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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.  
 
 
 
 

 
Resumo 
 
Ações de segurança do paciente podem evitar 
mortes e danos à saúde das pessoas. Esta 
pesquisa objetiva compreender as concepções de 
cirurgiões-dentistas acerca da organização das 
ações de segurança do paciente de um Centro de 
Especialidades Odontológicas. Trata-se de estudo 
exploratório, de abordagem qualitativa, 
conduzido por meio de entrevistas com 
cirurgiões-dentistas que integram a equipe de um 
Centro de Especialidades Odontológicas de um 
município de médio porte da Bahia. Com base no 
conteúdo das entrevistas emanaram cinco 
categorias de análise: realização de anamnese; 
dificuldades no encaminhamento aos serviços da 
rede; riscos à segurança do paciente; visão dos 
profissionais sobre a segurança do paciente e 
ações de educação permanente em saúde; 
potencialidades do serviço, satisfação do 
paciente e valorização dos profissionais. Percebe-
se que não há uma cultura de segurança do 
paciente na unidade pesquisada. Ressalta-se 
ainda a necessidade de melhor entendimento 
sobre o tema segurança do paciente. A 
implantação de ações de segurança do paciente 
na unidade pesquisada é uma necessidade, o que 
pode colaborar para a melhoria da qualidade e 
segurança dos serviços ofertados.  

  

Palavras-chave: Segurança do Paciente. 
Atenção Secundária à Saúde. Gestão da 
Segurança. 
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Introdução 

O termo Segurança do Paciente se 
refere à redução de danos desnecessários pelo 
serviço de saúde, e medidas devem ser 
implantadas visando à prevenção ou diminuição 
desses eventos 

(1)
. A aplicabilidade desse 

conceito fundamenta-se na complexidade da 
prática clínica, da organização assistencial e nas 
consequências que refletem na saúde dos 
indivíduos

(2)
. 

Estudos evidenciam grande 
probabilidade da ocorrência de eventos adversos 
em variados ambientes de saúde, incluindo a 
assistência odontológica

(3,4)
. Logo, os eventos 

adversos consistem em incidentes que 
inevitavelmente resultam em danos temporários 
ou permanentes ao paciente, acarretando 
agravos à situação de saúde e exigência de 
procedimentos adicionais, modificação no plano 
de tratamento ou óbito

(5)
. 

No âmbito da odontologia, as 
orientações acerca da Segurança do Paciente não 
estão ainda amplamente estruturadas e 
discutidas. Embora a preocupação com métodos 
seguros de trabalho seja inerente à prática 
odontológica, e recomendações sobre os 
cuidados na administração de medicamentos, 
materiais dentários e procedimentos clínicos 
sejam recorrentes, a organização de programas 
de segurança nesse setor ainda é incipiente

(6)
. 

Diante do exposto, este estudo foi 
conduzido pela seguinte pergunta de pesquisa: 
quais são as ações direcionadas à segurança do 
paciente no serviço odontológico ofertado pelo 
Centro de Especialidades Odontológicas (CEO)? 
Nessa direção, esta pesquisa objetivou 
compreender as concepções de Cirurgiões-
Dentistas acerca da organização das ações de 
segurança do paciente de um Centro de 
Especialidades Odontológicas. 

 
Metodologia 
 

Foi realizado um estudo exploratório, de 
abordagem qualitativa em um Centro de 
Especialidades Odontológicas tipo III, 
equipamento de saúde destinado à oferta de 
atendimento ambulatorial na média 
complexidade, de um município de médio porte 
no sudoeste da Bahia, referência regional em 
saúde. Essa instituição de saúde foi implantada 
em 2004 e conta com 20 Cirurgiões-Dentistas 
que atuam nas especialidades de endodontia, 
ortodontia, cirurgia bucomaxilofacial, 
estomatologia, prótese dentária, periodontia, 
dentística e pacientes com necessidades 

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

(7)
. 

  A amostra de conveniência foi 
composta por quatro profissionais do sexo 
feminino (uma coordenadora e três Cirurgiões-
Dentistas da assistência), com idade entre 30 a 
40 anos. A pesquisa foi conduzida por um 
professor, graduado em Odontologia e Mestre 
em Saúde 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 
odontológico.   

Os dados foram coletados por chamada 
de vídeo, 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 fluência e 
fidelidade ao processo e duraram em média 19 
minutos. Ainda atenderam ao critério de 
saturação teórica, quando não surgem elementos 
novos de interesse da pesquisa

(8)
.  

Os conteúdos foram transcritos por uma 
discente, na íntegra, e não se evidenciou a 
necessidade de retorno do conteúdo transcrito 
para os entrevistados fazerem correções, dada a 
clareza verificada. Em seguida, iniciou-se a 
análise de conteúdo temática, apontada como 
um dos métodos reconhecidos como 
convenientes à investigação qualitativa.  Assim, 
foram seguidas três etapas, conforme 
preconizado por Bardin: pré-análise; exploração 
do material; tratamento dos resultados, 
inferência e interpretação

(9)
.  

 Para preservar a identidade dos 
participantes, esses foram codificados com a 
letra “E”, de entrevistado, associado a um 
numeral arábico. É imprescindível 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 às 
recomendações éticas da Resolução número 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. A 
coleta de dados se iniciou posteriormente à 
aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa 
(protocolo nº 210171119.20000.5578) com 
parecer nº 3.642.914/2019 e da anuência da 
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Comissão Municipal de Ensino e Pesquisa da 
Secretaria Municipal de Saúde (SMS).  
  

Resultados  

Com base no conteúdo das entrevistas 
emanaram cinco categorias de análise: realização 
de anamnese; dificuldades no encaminhamento 
aos serviços da rede; riscos à segurança do 
paciente; visão dos profissionais sobre a 
segurança do paciente e ações de educação 
permanente em saúde; potencialidades do 
serviço, satisfação do paciente e valorização dos 
profissionais. 
 
Realização de anamnese 
 

Diante dos relatos nota-se o 
reconhecimento sobre a relevância da realização 
da anamnese:“*...+ eu acho essencial na 
segurança do paciente fazer uma boa anamnese, 
porque os pacientes falam o que eles querem, 
mas se for uma anamnese minuciosa a gente 
pode traçar um plano de tratamento para o 
paciente*...+”(E3). 

É explanado ainda sobre a 
responsabilidade do Cirurgião-Dentista em 
complementar os dados na ficha do paciente e a 
importância de conhecer as limitações e o 
histórico de saúde sistêmica para ofertar a 
integralidade do tratamento: “*...+ eles são 
recebidos pelas ASB [Auxiliares de Saúde Bucal] 
lá na sala de espera. Depois de preenchido nome, 
dados pessoais nessa ficha, aí eles são 
encaminhados para o dentista que completa toda 
a ficha de anamnese *...+”(E1)  

Contudo, é possível observar a 
dificuldade de se obter prontuários completos 
arquivados no serviço, como aborda o trecho a 
seguir: “*...+ a gente vê que muito dos 
profissionais nem preenchem essa anamnese, 
geralmente a gente pegava esses prontuários 
para avaliar e muitos não fazem 
anamnese*...+”(E3). Como resultado ocorreram 
alterações na estrutura do prontuário, de modo 
que a sua redução incentivasse o seu 
preenchimento, como pode ser constatado na 
seguinte fala: “*...+ o prontuário do CEO antes era 
um prontuário enorme e depois a gente foi 
tirando algumas coisas porque as páginas 
ficavam todas em branco*...+”(E3). 
 
Riscos à segurança do paciente 
 

Nesta categoria as discussões 
envolveram os aspectos que podem interferir na 

qualidade do serviço disponibilizado, refletindo 
diretamente na segurança do paciente. Dessa 
forma, foram feitas considerações sobre a 
estrutura física do CEO: “Acessibilidade eu acho 
que tem direitinho. Em relação à cadeirantes eles 
entram tranquilamente, as portas são largas eles 
conseguem entrar para a área de recepção, 
banheiros, clínicas*...+” (E1).  “Meus pacientes, a 
maioria, necessitam de acessibilidade. Têm 
pacientes cadeirantes, deficiente auditivo, 
paciente psiquiátrico, todos os níveis e tem 
acessibilidade tranquilo” (E4). 

Entretanto, é mencionada a necessidade 
de modificações do espaço de atendimento 
clínico: “as clínicas não são individualizadas, são 
divididas por boxes. Eu acho que a gente tem um 
espaço físico meio limitado*...+” (E1). “*...+ se 
houvesse a possibilidade de aumento do espaço 
também melhoraria, abertura de janelas, talvez 
exaustores para poder melhorar a limpeza do 
ar*...+” (E1). 

Quando questionados a respeito dos 
riscos, houve uma preocupação dos 
entrevistados quanto ao perigo de infecção 
cruzada: “*...+ eu creio que riscos são mais assim, 
contaminação cruzada*...+” (E2). Outra fala 
ratifica: “É de ter essa falha na biossegurança 
mesmo, de contaminação cruzada” (E4). 
Ademais, discutiu-se ainda a possibilidade de 
complicações em procedimentos devido à 
ausência de uma anamnese minuciosa: “*...+ se 
você não faz uma correta anamnese, você pode 
fazer alguns procedimentos que depois pode 
acarretar em alguns problemas. No caso, 
paciente que já passou por radioterapia e você 
faz uma extração pode dar uma 
osteorradionecrose porque o profissional não 
sabia*...+” (E3). 

Foi relatado inclusive, a ausência de 
realização do monitoramento de eventos 
adversos na instituição, de modo que os registros 
se limitam à produtividade e no caso de alguma 
intercorrência o paciente é encaminhado 
novamente ao Cirurgião-Dentista responsável 
pelo procedimento, como infere-se a seguir: 
“Monitoramento... não sei” (E1). “Não, há o livro 
que a gente anota as ocorrências, para passar 
para a coordenação*...+” (E2). “Monitoramento 
não. Então assim, se é feito algum procedimento 
e esse paciente tem alguma coisa, ele retorna 
para o profissional que ele está sendo atendido, 
mas não tem um monitoramento. Isso aí não é 
registrado. Fora registro na produtividade” (E3). 
“Eu acho que lá tem, acompanhamento de 
pacientes, mas por conta de iniciativa do 
profissional. Da relação profissional paciente do 
que do serviço em si” (E4). 
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Acrescentam-se ainda outras 
dificuldades como a ausência de kit de primeiros 
socorros: “*...+essa parte de primeiros socorros, 
kit de medicamentos para atender os pacientes 
em uma urgência nós não temos*...+” (E2).  

Além disso, é válido ressaltar a 
concepção dos entrevistados sobre a 
necessidade de incorporação de novos 
profissionais ao serviço: “*...+ se pensarmos que 
nós atendemos todo o município, inclusive a 
zona rural, acho que poderia ter um número 
maior de profissionais para atender demanda tão 
grande*...+” (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). 

Visão dos profissionais sobre a segurança do 
paciente e as ações de educação permanente em 
saúde 

A partir do depoimento dos 
entrevistados foi possível observar diferentes 
interpretações acerca da Segurança do Paciente, 
entretanto, houve inicialmente uma incerteza 
sobre o seu significado, havendo uma associação 
com o termo biossegurança: “*...+ eu fiquei um 
pouco na dúvida sobre o que era... segurança em 
termos de quê? biossegurança? *...+” (E1). “*...+ 
Segurança no sentido de biossegurança? 
*...+”(E2). “Quando você fala segurança é com 
relação à biossegurança ou com relação ao que 
faz no paciente? *...+”(E4).  

Em continuidade, foram feitas 
referências à sequência do atendimento clínico 
uniformizado e biossegurança, conforme é 
apresentado: “*...+ existe o mesmo protocolo de 
atendimento para todos os profissionais*...+”(E4). 
“Com relação à biossegurança, se tenta dentro 
das condições do serviço esse atendimento com 
a biossegurança possível tanto pra gente quanto 
pra eles*...+”(E2). 

Os relatos demonstram ainda 
insegurança dos profissionais ao serem 
questionados sobre indicadores de segurança do 
paciente definidos na instituição: “*...+ 
Indicadores definidos? Como assim?*...+”(E1). 
“*...+ Que tipo de indicadores?*...+”(E2).  

As entrevistas revelam dificuldades na 
realização de ações de educação permanente em 
saúde por vezes devido à falta de adesão dos 
profissionais as atividades: “*...+ até conseguir 
marcar uma reunião é complicado. Quando era 
feito isso a adesão era muito pequena, então 
assim, acabou*...+”(E3). Contudo, a promoção 
dessas atividades com outros profissionais da 
equipe demonstrou fácil efetivação: “*...+ as ASB 
como estavam lá trinta ou quarenta horas ficava 

mais tranquilo, foram feitos alguns 
treinamentos*...+”(E3). 

As falas indicam ainda que alguns 
profissionais desconhecem as práticas de 
educação permanente em saúde realizadas na 
instituição: “*...+ Não, no CEO não há*...+”(E2). 
“*...+ Não tenho conhecimento não. Porque 
também eu já estou lá há mais de dez anos, 
então, eu não sei*...+”(E1). Apesar disso, os 
profissionais reconhecem a necessidade da 
incorporação de tais recursos: “*...+ acho que 
poderia ter uma melhor capacitação de 
funcionários com relação ao recebimento, 
acolhimento do paciente e para a gente mesmo 
também*...+”(E4).  
 
Potencialidades do serviço, satisfação do 
paciente e a valorização dos profissionais 
 

Destaca-se como um grande potencial 
do serviço a titulação dos profissionais e a 
qualidade dos trabalhos realizados, como é visto 
a seguir: “só tem especialista, muito bem 
qualificado*...+”(E1). “*...+Todos que estão lá são 
profissionais excelentes*...+”(E4). “Então a 
potencialidade que eu acho é essa, ter o serviço, 
ter a especialidade e o dentista da unidade poder 
fazer com mais segurança os 
procedimentos”(E3).   

Acerca da satisfação com o tratamento 
realizado, comentam: “*...+ No final do 
tratamento eles costumam dizer: “gostei muito”, 
“ficou muito bom, a única coisa é que demorou 
demais”(E1). “Eles voltam para a revisão, e dão 
esse feedback que gostaram”(E4). 

Discussão  

O exercício da Odontologia, em geral 
invasivo, pode favorecer a ocorrência de eventos 
adversos

(10)
. Ao passo que as práticas 

odontológicas se tornam mais sofisticadas 
aumentam-se os riscos aos pacientes

(11)
. Assim, 

os eventos adversos mais comuns no ambiente 
odontológico incluem tratamento tardio, 
desnecessário ou progressão de patologia por 
erro ou atraso no diagnóstico; complicações 
sistêmicas decorrentes do atendimento; reações 
alérgicas; infecções sistêmicas; injeção de 
substâncias de forma acidental; aspiração de 
corpos estranhos; extração de dente errado

(12)
. 

A partir dos resultados dessa pesquisa, 
fica evidente a preocupação dos profissionais 
com a realização da anamnese e preenchimento 
do prontuário clínico. Oliveira et al.

(13)
, ressaltam 

a responsabilidade do Cirurgião-Dentista em 
identificar problemas de saúde e elaborar um 
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plano terapêutico. A anamnese correta é a base 
para a construção do diagnóstico, e com exame 
físico é possível coletar informações sobre os 
sinais vitais, o que contribui para o planejamento 
adequado da abordagem terapêutica. A não 
utilização do odontograma, ausência de registros 
de dados importantes, cópia de receitas, dentre 
outros, fazem parte da rotina de muitos 
Cirurgiões-Dentistas

(14)
. 

Os entrevistados alertaram ainda para o 
risco de infecção cruzada no ambiente clínico, 
apontando fragilidades do serviço e mudanças 
necessárias para a sua prevenção. Sabe-se que o 
controle de infecção é uma prioridade nos 
ambientes odontológicos. As políticas de saúde 
púbica estabelecem protocolos de desinfecção 
que abrangem higienização, desinfecção química 
e esterilização dos materiais. Todos esses 
cuidados propiciam ambiente seguro para o 
paciente, resultando em poucos casos 
registrados de contaminação cruzada 
comprovada em consultórios odontológicos

(15)
. 

Diante disso, é fundamental que o 
profissional esteja apto a intervir em situações 
adversas ou diminuir seus impactos quando 
ocorrer, o que demanda uma abordagem 
sistemática, tanto em pesquisas como nas 
práticas. Embora seja uma área pouco explorada 
no cotidiano odontológico, a compreensão 
acerca da segurança do paciente possibilita 
conhecer os tipos e causas de erros mais 
frequentes

(16)
. 

Percebe-se, a partir dos relatos, a falta 
de ações direcionadas à segurança do paciente, 
bem como inexistência de capacitações sobre o 
tema. A escassez de dados a respeito de eventos 
adversos constitui um entrave no debate sobre 
segurança do paciente em Odontologia. Muitos 
problemas clínicos originados em atividades 
odontológicas não sendo divulgados 
cientificamente

(10)
. 

Há consenso na literatura sobre o atraso 
da Odontologia na promoção da cultura de 
segurança do paciente

(11,17,18)
. A cultura de 

segurança enquanto conjunto de valores, 
atitudes, percepções, atribuições e padrões de 
conduta de indivíduos e grupos estabelecem o 
compromisso com a gestão de saúde e segurança 
de uma organização

(19,20)
. 

Percebe-se ainda, pela fala dos 
entrevistados, pouco conhecimento sobre o 
assunto pesquisado. Calle-Henao e Hernándes-
Pinillos

(21)
, identificaram que os Cirurgiões-

Dentistas desconhecem o gerenciamento de 
eventos adversos e ações de segurança do 
paciente, mesmo havendo incentivos de órgãos 
de vigilância e controle para fornecer apoio 

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

Os entrevistados mencionaram a falta 
de um programa de educação permanente em 
saúde (EPS) na unidade. A EPS minimiza a 
influência hierárquica e caracteriza um 
mecanismo de aperfeiçoamento contínuo da 
qualidade. O compromisso com a segurança do 
paciente deve ser fortalecido, de modo que o 
conhecimento seja compartilhado por todos

(11,22)
. 

Os participantes descreveram situações 
de boa interação com usuários do serviço. O 
diálogo entre profissionais de saúde e pacientes 
pode influenciar positivamente na manutenção 
da segurança do paciente, dado que a baixa 
interação profissional-paciente é apontada como 
causa de ambientes inseguros, enquanto que 
uma boa comunicação contribui para a 
prevenção de incidentes e consequente 
segurança

(23,24)
. 

Cabe ainda salientar a partir dos relatos 
a inexistência de ações organizadas para a 
segurança do paciente. A organização de 
estratégias para a segurança do paciente abrange 
a criação de planos locais de qualidade e 
segurança do paciente, procedimentos 
monitorados por indicadores e coordenados por 
um Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) que 
promova o estímulo à utilização habitual de 
diretrizes clínicas e protocolos

(11)
.  

Considerando que o Programa Nacional 
de Segurança do Paciente, estabelece a 
qualificação do cuidado em saúde em todas as 
instituições de saúde do território nacional, 
sejam elas públicas ou privadas é válido ressaltar 
a necessidade no município pesquisado em 
apoiar o Centro de Especialidades Odontológicas 
na implantação de ações voltados à segurança do 
paciente

(25)
. 

Considerações finais 

Depreende-se, a partir da concepção dos 
entrevistados, a necessidade de melhor 
entendimento, bem como da instituição de ações 
de SP na unidade de saúde, o que pode colaborar 
para a melhoria da qualidade e segurança dos 
serviços ofertados.  

Além disso, os resultados desse estudo 
corroboram a importância de fomentar ações de 
segurança do paciente em instituições de saúde 
com a finalidade de aprimorar o serviço, bem 
como estimular uma cultura de segurança entre 
a equipe refletindo diretamente na qualidade do 
atendimento. 

Embora tenha sido possível 
compreender satisfatoriamente o assunto 
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pesquisado, consistiu em uma limitação desse 
estudo, o período de coleta de dados coincidir 
com o início 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 temática sejam desenvolvidos com 
profissionais odontólogos que atuam nos três 
níveis de atenção à saúde, a fim de compreender 
se há divergências nas suas concepções sobre a 
SP, assim como das discussões sobre esse tema 
em cada nível assistencial e o incentivo à cultura 
de segurança do paciente nessas instituições. 
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