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Abstract

Patient safety actions can prevent deaths and
harm to people's health. This research aims to
understand the conceptions of dentists about the
organization of patient safety actions at a Center
for Dental Specialties. This is an exploratory
study, of qualitative approach, conducted
through interviews with dentists who are part of
the team of a Center for Dental Specialties in a
medium-sized city in Bahia. Based on the content
of the interviews, five categories of analysis
emerged: carrying out anamnesis; difficulties in
referring to network services; risks to patient
safety; professionals' view on patient safety and
continuing  education actions in  health;
potentialities of the service, patient satisfaction
and valuing of professionals. It can be seen that
there is no culture of patient safety in the
researched unit. It is also emphasized the need
for a better understanding of the patient safety
issue. The implementation of patient safety
actions in the researched unit is a necessity,
which can help to improve the quality and safety
of the services offered.

Keywords: Patient Safety. Secondary Health
Care. Safety Management.

Resumo

Ac¢bes de seguranga do paciente podem evitar
mortes e danos a saude das pessoas. Esta
pesquisa objetiva compreender as concepgdes de
cirurgibes-dentistas acerca da organiza¢Go das
aglOes de seguranga do paciente de um Centro de
Especialidades Odontoldgicas. Trata-se de estudo
exploratdrio, de abordagem  qualitativa,
conduzido por meio de entrevistas com
cirurgides-dentistas que integram a equipe de um
Centro de Especialidades Odontoldgicas de um
municipio de médio porte da Bahia. Com base no
contetdo das entrevistas emanaram cinco
categorias de andlise: realizagdo de anamnese;
dificuldades no encaminhamento aos servigcos da
rede; riscos a seguranga do paciente; visdo dos
profissionais sobre a segurang¢a do paciente e
agcbes de educagdo permanente em saude;
potencialidades do servico, satisfagGo do
paciente e valoriza¢do dos profissionais. Percebe-
se que ndo ha uma cultura de seguranga do
paciente na unidade pesquisada. Ressalta-se
ainda a necessidade de melhor entendimento
sobre o tema seguran¢a do paciente. A
implantagdo de agdes de seguranga do paciente
na unidade pesquisada é uma necessidade, o que
pode colaborar para a melhoria da qualidade e
seguranga dos servigos ofertados.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente.
Atencdo Secunddria a Saude. Gestdo da
Seguranca.
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Introdugdo

O termo Segurangca do Paciente se
refere a reducdo de danos desnecessarios pelo
servico de saude, e medidas devem ser
implantadas visando a preveng¢do ou diminui¢do
desses eventos . A aplicabilidade desse
conceito fundamenta-se na complexidade da
pratica clinica, da organizagdo assistencial e nas
consequéncias que refletem na saldde dos
individuos®.

Estudos evidenciam grande
probabilidade da ocorréncia de eventos adversos
em variados ambientes de saude, incluindo a
assisténcia odontolégica(3’4). Logo, os eventos
adversos consistem em incidentes que
inevitavelmente resultam em danos temporarios
ou permanentes ao paciente, acarretando
agravos a situacdo de saude e exigéncia de
procedimentos adicionais, modificagdo no plano
de tratamento ou 6bito®.

No ambito da odontologia, as
orientagGes acerca da Seguranga do Paciente ndo
estdo ainda amplamente estruturadas e
discutidas. Embora a preocupagdo com métodos
seguros de trabalho seja inerente a pratica
odontoldgica, e recomendagdes sobre os
cuidados na administragdo de medicamentos,
materiais dentdrios e procedimentos clinicos
sejam recorrentes, a organizacdo de programas
de seguranca nesse setor ainda é incipiente(s).

Diante do exposto, este estudo foi
conduzido pela seguinte pergunta de pesquisa:
quais sdo as agOes direcionadas a seguranga do
paciente no servico odontoldgico ofertado pelo
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQ)?
Nessa direcdo, esta pesquisa objetivou
compreender as concepgGes de Cirurgides-
Dentistas acerca da organizagdao das ac¢bes de
seguranga do paciente de um Centro de
Especialidades Odontoldgicas.

Metodologia

Foi realizado um estudo exploratério, de
abordagem qualitativa em um Centro de
Especialidades Odontoldgicas tipo 11,
equipamento de salde destinado a oferta de
atendimento ambulatorial na média
complexidade, de um municipio de médio porte
no sudoeste da Bahia, referéncia regional em
salde. Essa instituicdo de saude foi implantada
em 2004 e conta com 20 Cirurgides-Dentistas
gue atuam nas especialidades de endodontia,
ortodontia, cirurgia bucomaxilofacial,
estomatologia, protese dentaria, periodontia,
dentistica e pacientes com necessidades

especiais. Buscando-se dar credibilidade a
pesquisa foram observados os itens da lista de
verificacdo do instrumento Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ)m.

A amostra de conveniéncia foi
composta por quatro profissionais do sexo
feminino (uma coordenadora e trés Cirurgides-
Dentistas da assisténcia), com idade entre 30 a
40 anos. A pesquisa foi conduzida por um
professor, graduado em Odontologia e Mestre
em Saude Coletiva e dois graduandos em
Odontologia. Os informantes foram esclarecidos
sobre os objetivos da pesquisa, bem como do
interesse pessoal dos envolvidos no estudo, visto
ser um tema pouco discutido no meio
odontolégico.

Os dados foram coletados por chamada
de video, via WhatsApp, entre janeiro a maio de
2020, devido aos cuidados recomendados de
distanciamento social durante a epidemia de
covid-19. Ressalta-se que durante as entrevistas,
somente estavam presentes integrantes da
equipe de pesquisa e participante, de modo a
preservar a identidade dos mesmos. Ademais, as
entrevistas foram gravadas com o consentimento
dos profissionais a fim de assegurar fluéncia e
fidelidade ao processo e duraram em média 19
minutos. Ainda atenderam ao critério de
saturacdo tedrica, quando nao surgem elementos
novos de interesse da pesquisa(g).

Os conteudos foram transcritos por uma
discente, na integra, e ndo se evidenciou a
necessidade de retorno do conteldo transcrito
para os entrevistados fazerem correg¢des, dada a
clareza verificada. Em seguida, iniciou-se a
andlise de conteudo tematica, apontada como
um dos métodos reconhecidos como
convenientes a investigacdo qualitativa. Assim,
foram  seguidas trés etapas, conforme
preconizado por Bardin: pré-analise; exploracédo
do material; tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagéo(g).

Para preservar a identidade dos
participantes, esses foram codificados com a
letra “E”, de entrevistado, associado a um
numeral ardbico. E imprescindivel ressaltar que
participaram do estudo exclusivamente os
profissionais que concordaram com os termos da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O projeto de pesquisa atendeu as
recomendacgOes éticas da Resolugdo numero
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A
coleta de dados se iniciou posteriormente a
aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa
(protocolo n? 210171119.20000.5578) com
parecer n? 3.642.914/2019 e da anuéncia da
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Comissdo Municipal de Ensino e Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Resultados

Com base no conteddo das entrevistas
emanaram cinco categorias de analise: realizagao
de anamnese; dificuldades no encaminhamento
aos servicos da rede; riscos a seguranga do
paciente; visdo dos profissionais sobre a
seguranga do paciente e aglGes de educagdo
permanente em saude; potencialidades do
servigo, satisfacdo do paciente e valorizagdo dos
profissionais.

Realizagdo de anamnese

Diante  dos relatos nota-se o
reconhecimento sobre a relevancia da realizacdo
da anamnese:“[...] eu acho essencial na
seguranga do paciente fazer uma boa anamnese,
porque os pacientes falam o que eles querem,
mas se for uma anamnese minuciosa a gente
pode tracar um plano de tratamento para o
paciente[...]"”(E3).

E explanado ainda sobre a
responsabilidade do Cirurgido-Dentista em
complementar os dados na ficha do paciente e a
importancia de conhecer as limitagbes e o
histérico de saude sistémica para ofertar a
integralidade do tratamento: “[...] eles sdo
recebidos pelas ASB [Auxiliares de Salde Bucal]
|4 na sala de espera. Depois de preenchido nome,
dados pessoais nessa ficha, ai eles sdo
encaminhados para o dentista que completa toda
a ficha de anamnese [...]"(E1)

Contudo, é possivel observar a
dificuldade de se obter prontuarios completos
arquivados no servico, como aborda o trecho a
seguir: “[...] a gente vé que muito dos
profissionais nem preenchem essa anamnese,
geralmente a gente pegava esses prontuarios
para avaliar e muitos nido fazem
anamnese|...]”(E3). Como resultado ocorreram
alteragdes na estrutura do prontuario, de modo
que a sua redugdo incentivasse o seu
preenchimento, como pode ser constatado na
seguinte fala: “[...] o prontuario do CEO antes era
um prontudrio enorme e depois a gente foi
tirando algumas coisas porque as paginas
ficavam todas em brancol...]"”(E3).

Riscos a seguranca do paciente

Nesta categoria as discussdes
envolveram os aspectos que podem interferir na

qualidade do servigco disponibilizado, refletindo
diretamente na seguranca do paciente. Dessa
forma, foram feitas consideragbes sobre a
estrutura fisica do CEO: “Acessibilidade eu acho
que tem direitinho. Em relagdo a cadeirantes eles
entram tranquilamente, as portas sao largas eles
conseguem entrar para a area de recepgao,
banheiros, clinicas[...]” (E1). “Meus pacientes, a
maioria, necessitam de acessibilidade. Tém
pacientes cadeirantes, deficiente auditivo,
paciente psiquiatrico, todos os niveis e tem
acessibilidade tranquilo” (E4).

Entretanto, é mencionada a necessidade
de modificacbes do espago de atendimento
clinico: “as clinicas ndo sdo individualizadas, sdo
divididas por boxes. Eu acho que a gente tem um
espaco fisico meio limitado[...]” (E1). “[...] se
houvesse a possibilidade de aumento do espacgo
também melhoraria, abertura de janelas, talvez
exaustores para poder melhorar a limpeza do
ar[...]” (E1).

Quando questionados a respeito dos
riscos, houve uma preocupac¢ao dos
entrevistados quanto ao perigo de infeccdo
cruzada: “[...] eu creio que riscos sdo mais assim,
contaminagdo cruzada[...]” (E2). Outra fala
ratifica: “E de ter essa falha na biosseguranca
mesmo, de contaminagdo cruzada” (E4).
Ademais, discutiu-se ainda a possibilidade de
complicagbes em procedimentos devido a
auséncia de uma anamnese minuciosa: “[...] se
vocé ndo faz uma correta anamnese, vocé pode
fazer alguns procedimentos que depois pode
acarretar em alguns problemas. No caso,
paciente que ja passou por radioterapia e vocé
faz uma extragdo pode dar uma
osteorradionecrose porque o profissional nao
sabial...]” (E3).

Foi relatado inclusive, a auséncia de
realizagdo do monitoramento de eventos
adversos na instituicdo, de modo que os registros
se limitam a produtividade e no caso de alguma
intercorréncia o paciente é encaminhado
novamente ao Cirurgidgo-Dentista responsavel
pelo procedimento, como infere-se a seguir:
“Monitoramento... ndo sei” (E1). “Ndo, ha o livro
que a gente anota as ocorréncias, para passar
para a coordenacdol...]” (E2). “Monitoramento
nao. Entdo assim, se é feito algum procedimento
e esse paciente tem alguma coisa, ele retorna
para o profissional que ele esta sendo atendido,
mas ndo tem um monitoramento. Isso ai ndo é
registrado. Fora registro na produtividade” (E3).
“Eu acho que l&4 tem, acompanhamento de
pacientes, mas por conta de iniciativa do
profissional. Da relagdo profissional paciente do
que do servico em si” (E4).
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Acrescentam-se ainda outras
dificuldades como a auséncia de kit de primeiros
socorros: “[...]Jessa parte de primeiros socorros,
kit de medicamentos para atender os pacientes
em uma urgéncia noés ndo temos]...]” (E2).

Além disso, é vdlido ressaltar a
concep¢ao dos  entrevistados sobre a
necessidade de incorporagdo de novos
profissionais ao servigo: “[...] se pensarmos que
nés atendemos todo o municipio, inclusive a
zona rural, acho que poderia ter um numero
maior de profissionais para atender demanda tdo
grandel[...]” (E1). Complementa-se: “[...] ter um
enfermeiro na equipe, alguém para esse primeiro
momento ali, se o paciente vier a ter algum
problema durante o atendimento [...]” (E2).

Visdo dos profissionais sobre a seguran¢a do
paciente e as a¢des de educagdo permanente em
saude

A partir do depoimento  dos
entrevistados foi possivel observar diferentes
interpretacdes acerca da Segurancga do Paciente,
entretanto, houve inicialmente uma incerteza
sobre o seu significado, havendo uma associagdo
com o termo biosseguranca: “[...] eu fiquei um
pouco na duvida sobre o que era... seguranga em
termos de qué? biosseguranga? [...]” (E1). “[...]
Seguranga no sentido de biosseguranga?
[...]”(E2). “Quando vocé fala seguranca é com
relacdo a biosseguranca ou com relacdo ao que
faz no paciente? [...]"(E4).

Em continuidade, foram feitas
referéncias a sequéncia do atendimento clinico
uniformizado e biosseguranga, conforme ¢é
apresentado: “[...] existe o mesmo protocolo de
atendimento para todos os profissionais|...]” (E4).
“Com relagdo a biosseguranga, se tenta dentro
das condi¢des do servigo esse atendimento com
a biosseguranca possivel tanto pra gente quanto
pra eles[...]”(E2).

Os relatos demonstram ainda
inseguranga dos  profissionais ao serem
questionados sobre indicadores de seguranga do
paciente  definidos na instituicdo:  “[...]
Indicadores definidos? Como assim?[...]"(E1).
“[...] Que tipo de indicadores?[...]"(E2).

As entrevistas revelam dificuldades na
realizacdo de ag¢bes de educacdo permanente em
salde por vezes devido a falta de adesdo dos
profissionais as atividades: “[...] até conseguir
marcar uma reunidao é complicado. Quando era
feito isso a adesdo era muito pequena, entdo
assim, acaboul...]”(E3). Contudo, a promocdo
dessas atividades com outros profissionais da
equipe demonstrou facil efetivacdo: “[...] as ASB
como estavam |3 trinta ou quarenta horas ficava

mais tranquilo, foram feitos alguns
treinamentos|...]”(E3).

As falas indicam ainda que alguns
profissionais desconhecem as praticas de
educacdo permanente em saulde realizadas na
instituicdo: “[...] Ndo, no CEO ndo ha[...]"(E2).
“[...]1 Ndo tenho conhecimento ndo. Porque
também eu ja estou |d ha mais de dez anos,
entdo, eu ndo seil...]"(E1l). Apesar disso, os
profissionais reconhecem a necessidade da
incorporagdo de tais recursos: “[...] acho que
poderia ter uma melhor capacitacio de
funciondrios com relagdo ao recebimento,
acolhimento do paciente e para a gente mesmo
tambéml...]" (E4).

Potencialidades do servico, satisfagdo do
paciente e a valorizagcdo dos profissionais

Destaca-se como um grande potencial
do servico a titulacdo dos profissionais e a
qualidade dos trabalhos realizados, como é visto
a seguir: “s6 tem especialista, muito bem
qualificado[...]”(E1). “[...]Todos que estdo la sdo
profissionais  excelentes|...]”(E4). “Entdo a
potencialidade que eu acho é essa, ter o servico,
ter a especialidade e o dentista da unidade poder
fazer com mais segurancga 0s
procedimentos”(E3).

Acerca da satisfacdo com o tratamento
realizado, comentam: “[..] No final do
tratamento eles costumam dizer: “gostei muito”,
“ficou muito bom, a Unica coisa é que demorou
demais”(E1). “Eles voltam para a revisdo, e dado
esse feedback que gostaram”(E4).

Discussao

O exercicio da Odontologia, em geral
invasivo, pode favorecer a ocorréncia de eventos
adversos™. Ao passo que as praticas
odontoldégicas se tornam mais sofisticadas
aumentam-se 0S riscos aos pacientes(n). Assim,
os eventos adversos mais comuns no ambiente
odontolégico  incluem  tratamento tardio,
desnecessario ou progressao de patologia por
erro ou atraso no diagndstico; complicagcGes
sistémicas decorrentes do atendimento; reagées
alérgicas; infeccbes sistémicas; injecdo de
substdncias de forma acidental; aspiracdo de
corpos estranhos; extragdo de dente errado™?.

A partir dos resultados dessa pesquisa,
fica evidente a preocupagdo dos profissionais
com a realizacdo da anamnese e preenchimento
do prontuario clinico. Oliveira et al.(13), ressaltam
a responsabilidade do Cirurgido-Dentista em
identificar problemas de saude e elaborar um
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plano terapéutico. A anamnese correta é a base
para a construcdo do diagndstico, e com exame
fisico é possivel coletar informagdes sobre os
sinais vitais, o que contribui para o planejamento
adequado da abordagem terapéutica. A ndo
utilizagao do odontograma, auséncia de registros
de dados importantes, cdpia de receitas, dentre
outros, fazem parte da rotina de muitos
Cirurgiﬁes-Dentistas(M).

Os entrevistados alertaram ainda para o
risco de infeccdo cruzada no ambiente clinico,
apontando fragilidades do servigo e mudancas
necessarias para a sua prevengdo. Sabe-se que o
controle de infecgdo é uma prioridade nos
ambientes odontoldégicos. As politicas de saude
pubica estabelecem protocolos de desinfeccdo
que abrangem higienizac¢do, desinfec¢do quimica
e esterilizagdo dos materiais. Todos esses
cuidados propiciam ambiente seguro para o
paciente, resultando em  poucos casos
registrados de contaminagdo cruzada
comprovada em consultérios odontolégicos(ls).

Diante disso, é fundamental que o
profissional esteja apto a intervir em situagOes
adversas ou diminuir seus impactos quando
ocorrer, o que demanda uma abordagem
sistematica, tanto em pesquisas como nas
praticas. Embora seja uma area pouco explorada
no cotidiano odontoldgico, a compreensao
acerca da seguranca do paciente possibilita
conhecer os tipos e causas de erros mais
frequentes(le).

Percebe-se, a partir dos relatos, a falta
de ag¢Oes direcionadas a seguranga do paciente,
bem como inexisténcia de capacitagdes sobre o
tema. A escassez de dados a respeito de eventos
adversos constitui um entrave no debate sobre
seguranga do paciente em Odontologia. Muitos
problemas clinicos originados em atividades
odontoldgicas nao sendo divulgados
cientificamente!?.

Ha consenso na literatura sobre o atraso
da Odontologia na promog¢do da cultura de
seguranca do paciente(11’17’18). A cultura de
seguranga enquanto conjunto de valores,
atitudes, percepgdes, atribuicdes e padrdes de
conduta de individuos e grupos estabelecem o
compromisso com a gestdo de saude e seguranca
de uma organizagéo(lg’zo).

Percebe-se ainda, pela fala dos
entrevistados, pouco conhecimento sobre o
assunto pesquisado. Calle-Henao e Hernandes-
PiniIIos(m, identificaram que os Cirurgides-
Dentistas desconhecem o gerenciamento de
eventos adversos e ag¢des de seguranga do
paciente, mesmo havendo incentivos de 6rgdos
de vigilancia e controle para fornecer apoio

técnico e educacional, a fim de implementar a
cultura de segurancga do paciente.

Os entrevistados mencionaram a falta
de um programa de educagdo permanente em
saude (EPS) na unidade. A EPS minimiza a
influéncia  hierdrquica e caracteriza um
mecanismo de aperfeicoamento continuo da
qualidade. O compromisso com a seguranca do
paciente deve ser fortalecido, de modo que o
conhecimento seja compartilhado por todos***?.

Os participantes descreveram situagoes
de boa interagdo com usudrios do servigo. O
didlogo entre profissionais de saude e pacientes
pode influenciar positivamente na manutengdo
da seguranca do paciente, dado que a baixa
interacdo profissional-paciente é apontada como
causa de ambientes inseguros, enquanto que
uma boa comunicagdo contribui para a
prevengcdo de incidentes e consequente
seguranga(23’24).

Cabe ainda salientar a partir dos relatos
a inexisténcia de ag¢des organizadas para a
seguranga do paciente. A organizagdo de
estratégias para a seguranca do paciente abrange
a criacdo de planos locais de qualidade e
seguranga do paciente, procedimentos
monitorados por indicadores e coordenados por
um Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) que
promova o estimulo a utilizagdo habitual de
diretrizes clinicas e protocolosm).

Considerando que o Programa Nacional
de Seguranga do Paciente, estabelece a
qualificacdo do cuidado em saude em todas as
instituicdes de saude do territério nacional,
sejam elas publicas ou privadas é valido ressaltar
a necessidade no municipio pesquisado em
apoiar o Centro de Especialidades Odontoldgicas
na implantacdo de a¢Ges voltados a seguranga do
paciente(zs)

Consideragdes finais

Depreende-se, a partir da concepgdo dos
entrevistados, a necessidade de melhor
entendimento, bem como da instituicdo de agdes
de SP na unidade de salde, o que pode colaborar
para a melhoria da qualidade e seguranga dos
servigcos ofertados.

Além disso, os resultados desse estudo
corroboram a importancia de fomentar agées de
seguranga do paciente em instituicGes de saude
com a finalidade de aprimorar o servi¢co, bem
como estimular uma cultura de seguranga entre
a equipe refletindo diretamente na qualidade do
atendimento.

Embora tenha sido possivel
compreender satisfatoriamente o assunto
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pesquisado, consistiu em uma limitacdo desse
estudo, o periodo de coleta de dados coincidir
com o inicio da Pandemia do Covid-19, visto que
dificultou o contato com os profissionais que
integram a equipe do CEO.

Sugere-se que novos estudos acerca
dessa tematica sejam desenvolvidos com
profissionais odontdlogos que atuam nos trés
niveis de aten¢do a saude, a fim de compreender
se ha divergéncias nas suas concepg¢oOes sobre a
SP, assim como das discussdes sobre esse tema
em cada nivel assistencial e o incentivo a cultura
de seguranca do paciente nessas instituigcdes.
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