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Luiza Guilhermina Oliveira Lopes et al.

RESUMO

Objetivo: Analisar as percepcdes de cirurgides-dentistas do servico publico sobre
aspectos informacionais a respeito da seguranca do paciente no cuidado odontolégico.
Materiais e métodos: Pesquisa descritiva em que um desfecho composto foi construido
para apresentar as percepcdes dos sujeitos de pesquisa sobre o tema. O desfecho
propde a percepcao positiva de trés aspectos informacionais relacionados a seguranca
do paciente: conhecimento acerca do sistema de notificagdes, conhecimento sobre o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e informacdes sobre seguranca
disponiveis no local de trabalho. A coleta de dados aconteceu online, por meio de um
guestionario autoaplicavel, com cirurgides-dentistas trabalhadores do servi¢o publico de
saude de Porto Alegre/RS. Resultados: Participaram deste estudo 47 cirurgides(as)-
dentistas, sendo 74,4% mulheres, 91,4% autodeclarados da raca/cor branca, 65,9%
possuiam 31 anos ou mais de idade, 74,5% estavam formados ha mais de cinco anos e
59,6% trabalhavam no Sistema Unico de Salide ha mais de cinco anos. A prevaléncia do
desfecho composto foi de 12,8%. Observou-se que as prevaléncias foram de 34% para
o conhecimento sobre o Sistema de Notificacdo e, 34% para o conhecimento sobre o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente e 38,3% para a presenca de informacdes
disponiveis no local de trabalho. Discussao: Os resultados apontam a necessidade de
trabalhar questdes informacionais com estes profissionais de maneira que no dia a dia
estressante de trabalho a seguranca do paciente seja algo naturalmente presente durante
o cuidado odontolégico nos espacos de trabalho. Conclusao: Conclui-se que os relatos
de incidentes odontologicos foram poucos e o contexto informacional sobre o tema
necessita ser trabalhado para que a seguranca do paciente seja sempre foco de atencao
na préatica odontoldgica.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Saude bucal. Sistema Unico de Saude.
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ABSTRACT

Aim: To analyze the perceptions of public service dentists on informational aspects
regarding patient safety in dental care. Materials and methods: Descriptive research in
which a composite outcome was constructed to present the perceptions of research
subjects on the subject. The outcome proposes the perception of three informational
aspects related to patient safety: knowledge about the notification system, knowledge
about the National Patient Safety Program (PNSP) and information about safety available
in the workplace. Data collection took place online, through a self-administered
guestionnaire, with dental surgeons working in the public health service in Porto
Alegre/RS. Results: Of the total number of 47 participants, 74.4% were women, 91.4%
declared themselves to be white, 65.9% were 31 years of age or older, 74.5% had
graduated more than five years and 59.6% worked in the Unified Health System for more
than 5 years. The prevalence of the outcome was 12.8%. When separately analyzing each
outcome variable, the prevalence was 34% for knowledge about the reporting system,
34% for the knowledge in regards of the National Patient Security Program and for the
presence of information available in the workplace was 38.3%. Discussion: The results
point to the need to work on informational issues with these professionals so that in the
stressful day-to-day work, patient safety is something naturally present during dental care
in the workspaces. Conclusion: It is concluded that reports of dental incidents were few
and the informational context on the subject needs to be worked on so that patient safety
is always the focus of attention in dental practice.

Keywords: Patient safety. Oral health. Unified Health System.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que todos os anos milhares de
pessoas sado acometidas por danos evitaveis causados em servicos de saude. As
consequéncias geram prejuizos nos resultados funcionais e clinicos dos pacientes
usuarios dos sistemas de saude, além da insatisfacdo destes pacientes e da geracao de
custos desnecessarios aos sistemas e servicos de salde!. Certos danos, como cirurgias
realizadas no lado errado e erros de medicacéo, dentre outras, podem ser evitadas com
protocolos de seguranca bem como uma cultura de seguranca legitimada no ambiente
de trabalho?“. Na odontologia, alguns exemplos de eventos e danos ao paciente como
aspiracdo e/ou degluticdo de artefatos odontolégicos, erros de medicacdo, bem como
extracoes de dentes errados podem ser evitiveis com investimentos em prescricoes
legiveis, manutencdo de prontuarios dos pacientes precisos e atualizados e
disponibilidade de listas de verificacdo de seguranca antes dos procedimentos®. Neste
contexto, a seguranca do paciente é definida como a redugédo, a um nivel minimo
aceitavel, do risco de dano desnecesséario associado a assisténcia em saude. Os
incidentes com danos gerados aos pacientes sdo conhecidos como Eventos Adversos
(EA) que nédo estéo relacionados com a evolucéo natural da doenca de base. A ocorréncia
de um EA indica falhas na seguranca do paciente e mostra a diferenca entre o que seria
o cuidado ideal e o cuidado real.

Os principais EA odontoldgicos identificados na literatura sdo decorrentes de
interacbes medicamentosas, preenchimento inadequado de prontuarios, mal
posicionamento do paciente na cadeira, imprudéncia e/ou impericia do dentista durante
o atendimento, desconhecimento da anatomia facial e/ou dental e falta de comunicacao
entre o cirurgido-dentista e a equipe de salde®. Os resultados desses EA ocasionados
ao paciente acarretam perda de elementos dentéarios, perda 6ssea significativa, aspiracao
de corpo estranho, infeccdes, internacdes hospitalares e até mesmo a morte®.

No Brasil, a segurangca do paciente ganhou maior visibilidade com a
implementacéo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) lancado pelo
Ministério da Salide em 20147. O PNSP trouxe os principais desafios diarios enfrentados

pelos profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS) no desenvolvimento de um
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atendimento seguro. Esses desafios apresentam-se como a superacao da fragmentagéo
existente nos servicos de saude, a reorientacdo da assisténcia com foco na Atencéo
Primaria a Saude(APS), o atendimento a demanda excessiva de pacientes, a
disseminacdo do conceito da seguranca do paciente entre os profissionais e a
necessidade de educacdo permanente pelos profissionais de saude’. Instituido pela
Portaria GM/MS n°® 529/2013, o PNSP tem o objetivo de contribuir para a qualificacdo do
cuidado em saude nos estabelecimentos de saude do pais, sejam eles publicos ou
privados. Desde entdo, um conjunto de normas técnicas, regulamentacdes e
instrumentos sanitarios foram delineados visando obter melhores resultados no a@mbito
de seguranca nos servicos de saude. O Programa busca, também, estabelecer uma
cultura de seguranca e difuséo de conhecimentos sobre a seguranca para o paciente’.

Uma das estratégias encontradas para fiscalizar o cumprimento das acfes
priorizadas no PNSP é o monitoramento de eventos adversos pelo Sistema Nacional de
NotificacOes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA). Este é um sistema informatizado
gue busca obter dados acerca de todos os incidentes com danos ou eventos adversos
ocorridos em servicos de saude. Cabe destacar que tal sistema de informacdo é
desenvolvido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para receber
notificacdes de incidentes, EA e queixas técnicas de produtos e servicos sob vigilancia
sanitaria®. A partir dos dados obtidos por meio de formularios, é possivel identificar
padrdes e tendéncias desses eventos e desenvolver solu¢des. A notificacdo ndo possui
carater punitivo e possui confidencialidade®. Nenhuma notificacdo é analisada
individualmente e pode ser realizada por qualquer cidad&o?. E importante destacar que o
NOTIVISA se mostra como uma ferramenta efetiva, que seguido 0s pressupostos da
OMS, tem acreditacdo, reconhecimento e acuracia, devido a participacdo ativa dos
profissionais da salide no seu controle e desenvolvimento?.

Nestes pressupostos de desafios, disseminacdo do conceito de seguranca do
paciente e a necessidade de uma cultura de informacao sobre o tema, é importante uma
contextualizacéo sobre comportamento informacional. O comportamento informacional é
um conjunto de acdes integradas para se contextualizar e definir comportamentos
humanos na busca por satisfacdo em relacdo as suas necessidades informacionais'®. No

contexto de comportamentos informacionais existe a questdo da necessidade
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informacional, baseada na motivacdo de cada pessoa em perceber que seu
conhecimento é insuficiente, gerando um comportamento por buscar informacgdes, pensar
e agirtt12,

Assim, por meio da compreensdo do comportamento informacional pode-se
investigar diversas questdes importantes sobre a busca e a utilizacdo das informagdes
na pratica odontoldgica®®. Acredita-se que neste processo o perfil informacional, ou seja,
a busca e o0 acesso a informacao percebida por um grupo de pessoas, possa refletir nos
seus comportamentos frente a algo. E como se o perfil informacional pudesse refletir a
necessidade e o comportamento das pessoas para buscarem conhecimento'#. Dito de
outra forma, o perfil informacional relativo ao conhecimento de ferramentas de
notificacdo, programas nacionais e a busca passiva de informacdes nos ambientes de
trabalho sdo fundamentais para um diagnéstico situacional em relagcdo ao tema. Por
busca passiva entende-se pela informacéo que chega a pessoa sem que ela busque®®.
Neste caso, informacdes disponiveis visualmente para pessoas em momentos de espera
como panfletos e folders em salas de espera para atendimento em saude, sdo exemplos
de busca passiva.

Apesar dos avan¢os ha pesquisa cientifica e na crescente discussao no pais sobre
a seguranca do paciente, ainda é baixa a producdo nacional de conhecimento cientifico
envolvendo a seguranca do paciente odontol6gico em todos os niveis de atencdo nos
servicos de saude, bem como nas perspectivas dos diversos profissionais de saude e
equipes. Diante da relevancia do tema, a caréncia de estudos cientificos e a importancia
em se estudar o perfil informacional de trabalhadores da saude, a questdo de pesquisa
desta investigacdo é: como aspectos envolvendo contextos informacionais relativos a
seguranca do paciente odontolégico séo percebidos por cirurgides-dentistas do servigco
publico? Deste modo, o objetivo deste estudo foi analisar percepcfes de cirurgides-
dentistas do servico publico sobre aspectos informacionais envolvendo a seguranca do

paciente no cuidado odontologico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado por meio de questionario
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autoaplicado, enviado inicialmente por e-mail pela Coordenacdo de Saude Bucal do
municipio e em seguida divulgado em grupos de WhatsApp, contendo o link, via
FormSUS, para acesso ao questionario, bem como ao termo de consentimento. Cabe
destacar que o referido meio de construcao e aplicacdo de formularios estava em pleno
funcionamento no momento de desenvolvimento da pesquisa. Todos 0s passos para
realizacdo do presente estudo seguiram as recomendacdes do STROBE statement!4,

A coleta de dados aconteceu entre janeiro e maio de 2020 por meio de um
guestionario construido para a pesquisa com temas baseados na literatura e na pratica
diaria de cirurgides-dentistas. Por tanto, trata-se de um questionario original desta
pesquisa que busca descrever a percepcao do tema a ser estudado. As variaveis em
estudo compuseram blocos de informacfes sociodemograficas, de questdes de atuacao
profissional e varidveis que compuseram a proposta de um desfecho para um perfil
informacional satisfatério.

Foram analisados: sexo (feminino e masculino); raga/cor (branca e negra); faixa
etaria (coletada de forma bruta e posteriormente dicotomizada em duas faixas etarias:
acima e abaixo da média de idade de 30 anos); tempo de formado (até 5 anos ou mais
de 5 anos); tempo de trabalho no SUS (até 5 anos ou mais de 5 anos). Cabe destacar
que este corte temporal retrospectivo de 5 anos para as variaveis supracitadas, foi
pensado baseado na publicagcdo do PNSP no ano de 2014. Deste modo, possivelmente,
este corte temporal indica cirurgides-dentistas graduados/formados em uma cultura de
seguranca do paciente a partir de 2015, bem como indicaria cirurgides-dentistas que
entraram para atuar no SUS depois de 2015 ja vivenciando uma cultura de seguranca do
paciente, orientadas pela PNSP. O autorrelato de ocorréncia de acidentes com pacientes
foi coletado pela pergunta: “Durante o atendimento do paciente no SUS, vocé percebeu
gue cometeu algum acidente, ou erro que gerou dano/evento adverso/complicacédo
indesejada ao paciente? (sim ou nao)”. Em caso de resposta positiva, havia no
questionario alternativas pré-estabelecidas de respostas baseadas em situacbes mais
prevalentes relatadas na literatura, como a seguir: “Lesao dentaria: perfuracéo radicular,
perfuragao coronaria, perfuracao de furca, fratura de esmalte, fratura de apice radicular”;
“Lesao de tecido mole intra ou extraoral como laceragéo de labio ou gengiva, hematomas

extrabucais”; “Aspiragdo ou degluticdo de material e/ou instrumento odontologico por
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parte do paciente; “Reacgao alérgica do paciente ao latex (luva), ao anestésico ou outro
produto odontoldgico”; “Prescricdo medicamentosa errada ou desnecessaria, interagao
medicamentosa evitavel’; “Reacdes/eventos adversos pés-atendimento: trismo, dor
dentaria, parestesia, alveolite seca, edema facial, dificuldade para mastigacao,
sangramento excessivo” e “Lesdo de tecido duro: pequenas fraturas 6sseas acidentais,
desgaste 6sseo desnecessario”.

Em relacdo as variaveis, para analisar as questbes do exercicio profissional
utilizou-se as variaveis: vinculo trabalhista questionado pela pergunta “qual seu vinculo
empregaticio atual? Com possibilidades de respostas: Servidor publico concursado
publico em qualquer esfera publico municipal, estadual ou federal, contratado por
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) via Processo Seletivo, contratado livre por
empresa publico-privada, ou atuante no servico por Recibo de Pagamento para
Autdbnomo (RPA). Esta variavel foi dicotomizada em: Servidor/concursado publico (duas
respostas iniciais) e Contratualizado/ RPA/ Empresa Publica (referente as outras
respostas). Com esta dicotomizacédo pbde-se estabelecer duas perspectivas do vinculo,
enquanto servidor que segue uma carreira dentro do servico publico, tendo vinculo
longitudinal trabalhista com o servi¢o e outra categoria de trabalho oposta. O espaco de
atuacao dentro do servico foi trazido pela variavel “Nivel de atencao a saude que trabalha”
por meio da pergunta: “Qual seu atual local de trabalho no SUS?” Com respostas
agrupadas em duas categorias: “Atencao Primaria a Saude, Unidade Basica de Saude
(UBS) e Saude da Familia (ESF)” ou “Pronto Atendimento, Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e Hospital”.

O desfecho foi elaborado a partir do conhecimento dos pesquisadores e da
literatura sobre a importancia desses trés fatores na percepcao dos cirurgides-dentistas
para a seguranca do paciente durante a assisténcia odontologica. O desfecho foi
construido com o intuito de se observar o perfil informacional dos participantes do estudo
em relacdo a informacdes sobre conhecimento a respeito de ferramentas de notificacéo,
conhecimento a respeito de programa, mas de seguranga do paciente e a busca passiva
de informagdes nos ambientes de trabalho. Deste modo, o desfecho se caracteriza como
satisfatorio frente respostas sim a todas as perguntas/variaveis que o compdem (Figura
1).
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Figura 1. Quadro teorico para proposi¢cdo e andlise de um perfil informacional sobre
seguranca do paciente odontolégico na perspectiva do trabalhador do SUS. Cidade de
Porto Alegre/RS, 2020.

Sexo
Ragca/cor Perfil informacional

Faixa etéaria

Conhecimento acerca do sistema
de notificacdes (NOTIVISA)

Tempo de formado |:>
Tempo de trabalho no SUS Conhecimento sobre o Programa
Nacional de Seguranca do

Ocorréncia de acidente Paciente

Vinculo Trabalhista ~
Informacgdes sobre seguranga

disponiveis no local de trabalho

Nivel de atencdo a saude

Deste modo, este desfecho “perfil informacional” foi analisado por meio das
variaveis provenientes das perguntas: “Vocé conhece a possibilidade de notificagao de
ocorréncia de incidentes e eventos adversos, pelo NOTIVISA do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS) do SUS?” (Sim ou Nao), “Vocé conhece o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PSNP)?” (sim ou ndo) e “No seu local de trabalho s&o
fornecidas ou estdo disponibilizadas visualmente informagdes/orientagbes sobre a
seguranca do paciente para usuarios e trabalhadores?” (sim ou nao). Os dados foram
analisados com auxilio do software IBM® SPSS® Statistics (18.1 version) por meio de
frequéncia simples e andlise bivariada entre varidveis independentes e o desfecho
proposto considerando um nivel de significancia de 95%.

Para atender os principios éticos da Resolu¢éo 466/12, do Conselho Nacional de
Saude de 2012, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi entregue via e- mail a
cada entrevistado. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (protocolo 3.836.522) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Porto Alegre/RS (protocolo 4.057.988).

RESULTADOS

Responderam ao questionario, 47 cirurgides-dentistas, atuantes no SUS em
diferentes niveis de atenc&o a saude, como atencao primaria, especializada, hospitalar e

urgéncias, de um total de 139 potenciais participantes. Tal universo de sujeitos de
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pesquisa refere-se aos profissionais registrados em janeiro de 2020 (inicio da coleta de
dados) no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude/CNES-recursos humanos
na condicdo de cirurgides-dentistas, com ocupacdes de nivel superior como clinicos
gerais/ saude familia/ saude coletiva (atuantes na atencdo primaria) e endodontistas,
periodontistas, traumatologistas bucomaxilofacial, pacientes com necessidades
especiais e estomatologistas (atuantes nas especialidades, hospital e urgéncias), com
vinculos trabalhistas na esfera juridica da administracdo publica municipal
(servidor/concursado publico) ou empresa publica/sociedade de economia mista
(contratualizado/ RPA/ empresa publica), que atendiam no SUS no municipio de Porto
Alegre/RS. Do total dos participantes, a maioria era mulheres autodeclaradas raga/cor
branca, com média de idade de 31 anos, e a maioria trabalhava na Atencao Primaria a

Saulde, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, tempo e local de atuacéo profissional e
perfil informacional de cirurgibes-dentistas do servico publico sobre a seguranca
do paciente na assisténcia odontolégica. Cidade de Porto Alegre/RS, 2020.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 12 (25,5)

Feminino 35 (74,5)
Raca/cor

Branca 43 (91,5)

Negra 4 (8)5)
Faixa etaria (em anos)

<30 14 (29,8)

31 ou mais 33 (70,2
Tempo de formado (em anos)

<5 12 (25,5)

6 ou mais 35 (74,5)
Tempo de trabalho no SUS (em anos)

<5 19 (40,4)

6 ou mais 28 (59,6)

10
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Variaveis N %
Autorrelato de ocorréncia de acidente com pacientes
Sim 15 (31,9)
Nao 32 (68,1)
Vinculo trabalhista atual
Servidor/Concursado Puablico 16 (34,0)
Contratualizado/RPA/Empresa Publica 31 (66,0)
Nivel de atencdo em que atua no SUS
APS/UBS/ESF 33 (70,2
Especialidades/Hospitalar/Urgéncia 14 (29,8)
Total 47 (100,0)

A caracterizacdo, em relacdo ao exercicio da profissdo, mostra que 35 (74,5%)
profissionais estavam formados ha mais de cinco anos e 28 (59,6%) trabalhavam no SUS
ha mais de 5 anos. Os niveis de atencédo em que os profissionais atuavam foram divididos
em dois grupos: Atencdo Priméaria em Saude/Estratégia de Saude da Familia e
Especialidades/Hospitalar/Urgéncia. Aproximadamente 70,0% dos respondentes
trabalhavam na APS. No momento da coleta dos dados, 65,9% dos profissionais
participantes desta pesquisa possuiam vinculo empregaticio proveniente de contratos e
nao de concursos publicos nem processos seletivos.

Ao observar questdes envolvendo o tema em pesquisa, quando se trata de relato
de eventos adversos com pacientes, 32(69%) relataram ndo terem vivenciado tal
experiéncia. Dentre os que relataram a ocorréncia de eventos e/ou acidentes durante a
assisténcia odontologica, destaca-se que 5 (10,6%) relataram perfuracdo radicular,
perfuracdo coronaria, perfuracdo de furca, fratura de esmalte ou fratura de &pice
radicular; 1 (3,1%) relatou laceracdo de labio ou gengiva, hematomas extrabucais; 1
(3,1%) relatou aspiracdo ou degluticdo de material e/ou instrumento odontoldgico por
parte do paciente; 4 (8,5%) relataram reacdo alérgica do paciente ao latex (luva), ao
anestésico ou outro produto odontolégico, 1 (3,1%) relatou prescricdo medicamentosa
errada ou desnecessaria, interacdo medicamentosa evitavel e 3 (6,3%) relataram
reacOes/eventos adversos pos-atendimento como trismo, dor dentaria, parestesia,
alveolite seca, edema facial, dificuldade de mastigacdo ou sangramento excessivo
(Figura 2).

11
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Figura 2. Numero de eventos adversos relatados por cirurgides-dentistas do SUS. Porto
Alegre/RS, 2020.

s
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) 1
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PERFURAQ.ED OU FRATURA ESTRUTURA DENTARIA

Em relacdo ao perfil informacional, apenas seis participantes responderam
positivamente as trés perguntas que compuseram o desfecho composto. Deste modo, a
prevaléncia do desfecho foi de 12,8%. Devido a baixa prevaléncia do desfecho perfil
informacional, foram feitas andlises de cada variavel que o compuseram. Assim, ao
analisar separadamente a prevaléncia de cada variavel do desfecho, observou-se que as
prevaléncias foram de 34% para o conhecimento sobre o sistema de notificacao, 34%
conhecimento sobre o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, e de 38,3% para
as informacdes disponiveis no local de trabalho.

Partindo destas prevaléncias separadamente, foram feitas analises de cada
variavel do desfecho em relagdo ao vinculo trabalhista e ao nivel de atencdo a saude.
Observou-se que proporcionalmente profissionais que atuam em niveis mais
especializados de atencdo a saude bucal apresentam-se mais contextualizados em
relacdo ao sistema NOTIVISA de notificacdo de acidentes, agravos e eventos adversos
(57,1%) (Tabela 2).

Ao se analisar o autorrelato sobre conhecer o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente em relagdo ao nivel de atencéo a saude onde o cirurgido-dentista atuava e

0 seu vinculo empregaticio, observou-se que a maior prevaléncia apontava para o maior
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conhecimento dos participantes que atuavam nas especialidades odontoldgicas (35,7%)
(Tabela 2).

Ao se analisar o autorrelato sobre conhecer informacdes disponiveis nos espacos
de trabalho de forma que a informacéo chegue de forma passiva em relagcéo ao nivel de
atencdo a saude onde o cirurgido-dentista atuava e 0 seu vinculo empregaticio,
observou-se que a maior prevaléncia apontava para maior disponibilidade de informacéo
percebida pelos cirurgifes-dentistas atuantes na em niveis mais especializados de

atencao a saude (57,1%) (Tabela 2).

Tabela 2. Vinculo trabalhista e o nivel de atencdo da atuacéo profissional de acordo com
os desfechos do estudo. Porto Alegre/RS, 2020.

Variaveis Desfechos p-value
Sistema de notificacao
Sim N&o
Vinculo trabalhista®
Servidor publico 4(25,0%) 12(75,0%) 0,272*
Privado/contratualizado 12(38,7%) 19(61,3%)
Nivel de atencdo®
Atencao Primaria a Saude 8(24,2%) 25(75,8%) 0,034
Especialidades/Hospitalar/urgéncias 8(57,1%) 6(42,9%)
Programa de Seguranca
Sim N&o
Vinculo trabalhista®
Servidor publico 4(25,0%) 12(75,0%) 0,272*
Privado/contratualizado 12(38,7%) 19(61,3%)
Nivel de ateng&o?®
Atenc¢do Primaria & Saude 11(33,3%) 22(66,7%) 0,025*
Especialidades/Hospitalar/urgéncias 5(35,7%) 9(64,3%)
Informacdes disponiveis
Sim N&o
Vinculo trabalhista
Servidor publico 6(37,5%) 10(62,5%) 0,000
Privado/contratualizado 12(38,7%) 19(61,3%)
Nivel de aten¢&o?®
Atencdo Primaria & Saude 10(30,3%) 23(69,7%) 0,001*
Especialidades/Hospitalar/urgéncias 8(57,1%) 6(42,9%)

*Fisher's Exact Test
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,36.
b. Computed only for a 2x2 table
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DISCUSSAO

Destaca-se que um perfil informacional satisfatério se apresenta com baixa
prevaléncia (12%) e que nesta perspectiva profissionais que atuam em niveis mais
especializados de atencdo a saude bucal apresentam-se mais contextualizados em
relacdo ao sistema de notificacdo de acidentes (57,1%). Observou-se, também, que a
maioria dos profissionais que conheciam o PNSP atuavam nas especialidades
odontoldgicas (35,7%).

Na odontologia, enquanto cirurgides-dentistas da atencao primaria podem atender
pacientes sem nenhum sintoma, focando na prevencéo e administracao das condicfes
cronicas destes pacientes, os cirurgiées-dentistas de niveis secundarios, como cirurgioes
bucomaxilofaciais, estdo constantemente administrando possiveis complicacbes
cirdrgicas e eventos adversos no seu dia a dia de trabalho®®. Ao encontro do presente
estudo, todos cirurgibes-dentistas vivem, no seu exercicio profissional, o cuidado e a
seguranca do paciente em diferentes densidades e perspectivas. Porém, cabe destacar
que qualquer atendimento em salde € complexo e, também, relativo ao ambiente de
trabalho do profissional. Somado a este aspecto, a odontologia gera mais possibilidades
de EA pelo fato de o cirurgido-dentista muitas vezes trabalhar sozinho ndo fazendo parte
de uma equipe 3.

Dentre os eventos mais relatados no presente estudo, aqueles que ocorrem apés
o procedimento odontologico sdo mais comuns. A literatura aponta eventos adversos
endodoénticos como aqueles que mais presentes no dia a dia dos profissionais. Para isso,
protocolos de cuidados sdo necessarios®®.

Sabe-se que uma cultura de seguranca do paciente no ambiente de trabalho é
fundamental para a qualidade da assisténcia a saude para todos. Define-se cultura de
seguranca do paciente como ac¢les, competéncias e comportamentos da equipe de
trabalho que fundamentam e direcionam um comprometimento coletivo com a segurancga
do paciente’. Neste comprometimento ha possibilidade de a equipe aprender com
possiveis falhas e qualificar cada vez mais a assisténcia a salide’. Na perspectiva de que
uma cultura de seguranca do paciente perpassa, também, por uma cultura informacional

sobre o tema, a presente pesquisa propds o desfecho do perfil informacional. O desfecho
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perfil informacional satisfatério obteve, entdo, baixa prevaléncia, o que sugere que estes
participantes sdo potenciais profissionais a receberem capacitagdes sobre o tema e/ou
mesmo vivenciarem a educacdo permanente nas suas rotinas de trabalho para se
contextualizarem sobre seguranca do paciente no ambiente odontoldgico.

No presente estudo, em relacdo ao perfil informacional, que pode refletir uma
cultura de seguranca no ambiente de trabalho, os cirurgifes-dentistas atuantes em niveis
de atencdo mais especializados, como centros de especialidades odontolégicas,
hospitais ou unidades de pronto atendimento relatam conhecer sistemas de notificacao
de acidentes e eventos adversos bem como conhecem o PNSP. Tal fato ndo foi
encontrado na literatura, mas mostra-se convergente a situa¢des do dia a dia no trabalho.
A seguranca do paciente é algo mais estudado nas areas da medicina, sendo mais
prevalentes estudos na atencdo secundaria do que na atencéo primaria'®. Esta cultura
de seguranca do paciente no cuidado odontolégico, € menos perceptivel entre cirurgides-
dentistas, médicos e agentes comunitarios de saude (profissionais da APS) quando se
compara com niveis mais secundarios/especializados?!’. Provavelmente pela deficiéncia
no processo de troca de informacdes entre estes trabalhadores e, também, entre a
propria rede de atencédo'’. A questdo da informacéo é algo elucidado no presente estudo.

O trabalho realizado pelo cirurgido-dentista dentro da APS requer constante
atualizagéo, desenvolvimento de novas habilidades e est4 baseado na relagéo existente
entre o profissional e o paciente e, em um conceito mais amplo, abrange desde a
assisténcia clinica até a responsabilizacdo por cuidar da saude de familias e
comunidade’®. As principais dificuldades de implementacéo de praticas seguras dentro
da APS estdo relacionadas a barreiras culturais resultantes da heterogeneidade da
populacdo adstrita, da pouca divulgacdo de praticas seguras devido a insatisfatéria
comunicacado entre a equipe de saude e entre profissionais e pacientes, da identificacdo
dos fatores de risco a saude, das diferentes necessidades da populagcéo assistida e do
tipo de formac&o académica do profissional'®. E importante salientar que estudos sobre
a seguranca do paciente odontologico, apresentando prevaléncia de ocorréncias durante
a pratica assistencial odontolégica em seus espagos de trabalho, sdo praticamente
inexistentes?°.

Dentro desse contexto, entende-se que as dificuldades dos profissionais
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extrapolam o ambito da pratica odontolégica e atingem o contexto de convivéncia, gestdo
e manutenc¢do de saude de popula¢des. Sendo assim, € primordial que 6rgaos vigilantes,
como a ANVISA, proponham medidas de monitoramento de eventos adversos a fim de
que a pratica odontoldgica se torne mais segura para o paciente e para o profissional. A
notificacdo de acidentes odontologicos ou eventos adversos feita por meio do sistema
NOTIVISA torna-se essencial’>. No Brasil, esta notificacdo é feita de forma espontanea e
ndo compulséria®!.

Um estudo descritivo que analisou as notificagcbes no NOTIVISA do periodo de
2007 a 2010 observou um aumento significativo de notificagdes de EA por uso de
medicamentos, sangue e hemoderivados. Os pesquisadores relacionaram o resultado a
multiplos fatores. Dentre eles esta o desenvolvimento da farmacovigilancia que atua por
meio de sistemas de informacGes??. Notificacdes adequadas sobre eventos adversos
com medicamentos sdo essenciais para a vigilancia em salide da populagéo?. Assim,
entende-se que quanto mais for disseminada a importancia da notificagcdo, mais questdes
preocupantes se tornardo aparentes, pelo motivo de que antes nado se tinha ciéncia delas.

Ao se analisar as questdes relacionadas ao conhecimento de notificacdes
considerou-se conhecimento acerca do sistema de notificagbes, o NOTIVISA. Ao
encontro do presente estudo, com a finalidade de identificar praticas inseguras na APS,
um estudo conduzido pela Fundacdo de Saude de Londres analisou notificacdes
realizadas sobre incidentes e danos resultantes do cuidado na APS entre os anos de
2000 e 2011. A concluséo do estudo mostrou que, além da escassez de estudos sobre o
assunto na literatura mundial, os danos gerados aos pacientes estavam entre menos de
um a 24% e, aproximadamente, 2% das consultas realizadas estavam relacionadas com
algum tipo de incidente e EA. O baixo percentual encontrado nas analises,
provavelmente, estava relacionado com a existéncia de subnotificacdo de incidentes e
EA e com o conhecimento por parte dos profissionais de salude sobre o que constituiria
“erro” durante o atendimento?3.

O exercicio profissional do cirurgido-dentista também € caracterizado por
singularidades que podem potencializar o atendimento inseguro. Tais singularidades
podem ser identificadas como a pratica isolada e a falta de discussdes sobre assuntos

referentes ao diagnostico e tratamento, a dificuldade encontrada pelo cirurgido-dentista
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para trabalhar em equipe, a fragmentacdo do cuidado, e o pouco envolvimento do
paciente e de seus familiares no tratamento odontoldgico®. Nesta perspectiva, dentro do
PNSP a odontologia foi incluida como area de desenvolvimento de a¢des para a melhoria
da seguranca do paciente.

Cuidados primarios de saude inseguros ou ineficazes podem aumentar a
ocorréncia de danos evitdveis e podem levar ao uso desnecessario de recursos
hospitalares e especializados’. Uma APS mais segura é fundamental para cuidados de
saude mais eficazes e para evitar o uso desnecessario de recursos especializados e
hospitalares. Pesquisas relacionadas a APS apontaram que erros cometidos por
profissionais durante o cuidado variaram de 0,2% a 7,6%, sendo que destes, 39,3%
ocasionaram danos ao paciente®*. Neste contexto, a seguranca do paciente, um dos
atributos da qualidade no cuidado em saude, tem sido reconhecida como um dos
componentes mais importantes para a melhoria da qualidade ofertada nos servigcos de
saude?®. No Brasil, estudos sobre a seguranca do paciente no contexto da APS néo sédo
expressivos, indicando que mais pesquisas devem ser desenvolvidas na busca de um
atendimento mais seguro e com qualidade.

Pensar na busca passiva de informa¢des como algo necessario para seguranca
do paciente, justifica-se pelo fato de que a disponibilizacdo de informacédo em espaco
publicos e coletivos de trabalho (na forma de folders e cartazes em salas de espera, por
exemplo) gera um canal de acesso passivo de informacdo mesmo que o usuario ou
equipe ndo estejam buscando tais informacfBes. Acredita-se que a percepc¢ao do
profissional sobre tais canais de busca passiva possam refletir na cultura de seguranca
do paciente. A busca passiva é um comportamento informacional, (comportamento de
busca de informacéo) onde a pessoa néo tem o objetivo de buscar informacao, mas se
vé envolvida em situacdes que proporcionam o encontro com esta informacéo™©.

Partindo-se destes pressupostos, construiu-se o desfecho composto a partir da
percepcao dos autores acerca de um conjunto de fatores considerados essenciais para
a manutencdo e garantia da seguranca do paciente. Dentre esses fatores estdo o
conhecimento da possibilidade de notificagdo de EA por um sistema de informacéo
(NOTIVISA), o conhecimento da existéncia do Programa Nacional de Seguranca do

Paciente e o conhecimento sobre locais de trabalho que contam com a divulgacdo de
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informacdes sobre esse tema. Como explicitado anteriormente, a notificacao € essencial
para controle de qualidade dos servigos de saude e para garantia de condicfes basicas
de trabalho e atendimento dentro do SUS. Sem notificacdo e registro de dados néao é
possivel que orgaos competentes identifiquem problemas e os solucionem. O PNSP
estabelece medidas basicas acerca do cuidado com o paciente. Profissionais de saude
devem estar cientes dessas medidas e dos protocolos para manutengéo de saude. Além
disso, a educacao continuada e o facil acesso a informacgGes também séo entendidas
como essenciais para uma prestacao de servicos de qualidade e para manutencao da
seguranca. Benito e Licheski’® afirma que os sistemas de informacdo em salide que
disponibilizam as informac¢des de forma organizada séo ferramentas que auxiliam na
tomada de decisdo e conhecimento que tem como resultado profissionais capazes de
mudar a realidade e melhorar o atendimento dos servicos de saude por meio de acées
de inovacao de processos de saude. Sistemas de informacao, enquanto um conjunto de
procedimentos que buscam transmitir informagcbes entre pessoas, podem ser
representadas por sistemas de notificacdo de agravos a saude bem como informacéao
disponivel no local ambiente de trabalho, proporcionando ambientes de aprendizado?®.
Partiu-se do pressuposto de que todos os cirurgides-dentistas receberam o
questionario para participacao, porém houve alta taxa de nao resposta (67,6%). Tal fato
pode ser explicado pelo momento de alteracdes nas contratagdes destes trabalhadores,
0 gque gerou uma alta rotatividade de profissionais na rede durante a coleta de dados,
bem como possiveis alteracdes de enderecos eletrénicos dos mesmos, impedindo o
recebimento do questionario da pesquisa. Porém, mesmo com tal limitacdo, acredita-se
na importancia e na densidade dos dados apresentados que mostram a necessidade de
se falar sobre a seguranca do paciente odontolégico em todos os espacos de atuagéo do

cirurgido-dentista no SUS.

CONCLUSOES

Os relatos de incidentes odontolégicos foram baixos, porém a seguranca do
paciente odontolégico ndo pode ser compreendida somente como algo que deve ser
trabalhado apenas quando acidentes ou eventos adversos acontecem. O perfil
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informacional destes profissionais abre um potente espaco para acdes de educacao
permanente para que uma cultura informacional sobre seguranga do paciente na
assisténcia odontolégica seja construida tanto na atencdo primaria como na
especializada. Estratégias para que a busca passiva de informacéo sobre seguranca do
paciente aconteca com usuarios e trabalhadores em espacos coletivos devem ser
estimuladas. Considera-se a necessidade de gestores dos servi¢cos no fornecimento de
capacitacdes sobre o tema aos profissionais atuantes. Deste modo havera um estimulo
pela busca sobre o comportamento informacional destes profissionais. Além destas
consideracdes, cabe destacar que é necessario que mais estudos com recortes em
profundidade sejam realizados acerca destes resultados para que se entenda a
subjetividade dos motivos pelos quais ha uma defasagem de conhecimento destes

profissionais sobre o tema seguranca do paciente em cuidados odontologicos.
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