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Neste capitulo, sera apresentado um panorama sobre o atual estagio da
seguranca do paciente em odontologia. As caracteristicas do cuidado
odontoldgico e sua implicagdo para a seguranca do paciente, algumas
pesquisas/investigagdes que vém sendo realizadas a respeito do assunto,
os principais eventos adversos (EA) apontados na literatura, bem como
as sugestoes para mitigar o problema serao destacadas.

Caracteristicas do cuidado odontolégico
que implicam a seguranca do paciente

A odontologia é uma atividade prioritariamente invasiva, desenvolvida
mediante a execucao de procedimentos numerosos e repetitivos que,
se aliados a complexidade tecnoldgica e ao contato bem préximo com
sangue e saliva, tém grande capacidade para provocar EA — incidente
com dano desnecessario oriundo do cuidado. A profissdo apresenta sin-
gularidades que podem implicar diretamente a segurancga do paciente
(Perea-Pérez et al. 2011a; Yamalik, Perea-Pérez 2012). A seguir, abor-
daremos algumas delas.

Fragmentacao do cuidado

Distintas categorias profissionais atuam na area odontoldgica. No Brasil,
as categorias profissionais habilitadas sdo: cirurgido-dentista, técnico
em saude bucal, auxiliar em satde bucal, técnico em prétese denta-
ria e auxiliar em proétese dentdria. O cirurgiao-dentista, o técnico e o
auxiliar em satide bucal lidam diretamente com o paciente; os dois
ultimos, porém, unicamente sob a supervisao do cirurgiao-dentista. O
técnico e o auxiliar em prétese dentdria executam a parte mecanica
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dos trabalhos odontoldgicos solicitada pelo cirurgido-dentista, sendo-
-lhes vedado prestar cuidado direto ao paciente (Conselho Federal de
Odontologia 2012).

Além do envolvimento dessas categorias profissionais, o conhecimento
se expandiu muito. Hoje, a profissao de cirurgiao-dentista se divide em
varias especialidades. E muito comum o paciente consultar mais de
um especialista a fim de dar continuidade e concluir seu tratamento.
Algumas vezes, essa movimentagao ocorre em uma mesma unidade,
com multiplas especialidades; em outras, o paciente precisa deslocar-se
entre consultérios distantes um do outro. Compreende-se, portanto,
que promover a articulacdo do cuidado odontoldgico nao ¢é tarefa sim-
ples. Muitas vezes ocorre a perda de continuidade e a fragmentacao do
processo de trabalho, favorecendo o acontecimento de EA.

Pratica solitaria e afastamento da
discussao sobre o assunto

O cuidado odontolégico é de modo predominante ambulatorial. O aten-
dimento realizado em ambiente hospitalar é reservado, principalmente,
aos procedimentos relacionados as especialidades de cirurgia e trauma-
tologia bucomaxilofacial e odontologia hospitalar. Como a discussao
sobre a seguranca do paciente tem se intensificado nos hospitais (mais
afeito a campanhas, cursos e maior controle dos EA que nos ambientes
ambulatoriais), em tese, apenas essa reduzida parcela dos profissionais de
odontologia, a que trabalha em hospitais, teria maior proximidade com o
assunto, e a maior parte se encontraria apartada do debate.

Ainda em relacao ao ambiente de trabalho, de forma distinta do hospi-
tal, onde os casos clinicos, em geral, costumam ser conversados entre
0s pares, na pratica odontolégica, predominantemente solitdria, muitas
vezes, o cirurgiao-dentista se vé obrigado a tomar decisoes durante o
atendimento em seu consultério, prescindindo de outro olhar, o que
poderia ser valioso para dirimir duvidas, ajudar a direcionar condutas
e até evitar erros.
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Por outra vertente, em relacao a seu processo de trabalho, ainda que
o ideal seja dispor de um técnico ou um auxiliar em satide bucal para
realizar o trabalho a quatro maos, muitas vezes, o cirurgiao-dentista
trabalha sozinho e em consultdrios individualizados. Esse isolamento
dificulta a discussao sobre os incidentes que, quando ocorrem, diversas
vezes, ficam restritos ao conhecimento do profissional e do paciente,
em especial quando resolvidos sem que se pare para compreender 0s
motivos da ocorréncia.

Outro aspecto é que, diante de uma complicagdao do tratamento ou uma
urgéncia odontoldgica, o paciente, muitas vezes, ndo volta ao mesmo
profissional, recorre as unidades de emergéncia hospitalar ou a outro
cirurgiao-dentista. Nesse caso, o profissional que possa ter cometido
um erro e ocasionado um EA ndo tomara conhecimento do problema
e, dessa forma, nao tera oportunidade de reavaliar e compreender a
situacao de modo a buscar evitar novos acontecimentos.

Por ultimo, apesar de amplamente utilizado o bordao “errar ¢ humano”,
nem mesmo para o profissional de satide é simples internalizar que o
erro é inerente a sua condicdo humana. Assim, a inadmissao do erro,
que obscurece a discussao do EA, também pode estar associada ao
medo do afastamento da clientela e a perda de credibilidade, posto que,
na maior parte dos paises, o cuidado odontolégico é de modo predo-
minante privado, e a escolha do cirurgido-dentista embute a confianga
do paciente na sua capacidade e qualificacdo técnica, diretamente asso-
ciada ao ideario vigente de que o bom profissional ndo erra.
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A crescente complexidade tecnoldgica

Conforme as demais areas da Satude, a complexidade tecnoldgica em
odontologia s6 vem aumentando ao longo do tempo. Se, por um lado,
isso é bom, porque facilita diagnésticos e agiliza a terapéutica, por
outro, é preocupante, uma vez que toda a sofisticacdo que faz parte do
dia a dia do atendimento odontoldgico implica ampliacao do risco da
ocorréncia de EA.

Alarga-se, a cada dia, a gama de dispositivos essenciais a pratica odon-
tologica. Hebballi et al. (2015) utilizaram, como fonte de dados, o sis-
tema Manufacturer and User Facility Device Experience (Maude), mantido
pela agéncia estadunidense Food and Drug Administration (FDA), e rea-
lizaram um levantamento dos problemas relacionados aos dispositivos
utilizados em odontologia, notificados no periodo de 1° de janeiro de
1996 a 31 de dezembro de 2011. O estudo identificou que aqueles rela-
tivos aos dispositivos para implantes dentarios foram os mais frequen-
tes; encontrados, todavia, problemas mais raros, ou pelo menos pouco
conhecidos, como hematolégicos e neurolédgicos, atribuidos a utilizacao
de adesivos com zinco para a fixacao de proteses removiveis.

Outros exemplos podem ilustrar a problematica:

# a sedacao consciente, usada para reduzir a ansiedade e aumentar
a colaboragao do paciente diante do tratamento odontoldgico,
envolve riscos, tais como: complicacOes respiratorias, danos aos
sistemas imunoldgicos e hematoldgicos, alucinag¢des; havendo,
ainda, como desvantagem, a possibilidade de mascarar os sintomas
de uma emergéncia médica (Corcuera-Flores et al. 2016);

# exames de imagem utilizados constantemente para auxiliar nos
diagnosticos e conduzir terapéuticas expdem profissionais e
pacientes a radiacao ionizante (Nenad et al. 2016);

# equipamentos criados a fim de agilizar procedimentos, como os
instrumentos rotatérios, para tratamentos endoddnticos, e os
equipamentos ultrassonicos, para remocao de tartaro, por exemplo,
precisam de muita habilidade e treinamento para seu manejo; e

# os registros do atendimento odontolégico, por meio eletrénico,
agilizam a comunica¢ao, mas exigem, porém, padronizacao e
informacoes completas para que a comunicacao inadequada nao
prejudique a seguranga do paciente (Tokede et al. 2016).
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Para refletir

Como vocé avalia que as peculiaridades do cuidado odontolégico
discutidas até este momento poderiam ser administradas em beneficio
da seguranca do paciente odontolégico?

Os eventos adversos no cuidado
odontoldgico

A literatura revela que muitos danos podem advir do cuidado odonto-
légico. Entre outros estudos, destaca-se o de Perea-Pérez et al. (2014),
no qual os autores analisaram 4.149 ag¢oes judiciais na Espanha, nos
anos de 2000 a 2010. Nessas acoes, 415 incidentes foram atribuidos a
odontologia. O dano mais comum foi a perda de elementos dentérios.
Também encontrados danos permanentes aos troncos nervosos, lesoes
ao globo ocular, perda 6ssea significativa, lesao cronica do seio maxi-
lar e, até mesmo, a morte do paciente. Os autores também citam dois
outros amplos estudos: Thusu, Panesar, Bedi (2012) e Hiivala, Mussalo-
-Rauhamaa, Murtomaa (2013). No primeiro, analisados 2.339 inciden-
tes, reportados anonimamente na Inglaterra, de janeiro a dezembro de
2009. Desses, 327 relacionados a odontologia. No segundo, os autores
analisaram questiondrios respondidos por 1.041 dentistas finlandeses,
em que se perguntou o numero e o tipo de incidente ocorrido nos
altimos 12 meses, em sua pratica. Como resultado, quase um terco dos
dentistas relatou algum incidente, dos quais pouco mais da metade foi
considerado EA.

Outro estudo importante foi uma revisao de literatura que reuniu 182  No Capitulo 10 deste livro,
artigos cientificos e identificou 270 danos odontoldgicos temporarios ;gg’sgg;ﬁg‘ﬁa fgcgapcgzr:reé ‘ie‘;or dar
ou permanentes, inclusive obito. Muitos EA levaram a necessidade de  conceitos importantes relacionados
tratamento hospitalar de emergéncia ou a internagao/internamento. Qs  ao erro diagnostico.

EA mais frequentes estavam associados ao tratamento tardio, desneces-

sario ou a progressao da doenca por erro de diagnostico. Encontradas

reacoes alérgicas/hipersensibilidades e infec¢des sistémicas, injecao aci-

dental de substancias, aspiracao de corpo estranho, anorexia nervosa

associada ao tratamento ortodontico, entre outras (Obadan, Ramoni,

Kalenderian 2015).

Em 2013, Kalenderian et al. (2013), inspirados na ferramenta sugerida
pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI) para rastreamento de
EA ambulatoriais, propuseram e testaram um conjunto de rastreado-
res para detectar EA em registros odontoldgicos (triggers tools dental)
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por meio de nova anadlise retrospectiva de registros em prontudrios/
processos clinicos eletronicos, mas que, segundo os autores, também se
aplicariam aos prontudrios/processos clinicos fisicos. O instrumento foi
testado durante um semestre em todos os pacientes atendidos em uma
faculdade de odontologia, ao mesmo tempo que foi levantada uma
amostra aleatéria de 50 pacientes para comparacao. Os rastreadores
acionaram 315 registros, dos quais 158 (50%) foram positivos para um
ou mais EA, enquanto dos 50 registros selecionados, 17 (34%) foram
positivos para pelo menos um EA (Kalenderian et al. 2013).

Tomando por base uma revisao desses estudos e de outros, além das
complicacOes relacionadas em livros didaticos da area, Corréa e Men-
des (2017) propuseram uma classificacao dos tipos de EA, disposta no
Quadro 1, a seguir.

Quadro 1 - Classificacdo dos tipos de eventos adversos em odontologia

odontologia

Tipos de eventos adversos em Exemplos de evento adverso

odontolégico

Infeccdo associada ao cuidado

Alveolite, perimplantite, infeccdo endodontica que podem agravar-se para infeccdes
odontogénicas complexas, como a angina de Ludwig.

Dano por intervencao

odontoldgica

Danos por aspiracao/degluticao de corpo estranho, danos por extravasamento ou degluticdo
de substancias quimicas, descalcificacdo de esmalte/céries relacionadas ao tratamento
ortodontico, disturbios de articulacdo temporomandibular, exodontia de dente trocado,
fraturas 6sseas e dentarias, hemorragia/hematoma, enfisema subcutaneo, necrose 6ssea

e de estruturas moles, lesdo de seio maxilar, lesdo neurolégica, lesdo de musculos da face/
da gordura de Bichat, luxacdo dentéaria, maceragao/laceracdo/abrasdo/queimaduras orais/
periorais, reabsorcao/perfuracao radicular.

Dano por atraso ou falha no
diagnéstico

Danos pulpares, sinusite, reabsorcado radicular, evolucao cariosa, doencas periodontais
(gengivite, perda de suporte 6sseo, perda de gengiva inserida).

Alergia

Alergia ao latex, choque anafilatico, alergia ao anestésico local.

Fonte: Corréa, Mendes (2017).

O objetivo dos autores foi construir, com a ajuda de um painel de espe-
cialistas, um instrumento que contivesse um conjunto de elementos
para rastrear EA em odontologia, conforme disposto no Quadro 2, a
seguir.

Quadro 2 — Rastreadores de eventos adversos em odontologia ambulatorial

12 meses.

1. Necessidade de retratamento de um mesmo dente ou necessidade de refazer um mesmo procedimento concluido had menos de

2. Lesdes ocorridas no ambiente (ambulatério/consultério de odontologia) que ndo foram causadas pelo tratamento odontologico,
propriamente dito (por exemplo, quedas da prépria altura ou choque entre o corpo do paciente e equipamentos/instrumentos).
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Quadro 2 - Rastreadores de eventos adversos em odontologia ambulatorial (cont.)

3. Complicacbes na area do procedimento durante o tratamento odontolégico (por exemplo: parestesia, exodontia de dente
errado, laceracdo de tecidos moles, lesao por extravasamento de substancias quimicas, lesdo ao globo ocular, aspiracao e/ou
degluticao de corpo estranho).

4. Complicacoes sistémicas durante ou apds o tratamento odontolégico.

5. Infeccbes decorrentes do cuidado odontolégico.

6. Retorno para atendimento de urgéncia seja por dor e/ou edema ou outro motivo.

7. Complicacdes relacionadas a prescricdo medicamentosa.

8. Insatisfacdo expressa ou documentada pelo paciente ou por sua familia (incluir documentos, queixas documentadas, conflitos
entre o paciente/familia e profissionais).

9. Alteracdo néo planejada de plano terapéutico.

10. Obito.

11. Falha ou fratura de instrumento durante o tratamento.

12. Cirurgia de Caldwell-Luc/acesso ao seio maxilar.

13. Realizacdo de enxerto ou uso de agregado de tridxido mineral (MTA).

14. Quaisquer outras complicacbes que nédo se incluam nos itens anteriores.

Fonte: Corréa, Mendes (2017).

Kalenderian et al. (2017) também propuseram uma classificacao para Pesquisadores/investigadores estao

EA em odontologia, acessivel por intermédio do artigo publicado por HabEaA'ha”do para Cata'OQarolstF'F?OS
. s . e que ocorrem NoO consultorio
eles e recomendado para leitura na lateral desta pagina. Os autores ogontolégico num repositério

fizeram um teste-piloto utilizando a classificacdo e, em uma revisao central/fundamental.

. L. S O projeto é intitulado Developing
retrospectiva de 958 prontuarios/processos clinicos, encontraram 101 a patient safety system for

EA, nos quais a dor e a infeccao foram os tipos mais comuns. dentistry e esta disponivel em:
https://projectreporter.nih.gov/
project_info_description.cfm?aid=
. 8588913&icde=19506063&ddpara
Para refletir m=&ddvalue=&ddsub=&cr=18&csb=
default&cs=ASC

Qual sua percepcao acerca dos danos ocasionados pelo atendimento
odontolégico? Como vocé agiria a fim de tentar minimizar esses No artigo a seguir, constam

. T . . planilhas com a classificacdo dos
acontecimentos em instituicbes ambulatoriais e hospitalares? EA quanto 2o tipo ¢ 2 gravidade,

que podem ser muito Uteis aos
servicos: Classifying Adverse
Events in the Dental Office, de
Kalenderian E et al. J Patient

Recomendagées para m|t|gar oS Saf. 2017 Jun 30. doi: 10.1097/
. . . , . PTS.0000000000000407. [Epub
incidentes no cuidado odontoldgico ahead of prin]

Diferentemente da manufatura obtida no processo de trabalho em uma
fabrica, por exemplo, o resultado do trabalho manual empreendido na
busca do reestabelecimento das funcoes mastigatérias nao acontece de
maneira uniforme, por mais que o processo seja padronizado.
443
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O cuidado odontoldgico é muito dependente do profissional que
atua de forma direta sobre o paciente, sendo de extrema importancia
valorizar o momento do atendimento. Além da capacitacao e atuali-
zagao constante, o profissional precisa de um ambiente estruturado
e tranquilo, com material e tempo suficientes para a execugao dos
procedimentos. Outras medidas, no entanto, também possibilitam
dirimir o problema ou reduzir o dano produzido pelo incidente. A
seguir, se discorrera sobre algumas recomendagdes que pretendem
alcancar este objetivo.

Interacao entre os profissionais
de saude

A interacao entre o cirurgiao-dentista e outros profissionais da satide
¢ imprescindivel em beneficio da seguranca do paciente. Essa apro-
ximacao, desejavel em quaisquer casos, ¢ fundamental em algumas
ocorréncias especificas, tais como:

Pacientes em tratamento oncolégico - o paciente submetido ao tratamento
antineoplasico tem a chance de desenvolver complicacées, como: i) xerostomia, que
é frequente quando ocorrem danos as glandulas salivares; ii) infeccdo por candida,
especialmente quando o paciente usa prétese bucal; iii) carie de radiagao, favorecida
também quando ha baixo fluxo salivar; iv) lesdes inflamatorias e/ou ulcerativas na
mucosa oral e/ou gastrointestinal, denominadas mucosite, que resultam em grande
desconforto ao paciente e prejuizo a sua capacidade do comer, deglutir e falar; v)
osteonecrose de mandibula/maxila que pode ocorrer de forma espontanea, mas
também associada aos procedimentos orais invasivos (exodontia, cirurgia periodontal,
implantes osteointegrados) em pacientes que fizeram ou fazem uso de bisfosfonatos.

Portanto, em conjunto com outros profissionais, a satde oral do paciente oncolégico
deve ser muito bem avaliada antes e acompanhada durante e apés a instituicdo
de terapia antineoplasica, a fim de evitar ou reduzir a necessidade de posteriores
intervencbes odontoldgicas, em especial, as mais invasivas (Figueiredo et al. 2017.)

Pacientes acompanhados por multiplos especialistas - um bom exemplo de problema
gue pode acontecer quando um paciente passa de um cirurgido-dentista para outro
é a exodontia trocada. E muito comum o encaminhamento para exodontia de
elementos dentarios com finalidade ortodontica ou protética, sendo imprescindivel
a transferéncia meticulosa da informacdo do campo clinico para o local operatério.

Pacientes internados - em especial aqueles que se encontram em unidades fechadas
(UTI), ou aqueles que nado estdo internados, mas que estdo sistemicamente
comprometidos, principalmente no que tange a interacéo entre as multiplas terapias a
que estdo sujeitos, visando a diminuir agravos em sua saude geral.




A seguranca do paciente no cuidado odontolégico

Investimento na cultura de seguranca
do paciente

Diante de um EA, a tradicao dominante ¢ buscar a culpa no profissional
que prestou diretamente o cuidado, e atribuir a esse individuo o 6nus do
problema com restri¢des e puni¢oes. Mas ha outro enfoque, o que leva
em conta o sistema no qual os erros humanos sao considerados parte, e
nao causas Unicas para a ocorréncia de incidentes. Nesse, incluem-se as
“armadilhas” do local de trabalho e dos processos organizacionais que
podem propiciar erro. Sao as referidas “condi¢oes latentes”, conforme
denominou Reason (2000).

Sob esse enfoque, assume-se a premissa que, embora nao se possa
mudar a condi¢do humana, é possivel mudar as condi¢des em que os
seres humanos trabalham. A 6tica de culpabilidade do individuo favo-
rece a tendéncia de se omitir os erros, o que isso dificulta o combate e
0 gerenciamento/gestao da questao. No entanto, ao se reconhecer as
falhas do sistema e estimular a exposi¢ao dos erros e seus fatores con-
tribuintes, abre-se espaco para o investimento em barreiras de defesa
para evitar o problema (Reason 2000).

Todavia, mesmo sob o enfoque sistémico, que é mais favoravel, ha
uma situacao que merece destaque, pois pode fragilizar sobremaneira a
seguranca do paciente odontolégico: a diferenca de perspectiva entre os
que tomam as decisoes financeiras e aqueles que nao o fazem. Ramoni
et al. (2014) apontam para essa situacdo e reforcam a importancia de
se identificar e buscar reduzir as condigoes latentes para a ocorréncia
do erro. E importante salientar que, mesmo sob pontos de vistas dife-
rentes, deve prevalecer a convergéncia do foco direcionada a satde do
paciente. Uma economia equivocada na aquisicao de equipamentos e
de material de consumo, ou mesmo na reducao de tempo clinico de
atendimento com o objetivo de atender a demanda, pode se converter
em EA e ter custos elevados, nao somente em recurso monetario, mas
também para a integridade fisica do paciente e a credibilidade da orga-
nizacao e de seus profissionais.

Outro ponto de fragilidade na cultura do atendimento em saude, que
possibilita a ocorréncia do EA, é o pouco envolvimento do paciente e de
seus familiares. Um estudo realizado na Finlandia demonstrou que os
pacientes e seus familiares sdo capazes de identificar varios incidentes
e circunstancias perigosas que ndo seriam capturados de outro modo.
A autora frisa a importancia do estimulo aos relatos de incidentes nao
somente por parte dos profissionais, como também dos pacientes e de

No Capitulo 4 deste livro, “O

erro e as violacdes no cuidado de
saude”, vocé podera relembrar

o referencial tedrico para
compreender a importancia da
identificacao precoce das situacoes
vulneraveis a ocorréncia do erro.
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seus familiares, além do desenvolvimento de maneiras proativas para
intervir rapidamente mediante a queixa (Hiivala et al. 2016).

Importante acrescentar que a disposicao de leis e/ou regulamentacoes
nacionais relativas a seguranca dos pacientes aponta para o nivel de
conscientizacao do problema, conforme colocam Yamalik e Van Dijk
(2013). Os autores relatam que muitos paises nao dispdoem de regu-
lamentac¢ao prépria, mesmo diante do entendimento de que, para a
pratica odontoldgica segura, sao imprescindiveis o envolvimento e a
familiarizacao de toda a sociedade com o assunto. De acordo com os
autores, investir na cultura é essencial, e o primeiro passo seria sua con-
tinua avaliacdo com instrumentos confidveis. Para o desenvolvimento
da cultura de seguranca do paciente, apostam na implementacao de
medidas, tais como:

#introducao e desenvolvimento de programas de gestao de recursos
e adocao de praticas clinicas baseadas em evidéncias, com a
elaboracao de protocolos;

# partilha de experiéncias bem-sucedidas;

# treinamento com equipe multidisciplinar, com a participacao da
lideranca;

# imposicao de limites que nao poderiam ser ultrapassados na pratica
diaria (a nao ser por uma excepcionalidade, e com a justificativa
para a transposicao desse limite registrada em prontudrio/processo
clinico), por exemplo: nao realizar tratamento endodontico sem
isolamento absoluto, nao reutilizar recipientes descartaveis, nao
prescrever nenhuma droga sem consultar o registro clinico do
paciente e sem perguntar diretamente a ele sobre alergias ou outros
problemas de saiide, e nunca fazer uma tomada radiografica em
mulher em idade fértil sem protecao e sem perguntar sobre possivel
gravidez.

Esses mesmos autores preconizam, ainda, a reducao da influéncia
hierarquica e consideram a promocao da seguranca do paciente uma
obrigacao ética, que a qualidade do cuidado estd diretamente ligada
ao sucesso do resultado e, por conseguinte, a reducao da probabilidade de
ocorréncia de EA e seus custos economicos associados, inclusive os de litigio.

Merece destaque a Espanha, que conta com o Observatorio Espaiiol
para una Seguridad del Paciente Odontologico (Oespo) e um plano para o
gerenciamento/gestao do risco no cuidado odontolégico, composto dos
seguintes objetivos:
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# promover a cultura de seguranca dos pacientes no cuidado
odontologico;

# ampliar os termos de seguranca do paciente;
# criar uma estrutura nacional para a gestao de riscos;

# desenvolver ferramentas para a identificagao, andlise e avaliagao dos
riscos;

# estabelecer linhas de informacgao oriundas de diferentes fontes
(bibliograficas, organizacoes semelhantes ao Oespo, queixas ou
reclamacoes, dentincias andnimas voluntarias);

# estabelecer medidas para prevenir os riscos tanto em nivel de
um local especifico (quando a existéncia de um risco especifico
é resultante de circunstancia em particular, que foi verificada
em determinado local), como em nivel geral (quando envolve
riscos conhecidos como: prevencao de infec¢does em consultérios
odontoldgicos, prevencao de erro cirtargico, prevencgao de erro
na prescricao de medicamentos), e que possam ser traduzidas em
recomendacoes simples de boas praticas clinicas;

# promover a formacao continua em seguranca do paciente;

# promover a pesquisa/investigacao na area (Perea-Pérez et al.
2011a).

Algumas intervenc¢des propostas para
a melhoria da seguranca do paciente
odontoldgico

A literatura aponta algumas interveng¢des adotadas nas diversas areas da
Saude que podem ser implementadas na clinica odontolégica. Sao elas:
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Listas de verificacao

eInstrumento que leva em conta conceitos basicos para a padronizacdo do procedimento a fim de evitar erros
ou distragtes. Estudos buscando construir listas tém sido empreendidos ndo somente nos tratamentos mais
invasivos, como o tratamento endoddntico (DIAZ-FLORES-GARCIA et al. 2014) e a exodontia (PEREA-PEREZ et
al. 2011b), mas também na prevencdo de erros no diagndstico de trismo ocasionado por cancer (BEDDIS et
al. 2014) e na busca de melhoria da qualidade da imagem radiografica, a fim de reduzir exposictes
desnecessarias (NENAD et al. 2016). Vale ressaltar gue em uma revisdo sistematica realizada por Bailey et al.
(2015) com o objetivo de encontrar intervenc6es para a melhoria da seguranca do paciente odontoldgico, a
lista de verificacdo para a realizacdo de exodontia foi considerada o Gnico instrumento comprovadamente
eficaz.

NotificacOes de incidentes

*Promover um ambiente amigavel e seguro a notificacdo de incidentes e dar o feedback das actes tomadas
diante das notificacGes sdo praticas essenciais para que os profissionais se sintam estimulados a notificar
incidentes e EA. As notificacGes contribuem para o real dimensionamento do problema e ajudam a pensar no
direcionamento e na priorizacdo das medidas que devem ser tomadas para combater o problema (LEONG et
al. 2008).

Painel de controle

*Um painel demonstrativo exposto no ambiente interno ao servigo para que os profissionais acompanhem a
evolucdo dos incidentes odontoldgicos pode aumentar a conscientizacdo sobre o problema, incentivar uma
cultura de seguranca do paciente e dar foco a questdes relevantes (PEMBERTON et al. 2014).

Treinamento e suporte para emergencias medicas
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*As emergéncias médicas, embora ndo rotineiras, quando acontecem costumam gerar muitos transtornos.
Importante que o local de atendimento odontoldgico tenha suporte medicamentoso e se promova
treinamentos dos profissionais para esse tipo de ocorréncia (TAN 2011).

No Reino Unido, na Universidade de Manchester, Bailey (2015) reuniu
um grupo de 12 cirurgidoes-dentistas muito experientes (25 anos de
pratica docente e clinica, em média) com o propdsito de extrair opi
nides e ideias para manter ou melhorar as praticas de seguranca. O
autor colheu que uma das maiores dificuldades desse grupo estava em
lidar com a histéria médica dos pacientes (polifarmacia e comorbida-
des/comorbilidades); e esses cirurgioes-dentistas consideram impor-
tante elevar niveis de habilidades e competéncias, acreditam no uso de
salvaguardas e de ferramentas para aumentar a seguranca do paciente,
na importancia de uma comunicacao eficaz e da pratica reflexiva. As
melhorias sugeridas foram: melhor compartilhamento de informacoes
com outros profissionais da satide; maior acesso a orientagoes e ferra-
mentas educacionais; ado¢ao de protocolos de pratica clinica, trabalho em
equipe e uso de sistemas de graficos universais para limitar a ambiguidade.
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Por ultimo, vale trazer o estudo de Perea-Pérez et al. (2015), que cor-
robora algumas medidas ja referidas e apresenta outras. Os autores
analisaram uma série de danos oriundos do cuidado odontolégico e
verificaram que grande parte era devido a um pequeno ntumero de
circunstancias. A partir disso, sugeriram 11 procedimentos bdsicos para
a pratica da seguranca do paciente odontoldgico. Sao eles:

# desenvolver uma cultura de seguranga do paciente e um sistema de
cuidados de satide focado na priorizacdo da seguranca do paciente;
# cuidar da qualidade dos registros clinicos;

# checar procedimentos para a limpeza, desinfeccao, esterilizacao e
preservacao dos instrumentos clinicos;

# exercer extremo cuidado quando for prescrever medicamentos;

# limitar a exposicao do paciente a radiacao ionizante ao
extremamente necessario;

# nunca reutilizar embalagens ou substancias indicadas para um tnico
uso clinico;

# proteger os olhos do paciente durante os procedimentos;

# estabelecer barreiras para prevencao de ingestao ou inalacao de
materiais e pequenos instrumentos;

# usar listas de verificacdo em todos os procedimentos cirirgicos;
# monitorar o inicio e a progressao da infeccdo na cavidade oral; e

# ter um protocolo para emergéncias de ameaca de vida na clinica
dentaria.

A necessidade de pesquisas/investigacao
na area de seguranca do paciente
odontoldgico

A seguranca na execucao dos procedimentos sempre foi motivo de pre-
ocupacao na conduc¢do do cuidado odontolégico. De fato, o foco na
melhoria da pratica clinica e no desenvolvimento de materiais odonto-
l6gicos é necessario ao aprimoramento dos cuidados com a satide bucal
e nao se pode prescindir disso. Mas, somente a intervengao na interface
direta entre o paciente e o profissional, por exemplo, a padronizagao
de procedimentos e/ou o aprimoramento de tecnologias, nao se mostra
suficiente para solucionar o problema do EA.
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A seguranca do paciente, como disciplina, se propoe a iluminar outras
facetas do incidente, tais como: a necessidade do envolvimento do
paciente e seus familiares no cuidado, o papel da lideranca e da gestao
clinica, a necessidade do envolvimento da industria de material odon-
tologico, a cultura da culpa. A odontologia, em especial nos ultimos
anos, vem caminhando nessa direcao.

Seguranca do
Paciente

Exemplos de estudos encontrados apresentam fontes e técnicas diver-
sas congruentes com estudos realizados nas demais areas da Satde e
confirmam a importancia dessas ferramentas e de métodos para a evo-
lucao do aprendizado na area. Cita-se alguns deles:

# analise de bases de dados administrativos/judiciais (Perea-Pérez et
al. 2014; Thusu, Panesar, Bedi 2012);
# revisOes de prontudrios (Kalenderian et al. 2013, 2017);

# respostas a inquéritos e questiondrios (Leong et al. 2008; Ramoni et
al. 2014; Tan 2011);

# opinioes de especialistas/grupos focais (Bailey 2015; Yamalik, Van
Dijk 2013);

# estudo de casos (Beddis et al. 2014);
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# revisao de literatura (Bailey et al. 2015; Obadan, Ramoni,
Kalenderian 2015);

# analise de resultado de projeto de intervencao (Nenad et al. 2016).

Entretanto, ainda existem hiatos no conhecimento para os quais novos
estudos devem ser direcionados, principalmente nos paises em desen-
volvimento e nas economias de transicao, tais como o aprofundamento
no conhecimento da magnitude e da tipologia dos EA em odontologia,
o crescimento e avaliacao de iniciativas para a seguranca do cuidado
odontoldgico, a participacdo da industria e das escolas de formacao pro-
fissional.

Fica como alerta, no entanto, o cuidado que se deve ter com as dificul- No Capitulo 9, “Investigacao/
dades e os vieses comuns as pesquisas/investigacdes sobre seguranca Pesquisa em seguranca do
k . X . N paciente”, do livro Sequranca do

do paciente em todas as areas (nos sistemas de notificacao/reporte paciente: criando organizacces
voluntéria, em geral, ha subnotificacdo/reporte; os processos judiciais de satude seguras, vocé podera

tumam identificar, principalment relatos mais graves; os regis- ComPreender melhor a relevancia
costu e car, principalmente, os relatos s graves; 0S egis- 4, nocoicarinvestigacio em
tros clinicos, muitas vezes, estao incompletos dificultando as revisoes seguranca do paciente para os
retrospectivas de prontudrios/processos clinicos; os estudos com grupos ~ €7vicos de saude, bem como

. . R .. . encontrar referéncias e apoio para
focais se restringem as experiéncias dos participantes; entre outros), sey desenvolvimento.
que podem ser mais nitidos na odontologia pelas caracteristicas pro-

prias da profissao ja discutidas anteriormente.

Consideracoes finais

Conhecer os tipos e compreender as causas dos EA sao passos funda-
mentais que objetivam desenvolver barreiras, cujo propdsito € prevenir
ou minimizar os danos decorrentes do cuidado odontolégico. E essen-
cial a realizacdo de pesquisas/investigacdes ndo somente no ambito da
clinica, mas também em politicas publicas, na industria, na gestao dos
servicos e nas escolas de formacao para que o cuidado odontoldgico
possa caminhar junto aos demais no aprimoramento da qualidade dos
servicos de saude.

Essencial, também, que os profissionais que atuam na area da Saude
Bucal tenham condi¢des de trabalho adequadas a fim de que possam
desempenhar suas funcoes, do mesmo modo que o paciente e seus fami-
liares precisam estar engajados no processo, pois a manutencao da satde
oral é diretamente dependente do cuidado desenvolvido em casa.
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