. Etica em Pesquisa com Seres Humanos Aspectos Eticos
Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, esta pesquisa foi submetida

a analise e apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Paulista (UNIP) e aprovada sob o numero CAAE -
94108525.2.0000.5512. Para o desenvolvimento do estudo, foram seguidas as
diretrizes e as normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos,

aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude — Resolugao 466/12.
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4. RESULTADOS

O estudo contou com uma amostra significativa de 81 participantes, porém
foram removidos 23 resultados devido ao preenchimento incorreto dos questionarios,
sendo assim, permaneceram 58 participantes, entre eles 13 enfermeiros, 44 técnicos
de enfermagem e um auxiliar de enfermagem. Essa diversidade de classe profissional
enriqueceu a analise, permitindo uma compreensao abrangente das experiéncias e

percepgdes mapeadas.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos profissionais de enfermagem. Séo Paulo, 2026.

Variavel N %

Sexo Feminino 44 76%
Masculino 14 24%
Idade 18-25 anos 6 10%
26-35 anos 15 26%
36-45 anos 22 38%
45-55 anos 15 26%
Acima de 55 0 0%
Identidade de  Cisgénero 54 93%
Género Nao binario 3 5%
Transgénero 1 2%
PCD Nao 56 97%
Sim 2 3%
Etnia Amarelo 2 3%
Branco 36 62%
Negro 2 3%
Pardo 18 31%
Estado Civil Casado(a) 34 59%
Divorciado(a) 4 7%
Solteiro(a) 19 33%
Viavo(a) 1 1%
Renda Mensal 1-2 salarios minimos 17 29%
3-4 salarios minimos 30 52%
Mais de 4 salarios 11 19%

minimos
Escolaridade Curso técnico 34 59%
Graduagao 13 22%
Pos-graduacgéo 17 29%
Especializagdo Auxiliar de enfermagem 1 2%
em Enfermeiro 13 22%
Enfermagem Técnico de enfermagem 44 76%

Fonte: Questionario de pesquisa.
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A amostra deste estudo foi composta por 58 participantes, majoritariamente
profissionais da enfermagem atuantes em contextos variados. Predominaram o sexo
feminino (44; 76%) e o masculino (14; 24%), refletindo a composi¢ao tipica da

categoria profissional no Brasil.

Em relacéo a idade, a faixa etaria mais representada foi de 36 a 45 anos (22;
38%), seguida por 26 a 35 anos e acima de 45 anos (ambas com 15 individuos, 26%
cada). Apenas 10% (6) tinham entre 18 e 25 anos, e nenhum ultrapassava 55 anos.
Quanto a identidade de género, a maioria se identificou como cisgénero (54; 93%),
com nao binario (3; 5%) e transgénero (1; 2%) em menor proporgao.

Pessoas com Deficiéncia (PCD) foram minoria, com apenas 2 individuos (3%)
declarando-se como tal, enquanto 97% (56) ndo se enquadravam nessa categoria. A
composigao étnica foi predominantemente branca (36, 62%), seguida por parda (18;
31%), com amarela e negra em 3% cada (2 participantes por grupo). No estado civil,
a maioria era casada (34; 59%), seguida por solteira (19; 33%), divorciada (4; 7%) e
viuva (1; 1%).

A renda mensal variou, com 52% (30 participantes) recebendo de 3 a 4 salarios
minimos, 29% (17) de 1 a 2 salarios minimos e 19% (11) acima de 4 salarios
minimos.Na escolaridade, 59% (34) possuiam curso técnico, 29% (17) pos-graduagao
e 22% (13) graduacao, indicando possivel sobreposicdo em escolhas multiplas.
Predominaram técnicos de enfermagem (44; 76%) na especializagdo em
enfermagem, seguidos por enfermeiros (13; 22%) e auxiliares (1; 2%). Essa
caracterizacao revela uma amostra experiente, com perfil profissional consolidado, o

que fortalece a representatividade para estudos em enfermagem.

Tabela 2 — Condicoes de trabalho dos profissionais de enfermagem. S&o Paulo, 2026.

Variavel N %
Vinculo Empregaticio 1 vinculo 41 1%
2 vinculos 17 29%
Qual motivo mantém segundo vinculo Alcancgar algum objetivo material 9 16%
Fazer renda extra 4 7%
Outros 37 64%
Pagamento de dividas 8 14%
Periodo de trabalho 12x36 diurno 25 43%
12x36 diurno, 12x36 noturno 2 3%
12x36 noturno 18 31%

5x2 5 9%
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6x1 manha 4 7%

6x1 manha, 6x1 tarde 2 3%

6x1 tarde 2 3%

Atividade de descontracdo nas areas  Nao 19 33%
vagas Sim 39 67%

Descansa o suficiente antes do Nao 36 62%
trabalho Sim 22 38%

Fonte: Questionario da pesquisa.

A presente pesquisa revelou que a maioria possui um unico vinculo
empregaticio (41 individuos, 71%), enquanto 29% (17) mantém dois vinculos. Dentre
0s motivos para o segundo vinculo, predominaram outros motivos (37, 64%), seguidos
por alcangar objetivos materiais (9, 16%) e pagamento de dividas (8, 14%), com renda
extra em menor proporgéo (4, 7%).

No periodo de trabalho, o regime 12x36 diurno foi 0 mais comum (25, 43%),
seguido por 12x36 noturno (18, 31%). Outros regimes incluiram 5x2 (5, 9%), 6x1
manha (4, 7%), com combinagbes como 12x36 diurno e noturno ou 6x1 manha e tarde
em 3% cada (2 participantes).

Quanto as atividades de descontragdo nas areas vagas, 67% (39) relataram
realiza-las, contra 33% (19) que ndo. No entanto, apenas 38% (22) afirmaram
descansar o suficiente antes do trabalho, enquanto 62% (36) ndo conseguem.

Essa caracterizagdo aponta para sobrecarga laboral em profissionais de
enfermagem, com escalas extenuantes e impacto no descanso, o que pode influenciar

a segurancga do paciente.

Tabela 3 — Experiéncia e apoio a segunda vitima (BR-SVEST). Sao Paulo, 2026.

Variavel Concordo Concordo  Discordo Discordo Nao
parcialmente totalmente parcialmente totalmente concordo

Senti constrangimento nas situagoes 13 23 0 8 14
envolvendo eventos adversos

Meu envolvimento nesses tipos de 12 21 1 8 16
situagées me deixou com medo
quanto a ocorréncias futuras.

Minhas experiéncias me fizeram 9 19 5 10 15
sentir muito mal.

Eu sinto profundo remorso devido ao 14 12 4 9 19
meu envolvimento passado nestes
tipos de eventos.
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O peso na minha consciéncia,
causada pela minha experiéncia, é
exaustivo.

14

13

19

Minha experiéncia com essas
ocorréncias chega a perturbar a
regularidade do meu sono.

12

13

23

O estresse com essas situagoes tem
me deixado indisposto ou enjoado.

11

29

Dificilmente tenho apetite quando
penso nessas situagoes

14

29

Aprecio as tentativas de consolo dos
meus colegas de trabalho, mas sua
ajuda pode vir na hora errada.

15

24

Conversar sobre o que aconteceu
com os meus colegas me traz um
sentimento de alivio.

22

16

10

Meus colegas podem ser indiferentes
ao impacto que essas situagdes tém
tido sobre mim

13

14

18

Meus colegas me ajudam a sentir que
ainda sou um/a bom/boa profissional
da saude apesar dos erros que
cometi.

19

18

11

Eu sinto que meu/minha supervisor/a
me trata adequadamente apés esses
incidentes.

17

17

14

As respostas do meu /minha
supervisor/a sao justas.

22

15

12

Meu/minha supervisor/a culpa os
individuos que estiveram envolvidos
em evento adverso.

14

24

Sinto que meu/minha supervisor/a
avalia essas situagoes de maneira a
levar em conta a complexidade das
praticas de cuidado com os
pacientes.

14

15

A instituicdo onde trabalho entende
que os envolvidos podem precisar de
ajuda para compreender quaisquer
efeitos que estes eventos possam ter
sobre os profissionais que prestam
assisténcia

22

12

13

A instituicao onde trabalho oferece
uma variedade de recursos para me
ajudar a superar os efeitos do
envolvimento nessas situagoes.

17

12

11

14

O conceito de preocupag¢ao com o
bem-estar dos envolvidos nestas
situagdes nao é o forte da instituicao
onde trabalho.

16

19

14

Eu procuro por amigos préoximos e
familiares para apoio emocional
depois que uma situacido dessas
acontece.

22

18

14
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O amor de meus amigos mais
proximos e da familia me ajuda a
superar essas situagoes.

16

25

12

Depois do meu envolvimento, eu
experimentei sentimentos de
incapacidade em relagao as minhas
habilidades de atendimento ao
paciente.

15

10

23

Minha experiéncia me faz pensar se
eu nao sou, realmente, um bom/ uma
boa profissional de saude.

20

24

Depois da minha experiéncia, eu
figuei com medo de fazer
procedimentos complexos ou de alto
risco.

13

12

26

Estas situagées nio me fazem
questionar minhas habilidades
profissionais.

17

10

19

Minha experiéncia com estes eventos
me levou a desejar um cargo que hao
atenda diretamente o paciente.

14

11

26

As vezes, o estresse decorrente
dessas situagoes me faz querer
largar meu emprego.

18

11

17

Minha experiéncia com um evento
adverso ou erro com paciente fez
com que eu me afastasse por
motivos psicoldgicos.

14

13

24

Me afastei do trabalho por uns dias
depois que um evento desses
aconteceu

10

15

29

Fonte: Questionario BR-SVEST.

4.1. Manifestag6es Emocionais e Psicolégicas Pés-Evento Adverso

No dominio de estresse agudo, avaliado pela escala BRS-VEST, observou-se

concordancia moderada a alta com impactos emocionais negativos. Para o item "Senti

constrangimento nas situagdes envolvendo eventos adversos", as frequéncias foram:

nao concordo (n=14), discordo totalmente (n=8), discordo parcialmente (n=0),

concordo parcialmente (n=23), concordo totalmente (n=13) (N=58). Assim, 51%

(n=29) relataram algum nivel de constrangimento.

No item "Meu envolvimento nesses tipos de situagdes me deixou com medo

quanto a ocorréncias futuras": ndo concordo (n=16), discordo totalmente (n=8),

discordo parcialmente (n=1), concordo parcialmente (n=21), concordo totalmente

(n=12), com 56% (n=33) concordando. "Minhas experiéncias me fizeram sentir muito
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mal" apresentou 49% de concordéancia (n=9 n&o concordo, n=10 discordo totalmente,
n=5 discordo parcialmente, n=19 concordo parcialmente, n=15 concordo totalmente).

Remorso profundo foi reportado por 45% (n=36) e peso na consciéncia
exaustivo por 47%. Sintomas somaticos foram menos prevalentes: perturbagdo do
sono em 31% (n=18); indisposi¢cao/enjoo em 24% (n=14); perda de apetite em 26%
(n=15).

4.2. Suporte Interpessoal dos Colegas

O suporte dos colegas mostrou resultados mistos. "Conversar sobre o que
aconteceu com o0s meus colegas me traz um sentimento de alivio" obteve alta
concordancia de 65% (n=38;Frequéncias: n=22,16,4,6,10), indicando coping positivo
via dialogo. Contudo, "Meus colegas podem ser indiferentes ao impacto que essas
situagbes tém tido sobre mim" revelou 45% de concordéancia parcial/alta
(n=13,14,5,8,18), sugerindo indiferenga percebida. Apreciar consolo de colegas, mas
"hora errada": 39% (n=15,8,5,6,24). Positivamente, "Meus colegas me ajudam a sentir

que ainda sou um/a bom/boa profissional" com 64% (n=19,18,5,5,11).

4.3. Suporte do Supervisor e Institucional

Quanto ao suporte do supervisor, 59% concordaram com tratamento adequado
(n=17,17,3,7,14) e 65% com respostas justas (n=22,15,4,5,12), mas 41% notaram
culpa individualizada (n=14,8,6,6,24). Avaliacédo considerando complexidade: 61%
(n=21,14,5,3,15). Institucionalmente, 55% entendem necessidade de ajuda
(n=22,12,4,7,13), mas recursos variados s6 em 51% (n=17,12,4,11,14) e preocupacgao
fraca em 36% discordancia (n=16,19,7,2,14). Suporte familiar foi forte: 71%buscam e
recebem (n=22,18,2,2,14; n=16,25,2,3,12).

4.4. Impactos Profissionais e Recuperagao

Impactos incluiram medo de procedimentos complexos em 25%
(n=13,5,2,12,26); questionamento de habilidades em 25-32% (n=13,5,2,12,26;
n=17,10,6,6,19); desejo de cargo sem paciente em 20% (n=14,6,1,11,26); vontade de

largar emprego em 29% (n=18,11,4,8,17); afastamento psicologico em 28%
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(n=14,2,5,13,24); dias afastados em 21% (n=10,2,2,15,29). Sentimentos de
incapacidade: 35% (n=15,10,4,6,23).

4.5. Suporte institucional

Ao avaliar as formas de apoio desejadas apds eventos adversos, agrupadas
em nao desejavel (1-2), neutro (3) e desejavel (4-5) na escala Likert. Os profissionais
priorizaram programa de assisténcia ao trabalhador com aconselhamento gratuito
(74% desejavel, n=43; nao desejavel n=6, neutro n=9), seguido por contato
confidencial 24h (69% desejavel, n=36; n=9,13). Conversa com supervisor/gerente foi
desejada por 52% (n=30; n=13,15), enquanto local tranquilo para recuperacao obteve
45% (n=26; n=19,13) e colega confiavel para discutir detalhes também 45% (n=26;
n=17,15). Menos priorizadas foram consultar juridica (48% desejavel, n=28; n=16,14)
e afastamento imediato da unidade (26% desejavel, n=15; n=25,18). Conforme

identificado na tabela quatro abaixo:

Tabela 4 — Questionario sobre as Formas de apoio desejadas, BR-SVEST. Sdo Paulo, 2026.

Variavel 1e2(Néo 3 (Neutro) 4eb5
desejavel) (Desejavel)

A capacidade de, imediatamente, me 25 18 15
afastar da minha unidade de trabalho por
um tempo.
Um local tranquilo disponivel para me 19 13 26
recuperar e me recompor apos esses
eventos.
Um/a colega confiavel e disponivel para 17 15 26

discutir os detalhes do ocorrido.

Um programa de assisténcia ao 6 9 43
trabalhador que possa oferecer

aconselhamento gratuito aos

funcionarios fora do local de trabalho.

Uma conversa com meu supervisor/a ou 13 15 30
gerente sobre o evento adverso.

A oportunidade de agendar um horario 16 14 28
com o consultor juridico da instituicao

onde trabalho para discutir sobre o

evento.

Uma forma confidencial de entrar em 9 13 36
contato com alguém, a qualquer hora do

dia, para discutir como minha experiéncia

pode estar me afetando.

Fonte: Questionario BR-SVEST.
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Sobre as formas de apoio desejadas, a pesquisa revelou que 25 participantes
acham nao desejavel a capacidade de, imediatamente, me afastar da minha unidade
de trabalho por um tempo, enquanto 18 se mantém neutro e 15 ja acham desejavel.

Dentre os que acham necessario um local tranquilo disponivel para recuperar
e recompor apds esses eventos 19 participantes responderam nao desejavel,
enquanto 13 se mantém neutro e 26 desejavel.

Quanto um/a colega confiavel e disponivel para discutir os detalhes do ocorrido,
17 participantes acham nao desejavel, enquanto 15 se mantém neutro e 26 desejavel.

Um programa de assisténcia ao trabalhador que possa oferecer
aconselhamentos gratuito aos funcionarios fora do local de trabalho apenas 6
participantes acham n&o desejavel, enquanto 9 se mantém neutro e 43 desejavel.

Em relagdo a uma conversa com supervisor ou gerente sobre o evento adverso,
13 participantes acham n&o desejavel, 15 se mantém neutro e 30 acham desejavel.

Sobre a oportunidade de agendar um horario com o consultor juridico da
instituicdo onde trabalha para discutir sobre o evento, 16 participantes acham né&o
desejavel, enquanto 14 se mantém neutro e 28 desejavel.

Uma forma confidencial de entrar em contato com alguém, a qualquer hora do
dia, para discutir como minha experiéncia pode estar me afetando, 9 participantes
acham nao desejavel, enquanto 13 se mantém neutro e 36 desejavel.

Os dados mostram que os participantes preferem formas de apoio
confidenciais, acessiveis e com interagdo humana, como programas de
aconselhamento e conversas com colegas ou supervisores. JA medidas como
afastamento da unidade ou uso de local tranquilo foram menos valorizadas. Em
sintese, ha maior valorizagdo de apoio emocional direto e estruturado, indicando a
importancia de fortalecer programas institucionais de suporte e relagdes de confianga

no trabalho.
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5. DISCUSSAO

Os dados apresentados - 74% dos profissionais submetidos a escala 12x36 e
62% sem descanso suficiente - evidenciam um cenario preocupante, em que
condi¢des de trabalho do pessoal de enfermagem, caracterizadas, por vezes, pela
sobrecarga de trabalho e pela jornada em regime de plantbes, sao fatores de risco
para a seguranga do paciente e a inadequacgao do quadro de enfermagem é fator que
compromete a qualidade do cuidado de pacientes. (NOVARETTI, et, al.; 2014).

As admissdes assistidas por profissionais de enfermagem sobrecarregados
tiveram mais do que o dobro de chance de sofrerem ao menos um EA relacionado a
enfermagem (NOVARETTI, et, al.; 2014) A associagao desses fatores com 41% de
ocorréncia de erros reforca essa teoria.

Os resultados evidenciam que sentimentos como constrangimento (51%),
medo de consequéncias futuras (56%) e remorso (45%) sao frequentes entre os
profissionais, caracterizando sofrimento emocional significativo. Esses achados estao
de acordo com a literatura, que descreve altos niveis de estresse psicologico em
trabalhadores da saude expostos a situagbes adversas, podendo gerar impactos
significativos na saude mental. De acordo com Cardozo, estudos apontam que
transtornos de ansiedade tém aumentado visivelmente, segundo estimativas da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), sendo que emogdes como culpa, medo e
ansiedade impactam diretamente a saude mental e o desempenho profissional
(CARDOZO, et, al.; 2016). Nesse contexto, esses sentimentos também se relacionam
ao conceito de “segunda vitima”, no qual o profissional sofre emocionalmente apés
eventos adversos (DUARTE, et, al.; 2015).

O suporte interpessoal entre profissionais de saude desempenha papel
fundamental na mitigagdo do estresse ocupacional e na promogao da seguranga do
paciente. No cenario apresentado, observa-se uma dualidade significativa: enquanto
65% dos profissionais relatam alivio ao compartilhar experiéncias com colegas, 45%
percebem indiferenga nessas interagdes. Essa coexisténcia de experiéncias positivas
e negativas evidencia fragilidades nas relagdes interpessoais. O dado de 65% de
alivio sugere que espacos informais de escuta e troca entre colegas funcionam como
importantes mecanismos de enfrentamento emocional, especialmente diante de

eventos adversos e situagdes de alta carga psicoldgica. Existem sistemas de apoio
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entre pares disponiveis para auxiliar profissionais de saude apds incidentes
relacionados a seguranga do paciente. (VANHAECHT, K. et, al.; 2021) .

A anadlise da percepgéo de suporte no ambiente organizacional, a partir dos
dados coletados nesta pesquisa, evidencia diferengas relevantes entre o papel do
supervisor e da instituicdo. Observa-se que 65% dos participantes percebem justica
por parte do supervisor, indicando uma atuagao mais proxima e equilibrada da
liderangca direta. Nesse sentido, os chamados “gaps institucionais”, como a
insuficiéncia de recursos (51%), revelam fragilidades estruturais importantes. Estudos
sobre cultura de seguranga do paciente demonstram que condi¢bes de trabalho
inadequadas e falhas organizacionais impactam diretamente a qualidade da
assisténcia, aumentando o risco de eventos adversos e sobrecarga dos profissionais
(FERREIRA, MELO, 2019).

Na pratica, isso indica que, mesmo quando o supervisor tenta agir de forma
correta e apoiar a equipe, muitas vezes ele também fica limitado pela falta de recursos
e condicdes de trabalho oferecidas pela propria instituicdo. Essa situacdo pode acabar
gerando sobrecarga e impactando diretamente na produtividade dos colaboradores.
Além disso, um ponto que chama atengao € que 41% dos participantes percebem a
existéncia de uma cultura de culpa, onde os erros sdo atribuidos aos profissionais,
sem considerar os problemas estruturais. Esse tipo de ambiente pode aumentar o
estresse e prejudicar o bem-estar dos trabalhadores. Dessa forma, fica claro que néo
basta apenas ter um bom supervisor. E fundamental que a instituicdo também ofereca
suporte adequado, com recursos € uma cultura organizacional mais justa, que nao
seja baseada na culpa, mas sim na melhoria dos processos. (FERREIRA, MELO,
2019).

Os dados evidenciam que 71% dos profissionais recorrem a familia e amigos
como principal estratégia de enfrentamento, destacando o suporte social informal
como elemento central no manejo do estresse ocupacional. Estudos revelaram que
ha evidéncias de uma associagao positiva entre apoio social e condigcbes
psicossociais (KHADIJEH, et al.; 2024).

O suporte social € um fator protetor contra sintomas como depressao,
ansiedade e burnout, sendo um dos principais determinantes do bem-estar psicolégico
apos situagdes de crise (VINCENT, et al.; 2025).
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Estudos indicam que 25-32% dos enfermeiros questionam suas habilidades
profissionais, enquanto 29% consideram largar o emprego. Esses numeros sao
particularmente preocupantes entre profissionais experientes, com 38% dos
enfermeiros entre 36-45 anos expressando intencbes de deixar a profissdo. A
retengcdo de enfermeiros experientes € crucial para a qualidade dos cuidados de
saude. A falta de suporte e oportunidades de desenvolvimento profissional contribui
para a insatisfacdo e a evasédo (HAYES, et al.; 2012). Estratégias eficazes de gestao
de pessoas, incluindo programas de mentoria e desenvolvimento de carreira, sdo
essenciais para mitigar esses problemas. (HAYES, et, al.; 2012).

Os dados indicam que a maior parte dos profissionais aponta a necessidade de
apoio psicolégico gratuito (74%) e disponibilidade de suporte continuo (69%), o que
evidencia uma caréncia de assisténcia institucional inadequada. Esse cenario sugere
que, diante de situagdes estressantes no ambiente de trabalho, muitos profissionais
nao encontram suporte suficiente dentro da propria instituicdo. A literatura destaca
que a presenca de estratégias organizacionais voltadas ao cuidado emocional
contribui significativamente para a redu¢do do sofrimento emocional e melhora da
qualidade de vida no trabalho. (MOURA, et al., 2015).

Dessa forma, torna-se essencial que as instituicdes de saude invistam em
acdes que garantam acolhimento, escuta e suporte psicolégico aos profissionais,
especialmente apds situagdes adversas. Além das estratégias institucionais
tradicionais, destaca-se a importancia da incorporagao de praticas complementares
no cuidado a saude mental dos profissionais. A auriculoterapia tem demonstrado
resultados positivos na reducéo dos niveis de ansiedade e no controle do estresse,
configurando-se como uma alternativa terapéutica acessivel e de baixo custo. Nesse
sentido, sua inclusdo no ambiente de trabalho pode contribuir de forma significativa
para o suporte emocional dos profissionais, especialmente em contextos de alta
demanda emocional, como na ocorréncia de eventos adversos. (MOURA, et al,,
2015).

A predominancia de mulheres (76%) reflete a histérica feminizacéo da saude,
especialmente em areas assistenciais como a enfermagem. Mulheres na saude
relatam maiores niveis de estresse e burnout devido a sobrecarga da dupla jornada e
as pressodes estruturais de género.” (MOREIRA, et al.; 2020). A equidade de género,

portanto, ndo é apenas uma questédo de representagdo, mas de suporte psicologico
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direcionado, ja que a resposta ao trauma € mediada por papéis sociais de cuidado
atribuidos ao feminino. (SANTOS & ALMEIDA, 2026).

A baixa representatividade de Pessoas com Deficiéncia (PCD) (3%) levanta um
alerta sobre a inclusividade e acessibilidade nos ambientes de alta complexidade. A
escassez desse grupo pode mascarar barreiras arquitetdnicas e atitudinais que,
quando presentes, somam um estresse adicional ao erro clinico. (SOUZA, et al.;
2021).

Quanto a renda intermediaria (52%), observa-se uma “zona de pressao”
socioecondémica. Embora esses profissionais ndo estejam na base da piramide
salarial, a renda intermediaria muitas vezes exige a manuteng¢ao de multiplos vinculos
empregaticios para sustentar o padrao de vida. O cansago extremo derivado da
pluriempregabilidade aumenta a vulnerabilidade ao erro e, consequentemente, ao
fendmeno da segunda vitima. A falta de equidade financeira e de tempo para o
autocuidado fragiliza a capacidade de recuperagdo emocional apdés um incidente
critico.

Em suma, o perfil identificado — majoritariamente feminino, com baixa
diversidade funcional e sob pressdo econdmica — destaca a necessidade de politicas
de apoio e inclusédo para mitigar os riscos psicossociais na enfermagem. (MOREIRA,
D. et al.; 2020).
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6. CONCLUSAO

Os dados evidenciam que a ocorréncia de erros na pratica assistencial impacta
significativamente a saude mental dos profissionais de enfermagem, desencadeando
disturbios psicolégicos, redu¢cdo da motivagdo e aumento da sobrecarga emocional.
Esses efeitos repercutem ndo apenas no desempenho profissional, mas também na

vida pessoal dos trabalhadores.

Embora a chefia imediata, em alguns casos, oferegca apoio e reconheca a
possibilidade de falhas humanas, observa-se uma lacuna importante no suporte
institucional, que ainda se mostra insuficiente diante das demandas emocionais da
equipe. Dessa forma, reforca-se a necessidade de implementacdo de estratégias
organizacionais que promovam acolhimento, suporte psicoléogico e melhores
condi¢des de trabalho, a fim de minimizar os impactos dos eventos adversos e

fortalecer a saude mental dos profissionais de enfermagem.
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APENDICE A - TCLE

UNIVERSIDADE PAULISTA — UNIP

@wg& Campus Anchieta

UNIVERSIDADE PAULISTA

VICE-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA Comité de Etica em Pesquisa - UNIP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada
“OS IMPACTOS DAS EXPERIENCIAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM APOS
ERROS COMETIDOS NA ASSISTENCIA EM SAUDE’ que se refere a um projeto de
pesquisa do(s) participante(s) ANAQUELLI CAETANO, GLAUCIA DIAS DE OLIVEIRA
e JHYOVANA LIMEIRA SANTOS que pertence(m) ao Curso de ENFERMAGEM da
UNIP — CAMPUS ANCHIETA.

Sua forma de participacdo consiste em responder a um questionario
relacionado ao tema, de acordo com suas vivéncias, na

plataforma do Google Forms®, Link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSffJI4YUSwMrPihpg8ktKQ6ZIfIX kzRPdI
L5yQgDXZPNTe2g/viewform?usp=header
onde poderéao ser coletados os resultados de forma numérica e objetiva.

Seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu
anonimato e a divulgacao dos resultados sera feita de forma a nao identificar os
voluntarios.

N&o sera cobrado nada e ndo havera gastos decorrentes de sua participagdo.
Se houver algum dano decorrente da pesquisa, o participante sera indenizado nos
termos da Lei.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o
risco pode ser avaliado como: risco minimo, que pode ser explicado como invasao de
privacidade e a necessidade em disponibilizar tempo para responder as perguntas do
questionario. Ele estara disponivel para que vocé possa escolher o melhor horario e
local para realiza-lo, sem invadir a privacidade ou interromper atividades do seu dia.

Sao esperados os seguintes beneficios para vocé, decorrente da sua
participacado nesta pesquisa:

Compreenséao das dificuldades e como superar esses obstaculos, atingindo a
populagdo com solugdes corretas, a fim de diminuir os impactos psicolégicos nos
profissionais de enfermagem. Também trara beneficios no aumento do conhecimento
acerca do assunto, na criacdo de melhores estratégias para auxiliar esses individuos
em suas dificuldades, aumentando a seguranga e a promogao em saude. Caso tenha
interesse vocé pode pedir o envio por e-mail do resultado da sua participagao.
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Gostariamos de deixar claro que sua participacdo € voluntaria e que podera
recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua
participacdo se assim o preferir, sem penalizagdo e/ou prejuizo algum. Caso queira
retirar o seu consentimento entre em contato com o pesquisador responsavel
VALERIE KISCHENER GOMES, pelo e-mail valerie.gomes@docente.unip.br. com
cépia para o CEP-UNIP pelo e-mail cep@unip.br. Os seus dados serao retirados caso
seja possivel identifica-los no banco de dados.

Desde ja, agradecemos sua atencdo e participacdo e colocamo-nos a
disposicao para maiores informacgoes.

Esse termo tera suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e sera
assinado em duas vias, das quais uma ficara com o participante e a outra com o
pesquisador principal Valérie Kischener Gomes, Av. Torres de Oliveira, 330 - Jaguare,
Sao Paulo - SP, 05347-020, Tel: (11) 3767-5800, Email:
valerie.gomes@docente.unip.br.

Eu

(nome do participante e numero de documento de identidade) confirmo que
ANAQUELLI CAETANO, GLAUCIA DIAS DE OLIVEIRA e JHYOVANA LIMEIRA
SANTOS explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de
participacao. As alternativas para minha participacdo também foram discutidas. Eu i
e compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu
consentimento para participar como voluntario desta pesquisa.

Local e data: Sao Paulo, de de 2026.
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APENDICE B - FORMULARIO DE PERGUNTAS

Link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlIpQLSfJI4YUSwMrPihpg8ktKQ6ZIfIX kzRPdI
L5yQgDXZPNTe2g/viewform?usp=header

Questionario A - Perfil sociodemografico
1. Nome completo

2.  Qual é a suaidade?
() 18-25 anos
()26 a35anos

()36 a45 anos

()46 a 55 anos

() Acima de 56 anos

3. Qual seu sexo bioldgico?
() Feminino

() Masculino

4. Qual a sua identidade de género?
() Cisgénero

() Transgénero

() Nao Binario

5. Vocé é uma pessoa com deficiéncia (PCD)?
() Sim
() Nao

7. Qual o seu estado civil?
() Casado (a)

() Solteiro (a)

() Divorciado (a)

8. Qual a sua renda familiar mensal?
() Menor que 01 salario minimo

() 01-02 salarios minimos
() 03-04 salarios minimos
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() Mais de 04 salarios minimos

9. Qual o seu grau de escolaridade?
() Curso Técnico
() Graduacgao

() Pés-graducao

10. Qual é o seu nivel de especializagdo em enfermagem?
() Auxiliar de Enfermagem

() Técnico de Enfermagem

() Enfermeiro

Questionario B - Avaliagao de Condigoes de Trabalho
1. Vocé possui mais que um vinculo empregaticio?

() 01 vinculo

() 02 vinculos

() 03 ou mais vinculos

2. Se sim, por qual motivo vocé mantém o segundo vinculo?
() Pagamento de dividas

() Alcangar algum objetivo material

() Fazer renda extra

. Qual o seu periodo de trabalho?
Escala 12x36 Diurno

Escala 12x36 Noturno

Escala 6x1 Manha

Escala 6x1 Tarde

3
(
(
(
(

N— N N N

4. Vocé realiza alguma atividade de descontragédo nas horas vagas?
()Sim
() Nao

5. Vocé acha que descansa o suficiente antes de iniciar uma jornada de trabalho?
() Sim
() Nao

6. Em algum momento vocé ja cometeu algum tipo de evento adverso?
()Sim
( )Nao

7. Se sim, qual foi o grau de dano ao paciente?
() N&o houve dano



()
()
()
()
()

Leve
Moderado
Grave
Obito
Nao se aplica
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ANEXO - Questionario C - Experiéncia e Apoio a Segunda Vitima (BR-SVEST)

Este instrumento é dividido em 10 dimensdes dentre eles estdo: sofrimento
psicoldgico (C.1), sofrimento fisico (C.2), apoio dos colegas de trabalho (C.3), apoio
do supervisor (C.4), apoio institucional (C.5), apoio fora do trabalho (C.6), autoeficacia
profissional (C.7), intengdes de deixar o trabalho (C.8), abcenteismo (C.9) e forma de
apoio desejadas (C10). (SORDI, 2021)

C.1 - Sofrimento Psicolégico

01. Senti constrangimento nas situagdes envolvendo eventos adversos.
() Concordo totalmente

Concordo parcialmente

N&o concordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

~ A~ A~ A~
S— N N N

02. Meu envolvimento nesses tipos de situagdes me deixou com medo quanto a
ocorréncias futuras.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo

() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

03. Minhas experiéncias me fizeram sentir muito mal.
() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo

() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

04. Eu sinto profundo remorso devido ao meu envolvimento passado nestes tipos de
eventos.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo

() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

C.2 - Sofrimento fisico

01. O peso na minha consciéncia, causada pela minha experiéncia, € exaustivo
() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente
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() Nao concordo
() Discordo parcialmente
() Discordo totalmente

02. Minha experiéncia com essas ocorréncias chega a perturbar a regularidade do
meu sono.

() Concordo totalmente
() Concordo parcialmente
() Nao concordo

() Discordo parcialmente
() Discordo totalmente

03. O estresse com essas situa¢des tem me deixado Indisposto ou enjoado.
) Concordo totalmente

Concordo parcialmente

N&o concordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

(
(
(
(
(

~— N N SN

04. Dificilmente tenho apetite quando penso nessas situagoes.
) Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao concordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

(
(
(
(
(

N— N N N

C.3 - Apoio dos colegas de trabalho

01. Aprecio as tentativas de consolo dos meus colegas de trabalho, mas sua ajuda
pode vir na hora errada.

() Concordo totalmente

Concordo parcialmente

N&o concordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

A~ A~ A~ A~
N— N N N

02. Conversar sobre o que aconteceu com os meus colegas me traz um sentimento
de alivio.

() Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao concordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

()
()
()
()
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03. Meus colegas podem ser indiferentes ao impacto que essas situagdes tém tido
sobre mim.

() Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao concordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

.~ A~~~
~— N N N

04. Meus colegas me ajudam a sentir que ainda sou um/a bom/boa profissional da
saude apesar dos erros que cometi.

() Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao concordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

o~ A~ A~ A~
~— N N S

C.4 - Apoio do Supervisor

01. Eu sinto que meu/minha supervisor/a me trata adequadamente apds esses
incidentes.

() Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao concordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

(
(
(
(

~— N N N

02. As respostas do meu /minha supervisor/a sao justas.
) Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao concordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

(
(
(
(
(

N— N N N

03. Meu/minha supervisor/a culpa os individuos que estiveram envolvidos em evento
adverso.

() Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao concordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

.~ A~~~
~— N N N

04. Sinto que meu/minha supervisor/a avalia essas situagées de maneira a levar em
conta a complexidade das praticas de cuidado com os pacientes.
() Concordo totalmente
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Concordo parcialmente
Nao concordo
Discordo parcialmente
Discordo totalmente

(
(
(
(

~— N N S

C.5 - Apoio Institucional

01. A instituicdo onde trabalho entende que os envolvidos podem precisar de ajuda
para compreender quaisquer efeitos que estes eventos possam ter sobre os
profissionais que prestam assisténcia.

() Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao concordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

A~ A~ A~ A~
S— N S SN

02. A instituicdo onde trabalho oferece uma variedade de recursos para me ajudar a
superar os efeitos do envolvimento nessas situacoes.

() Concordo totalmente

Concordo parcialmente

N&o concordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

(
(
(
(

N— N N N

03. O conceito de preocupagido com o bem-estar dos envolvidos nestas situagdes ndo
€ o forte da instituicdo onde trabalho.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo

() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

C.6 - Apoio Fora do trabalho

01. Eu procuro por amigos proximos e familiares para apoio emocional depois que
uma situagao dessas acontece.

() Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao concordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

.~ A~~~
~— N N N

02. O amor de meus amigos mais proximos e da familia me ajuda a superar essas
situagdes.
() Concordo totalmente
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Concordo parcialmente
Nao concordo
Discordo parcialmente
Discordo totalmente

(
(
(
(

~— N N S

C.7 - Autoeficacia Profissional

01. Depois do meu envolvimento, eu experimentei sentimentos de incapacidade em
relacdo as minhas habilidades de atendimento ao paciente.

() Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao concordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

A~ A~ A~ A~
N— N N SN

02. Minha experiéncia me faz pensar se eu nao sou, realmente, um bom/ uma boa
profissional de saude.

() Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao concordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

~ A~ A~ A~
~— N N S

03. Depois da minha experiéncia, eu fiquei com medo de fazer procedimentos
complexos ou de alto risco.

() Concordo totalmente

Concordo parcialmente

N&o concordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

o~ A~ A~ A~
S— N N N

04. Estas situacdes nao me fazem questionar minhas habilidades profissionais. 2
) Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao concordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

(
(
(
(
(

~— N N S

C.8 - Intengodes de deixar o trabalho

01. Minha experiéncia com estes eventos me levou a desejar um cargo que nao
atenda diretamente o paciente.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo
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() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

02. As vezes, o estresse decorrente dessas situacdes me faz querer largar meu
emprego.

() Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao concordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

.~ A~~~
~— N’ N SN

C.9 - Absenteismo

01. Minha experiéncia com um evento adverso ou erro com paciente fez com que eu
me afastasse por motivos psicoldgicos.

() Concordo totalmente
() Concordo parcialmente
() Nao concordo

() Discordo parcialmente
() Discordo totalmente

02. Me afastei do trabalho por uns dias depois que um evento desses aconteceu.
) Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao concordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

C.10 - Formas de Apoio desejadas

Em uma escalade 1 a5, assinale o quanto vocé deseja as afirmacgdes a seguir, sendo:
1 e 2 (Nao desejavel)

3 (Neutro)

4 e 5 (Desejavel)

01. A capacidade de, imediatamente, me afastar da minha unidade de trabalho por
um tempo.

()1
2

AN N N S
N— N N N
o b~ w

02. Um local tranquilo disponivel para me recuperar e me recompor apds esses
eventos.
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—_~ o~~~ —~
~— — ~— ~— ~—
a b owOwN -

03. Um/a colega confiavel e disponivel para discutir os detalhes do ocorrido.

()1
(
(
(
(

a b ODN

04. Um programa de assisténcia ao trabalhador que possa oferecer aconselhamento
gratuito aos funcionarios fora do local de trabalho.

()1
2

AN N N SN
N— N N N
o b~ w

05. Uma conversa com meu supervisor/a ou gerente sobre o evento adverso.

()1
(
(
(
(

a b~ wWN

06. A oportunidade de agendar um horario com o consultor juridico da instituicdo onde
trabalho para discutir sobre o evento.

()1
2

AN N N N
N— N N N
o b~ w

07. Uma forma confidencial de entrar em contato com alguém, a qualquer hora do dia,
para discutir como minha experiéncia pode estar me afetando.

()1
2

AN N NN
N— N N N
o b~ w
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