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Resumo

A cultura de seguranca do paciente favorece a implantacdo de praticas seguras e a diminuicdo de eventos adversos
durante a assisténcia em salde. Organiza¢cBes com culturas de seguranca positivas sdo caracterizadas pela
comunicacdo e confianca, pela percepcdo compartilhada do conceito de seguranca do paciente e pela eficacia das
medidas preventivas. Poucos sdo os estudos sobre cultura de seguranca do paciente e a Odontologia, seja em cenarios
assistenciais isolados ou vinculados a formacéo de profissionais. Esta revisdo integrativa da literatura tem por objetivo
identificar e analisar as evidéncias sobre a cultura de seguranca do paciente na Odontologia. As fontes de pesquisa
foram obtidas por meio de levantamento bibliogréfico, utilizando artigos publicados na base de dados PUBMED. Os
resultados mostram estudos que empregaram diferentes instrumentos, muitos deles adaptados para a avaliacdo da
cultura de seguranca do paciente na Odontologia. Verifica-se que a percep¢do da cultura de seguranca do paciente na
Odontologia é bastante variada e influenciada pelo local, tipo e tempo de atuacdo do profissional e pelas condic6es de
trabalho. Atitudes positivas estdo associadas especialmente ao apoio a gestdo para a seguranca do paciente e trabalho
em equipe. A avaliacdo da cultura de seguranga do paciente, nos variados cenarios de atuacdo dos profissionais da
Odontologia deve ser estimulada, uma vez que permite reconhecer potencialidades e fragilidades que norteardo agdes
para melhoria na assisténcia a saude.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Gestdo da seguranga; Odontologia.

Abstract

Patient safety culture promotes the implementation of safe practices and the reduction of adverse events during
healthcare delivery. Organizations with positive safety cultures are characterized by communication and trust, a
shared perception of the concept of patient safety, and the effectiveness of preventive measures. There is limited
research on patient safety culture and Dentistry, whether in isolated healthcare settings or in relation to professional
training. This integrative literature review aims to identify and analyze the evidence regarding patient safety culture in
Dentistry. The research sources were obtained through a bibliographic search, using articles published in the
PUBMED database. The results show studies that employed different instruments, many of which were adapted for
assessing patient safety culture in Dentistry. It is evident that the perception of the patient safety culture in Dentistry
varies significantly and is influenced by the location, type and length of the professional’s practice, as well as working
conditions. Positive attitudes are particularly associated with support for patient safety management and teamwork.
The assessment of the patient safety culture in the various practice settings of dental professionals should be
encouraged, as it allows for the recognition of strengths and weaknesses that will guide actions for improving
healthcare delivery.

Keywords: Patient safety; Safety management; Dentistry.

Resumen

La cultura de seguridad del paciente favorece la implementacion de practicas seguras y la reduccién de eventos
adversos durante la atencién en salud. Las organizaciones con culturas de seguridad positivas se caracterizan por la
comunicacion y la confianza, una percepcion compartida del concepto de seguridad del paciente y la eficacia de las
medidas preventivas. Hay pocos estudios sobre la cultura de seguridad del paciente en Odontologia, ya sea en
entornos sanitarios aislados o relacionados con la formacion profesional. Esta revision integrativa de la literatura tiene
como objetivo identificar y analizar las evidencias sobre la cultura de seguridad del paciente en Odontologia. Las
fuentes de la investigacion se obtuvieron mediante uma busqueda blibliogréfica utilizando articulos publicados en la
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base de datos PUBMED. Los resultados muestran estudios que utilizaron diferentes instrumentos, muchos de los
cuales fueron adaptados para evaluar la cultura de seguridad del paciente en Odontologia. Se observa que la
percepcion de la cultura de seguridad del paciente en Odontologia es muy variada e influenciada por la ubicacion, tipo
y la duracion de la practica del profesional, asi como por las condiciones de trabajo. Las actitudes positivas estan
especialmente relacionadas con el apoyo de la gestion de la seguridad del paciente y el trabajo en equipo. Se debe
fomentar la evaluacion de la cultura de seguridad del paciente, en los diversos entornos de practica de los
profesionales de Odontologia, ya que permite identificar fortalezas y debilidades que guiaran acciones para mejorar la
atencion en salud.

Palabras clave: Seguridad del paciente; Administracion de la seguridad; Odontologia.

1. Introducéo

A seguranca do paciente consiste na reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado a
atencdo a satde (World Alliance For Patient Safety Drafting Group, 2009). A publicagéo do relatorio “Errar ¢ Humano”, em
1999, pelo Institute of Medicine, nos EUA, apontou a falta de seguranca no cuidado ao paciente, despertando a atengdo dos
profissionais de satde, do publico e das autoridades e colocou esse tema na pauta da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) e
das politicas de satude de diversos paises. Se errar € humano, dar atencdo ao sistema que permite a ocorréncia do dano é o
inicio da melhoria. Isso sé pode ocorrer em um ambiente aberto e transparente, onde prevaleca uma cultura de seguranga
(Institute of Medicine, 2000; Viana et al., 2023).

A cultura da seguranca do paciente (CSP) ¢é definida como o produto de valores, atitudes, percep¢des, competéncias e
padrdes de comportamento de grupos e de individuos que determina o compromisso, o estilo e a proficiéncia no manejo da
seguranca dos pacientes nos servicos de sadde. E um importante componente estrutural dos servicos de satide por diminuir a
ocorréncia de eventos adversos durante a assisténcia prestada (Davies et al., 2000). Uma vez que uma CSP é bem
desenvolvida, ela proporciona um ambiente livre de culpa, incentiva o desenvolvimento de solugdes para questdes de
seguranc¢a, reconhece a natureza de alto risco para uma organizacdo e fornece suporte, organizagdo e compromisso com
questdes de seguranca (Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Salde 2021-2025,
2021; Viana et al., 2023).

A CSP € um elemento que perpassa todos os eixos do Plano Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), criado pela
portaria MS/GM n° 529/2013. A promogdo da cultura de seguranca deve ter énfase no aprendizado e aprimoramento
organizacional, engajamento dos profissionais e dos pacientes na prevencdo de incidentes (Brasil, 2013). Os processos de
ensino voltados para a seguranca do paciente devem ser contemplados nos planos pedagégicos em todos os niveis de formacao
dos profissionais da salde, resultando em equipes assistenciais e gerenciais, onde a CSP represente um habito/crenca
transversal e multiprofissional (das Dores Pereira et al., 2014).

Medir a CSP nos servicos de salide serve para avaliar as condi¢des organizacionais que podem levar a possiveis danos
aos pacientes; para diagnosticar o nivel de cultura da seguranga e 0s possiveis riscos; para possibilitar a analise das melhores
praticas e a evolucao das intervengdes de seguranca do paciente que estdo sendo adotadas por profissionais de saide (Cultura
de seguranca do paciente, 2020).

Verifica-se uma preocupacdo crescente na abordagem da seguranca do paciente dentro dos diferentes cenarios da
atuacdo odontoldgica. No entanto, escassas sdo as publicacdes sobre a CSP na Odontologia. A presente investigagdo tem por
objetivo avaliar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a CSP na Odontologia, uma vez que ela representa uma das

dimensdes de melhoria da qualidade assistencial.

2. Metodologia
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. Na elaboracdo do estudo foram seguidas as etapas de: identificacdo
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do tema, formulacdo da pergunta norteadora, identificacdo dos descritores, estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo, busca na literatura e pré-selecéo dos trabalhos, leitura dos artigos selecionados e interpretacdo dos resultados (Souza,
Silva, & Carvalho, 2010). A questdo de pesquisa foi definida como “Quais sdo as evidéncias sobre a CSP na Odontologia?” As
fontes de pesquisa foram obtidas por meio de levantamento bibliografico com publicagdes datadas dos ultimos 59 anos (1964-
2023), utilizando artigos publicados na base de dados PubMed. Na busca pelos artigos foram utilizados o0s seguintes
descritores: “patient safety culture” e “dentistry”. Foram incluidos artigos no idioma inglés. As palavras chave e as
correspondentes em inglés foram verificadas nos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS). Foram recrutados vinte e cinco
artigos. Nenhum artigo foi excluido apos a leitura dos titulos e ndo foi identificada nenhuma duplicidade. Apds leitura dos
resumos, dez foram excluidos por ndo tratarem da CSP associada a Odontologia. Foram incluidos quinze artigos relacionados a

CSP na Odontologia, lidos na integra, que compdem este estudo de revisdo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma mostrando a selecdo dos artigos incluidos na revisao.
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PubMed
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Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

Os quinze artigos selecionados foram publicados entre 2008 e 2023, sendo uma comunicacdo breve, dois artigos de
revisdo e doze estudos que empregaram instrumentos, que foram validados ou utilizados para a avaliagdo da CSP em
Odontologia. O Quadro 1 faz a sintese das publicacBes dessa revisdo integrativa, considerando o autor/ano (em ordem

cronolégica) da publicagdo, o titulo do artigo, os objetivos, aspectos da metodologia e os principais achados (Quadro 1).
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Quadro 1 - Sintese das publicac@es sobre CSP incluidas no estudo.

Autor/ano Titulo do artigo Objetivos Metodologia Principais achados
publicacao
Leong, Afrow, | Attitudes toward | Avaliar a CSP entre | Hospital Survey on | Nas percepcdes gerais de seguranga, apoio a
Weber, & patient safety | estudantes, funcionarios e | Patient Safety | gestdo para seguranca do paciente e trabalho
Howell, 2008 standards in U.S. | professores em sete escolas | Culture. em equipe, as escolas de Odontologia foram
dental schools: a | de Odontologia dos EUA e superiores quando comparadas as instituigdes
pilot study. comparar com vinte hospitalares.
hospitais dos EUA.
Yamalik & Patient safety and | Apresentar fundamentos da | Artigo de revisao. A CSP de uma organizagdo é o produto de
Perea Pérez, dentistry: what do | seguranca do paciente, da valores, atitudes, percepcdes, habilidades e
2012 we need to know? | CSP e da implementacdo de padrdes individuais e de grupo. A menor
Fundamentals of | medidas de seguranca do frequéncia de eventos adversos em
patient safety, the | paciente ~ na pratica Odontologia, ~combinada com  menor
safety culture and | odontoldgica. gravidade, resulta em um nimero substancial
implementation  of de cirurgides-dentistas com pouca CSP.
patient safety
measures in dental
practice.
Yamalik & Van | Analysis of the | Avaliar a atitude dos | Questionario World | Controle de infeccbes e protecdo contra
Dijk, 2013 attitudes and | cirurgibes-dentistas, Dental Federation | radiacdo foram os aspectos encontrados na
needs/demands  of | necessidades e demandas, | (FDI) e National | maioria dos documentos referentes a
dental practitioners | legislagdo/regulamentos Dental Associations | seguranga do paciente em Odontologia.
in the field of | disponiveis e fontes de | (NDAs).
patient safety and | informacdo referentes a
risk management. seguranca do paciente e
gerenciamento de riscos.
Pemberton, Developing patient | Discutir a histéria das | Comunicacdo A identificacdo de ameacas e notificacdo de
2014 safety in dentistry. iniciativas sobre seguranga | breve/opinido. incidentes, a avaliagdo dos incidentes e
do paciente na Odontologia, identificacio de melhores préaticas, a
as estratégias para comunicagdo e educagdo sobre seguranca do
identificacdo dos problemas paciente e construcdo da CSP sao estratégias
e a importancia do essenciais para desenvolver os cuidados de
desenvolvimento de um saude.
ambiente de salde mais
seguro.
Ramoni et al., Open wide: looking | Avaliar a CSP em trés | Medical Office | Do total de entrevistados, 48% classificou os
2014 into the safety | faculdades de Odontologia | Survey on Patient | sistemas e processos implementados para
culture of dental | dos EUA, identificando Safety Culture | prevenir/detectar problemas na assisténcia
school clinics. areas para melhoria. (MOSOPS). dos pacientes como bons/excelentes. Todas
as dimensdes avaliadas receberam notas mais
baixas quando comparados as préticas
médicas.
Al-Surimi, Female dental | Avaliar a percepcdo de | Safety Attitude | As percepcBes sobre CSP foram superiores,
AlAyadi, & students' estudantes do sexo feminino | Questionnaire (SAQ). | nos seis dominios, nos estudantes de
Salam, 2018 perceptions of | matriculadas em cursos de Odontologia quando comparados com 0s
patient safety | Odontologia e programas de alunos dos programas de higiene dental.
culture: a cross | higiene dental em relagéo a
sectional study at a | cultura de seguranca do
middle eastern | paciente na Arabia Saudita.
setting.
Al Sweleh, Al Patient safety | Avaliar as percepgbes de | Hospital Survey on | O grau geral de seguranga do paciente é mais
Saedan, & Al culture perceptions | funcionarios e alunos sobre | Patient Safety | do que moderado nas clinicas de
Dayel, 2018 in the college of | a CSP nas clinicas da | Culture. Odontologia. Os funcionérios perceberam
dentistry. Faculdade de Odontologia pontuagdo positiva, enquanto os estudantes
na King Saud University perceberam pontuacao ligeiramente negativa
(KSU) na Aréabia Saudita. na maioria das dimensdes.
Ahsan etal., A comparison of | Identificar os desafios para | Patient Safety Culture | H& variagdo na percepgdo da CSP entre
2019 patient safety | o desenvolvimento da CSP | Hospital sujeitos que tem e que ndo tem contato com
culture at two | em wuma faculdade de | Questionnaire. pacientes. A falta de profissionais para lidar

campuses of Riyadh
based dental
College.

Odontologia.

com a carga de trabalho foi um dos desafios a
ser superado. A maioria dos entrevistados
eram valorizados por seus gestores quando
seguiam o protocolo de seguranga do
paciente.
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Cheng, Yen, & | Factors  affecting | Medir o nivel de CSP entre | Safety Attitude | Atitudes positivas em relagdo a seguranca do
Lee, 2019 patient safety | cirurgides-dentistas e | Questionnaire in | paciente foram encontradas em 55,7% dos
culture among | auxiliares de consultérios | Chinese (SAQ-C). participantes.
dental healthcare | odontol6gicos e
workers: A | compreender os fatores que
nationwide  cross- | promovem atitudes
sectional survey. positivas para o clima de
seguranca do paciente.
Choi, Mun, Relationships Avaliar a CSP em uma | Hospital Survey on | A garantia da alta qualidade nos ambientes de
Chung, & Noh, | between dental | amostra de técnicos em | Patient Safety | trabalho por meio de pessoal suficiente,
2019 hygienists' work | higiene dental. Culture. numero apropriado de horas de trabalho e
environment  and descanso adequado deve preceder o
patient safety estabelecimento da CSP.
culture.
Yansane etal., | Assessing the | Avaliar a CSP entre | Medical Office | Os maiores percentuais de pontuacdes
2020 Patient Safety | provedores em quatro | Survey on Patient | positivas foram associados a aprendizagem
Culture in | instituicbes odontoldgicas | Safety Culture | organizacional (85%) e trabalho em equipe
Dentistry. dos EUA, comparando os | (MOSOPS). (79%). As instituicbes médicas superaram as
resultados com instituicGes instituices odontol6gicas no que se refere a
médicas. CSP.
AlOlayan et al. | Patient safety | Avaliar o conhecimento e | Safety Attitudes | Poucos estudantes e estagiarios
2021 culture amongst | as atitudes de estudantes e | Questionnaire (SAQ). | demonstraram atitudes positivas de seguranga
dental students and | estagiarios de Odontologia do paciente. O dominio satisfagdo no trabalho
interns in Dammam, | sobre CSP em Dammam, recebeu a pontuacdo mais alta seguido do
Saudi Arabia. Arébia Saudita. dominio condi¢Bes de trabalho.
Bailey & Developing a | Fornecer uma atualizagdo | Artigo de revisdo. A seguranga do paciente deve estar no centro
Dungarwalla, Patient Safety | sobre a seguranca do de qualquer servico de satde.
2021 Culture in Primary | paciente para cirurgides-
Dental Care. dentistas.
Juliawati, Patient Safety | Validar o uso do Safety | Safety Attitudes | A versdo do SAQ apresentou boa validade e
Darwita, Culture in Dentistry | Attitudes Questionnaire | Questionnaire (SAQ). | muito boa confiabilidade e potencial para ser
Adiatman, & Analysis Using the | (SAQ) para Odontologia na usado na avaliacdo da CSP por cirurgides-
Lestari, 2022 Safety Attitude | Indonésia. dentistas na Indonésia.
Questionnaire in
DKI Jakarta,
Indonesia: A Cross-
Cultural Adaptation
and Validation
Study.
Arbianti, Patient Safety Adaptar o instrumento Dental Office Survey | O instrumento apresentou boa validade e boa
Amalia, Culture Analysis in Dental Office Survey on on Patient Safety confiabilidade e tem potencial para ser usada
Hendrartini, & | Dental Hospital Patient Safety Culture para Culture. para avaliar a CSP em hospitais
Kuntjoro, 2023 | Using Dental Office | avaliagdo da CSP em odontolégicos na Indonésia.
Survey on Patient consultérios odontol6gicos
Safety Culture para uso em hospitais
Questionnaire: A odontol6gicos na Indonésia.
Cross-cultural
Adaptation and
Validation Study.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

O Quadro 1 apresenta as caracteristicas dos estudos incluidos nessa revisao integrativa. As evidéncias incluem estudos
com delineamento experimental, estudos descritivos e baseados em opinides de especialistas.

Mesmo que a morbidade associada aos procedimentos odontoldgicos seja menor do que nos procedimentos médicos,
desafios importantes estdo presentes na atividade odontolégica, que vao além da redugdo do risco de remover o dente errado ou
ndo identificacdo de uma lesdo maligna na cavidade bucal. Destaca-se ainda que a atividade odontolégica expde os
profissionais ao contato com sangue e fluidos corporais que podem transmitir doengas infecciosas. A maioria da assisténcia
odontoldgica no mundo é associada a préatica isolada, o que limita a difusdo do conhecimento e analise dos eventos que
comprometem a seguranca do paciente. Muitas vezes, o cirurgido-dentista nem toma conhecimento do evento ocorrido, pois o

paciente é atendido por outros profissionais de saide (Pemberton, 2014).
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A Odontologia deve desenvolver estratégias para melhoria dos cuidados de salde. Entre elas, promover a
identificacdo de ameacas a seguranca do paciente por meio de notificacdo de incidentes; avaliar os incidentes e identificar as
melhores préaticas para preveni-los; desenvolver a comunicacdo e educacdo sobre seguranca do paciente e trabalhar na
construcdo da CSP (Pemberton, 2014; Yamalik & Perea Pérez, 2012). As organizagdes com uma CSP positiva sdo
caracterizadas por uma comunicagdo baseada na confianga mutua, por percep¢des compartilhadas da importancia da seguranca
e pela confianca na eficacia das medidas preventivas (Yamalik & Perea Pérez, 2012).

A Odontologia tem 95% dos atendimentos odontolégicos prestados na atengdo primaria. Portanto, as pesquisas
também precisam estar concentradas nesse nivel de atencdo. Os profissionais da Odontologia devem se sentir capazes de
abordar a seguranca do paciente e ter recursos para a implementacdo de ferramentas que a otimizem. Também precisam estar
confiantes para falar sobre os incidentes e contribuir para os debates sobre seguranca do paciente (Bailey & Dungarwalla,
2021).

Diferentes instrumentos tém sido empregados para a avaliagdo da CSP em Odontologia. Muitos deles desenvolvidos
para aplicagdo na Medicina e adaptados para avaliacdo na Odontologia. Destacam-se: Hospital Survey on Patient Safety
Culture (Al Sweleh et al., 2018; Choi et al., 2019; Leong et al., 2008), World Dental Federation (FDI) e National Dental
Associations (NDASs) (Yamalik & Van Dijk, 2013), Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSOPS) (Ramoni et
al., 2014; Yansane et al., 2020), Safety Attitude Questionnaire (SAQ) (AlOlayan et al., 2021; Al-Surimi et al., 2018; Cheng et
al., 2019; Juliawati et al., 2022), Patient Safety Culture Hospital (Ahsan et al., 2019) e Dental Office Survey on Patient Safety
Culture (Arbianti et al., 2023).

O Hospital Survey on Patient Safety Culture foi desenvolvido pela Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) americana e apresenta doze dimensfes da CSP: duas delas de resultado em seguranca do paciente, (i) frequéncia de
eventos adversos notificados e (ii) percepcdo de seguranca (acerca do aspecto “seguranca do paciente”); e dez dimensdes da
cultura de seguranca, (i) expectativas e agdes da direcdo/supervisdo da unidade/servico que favorecem a seguranga, (ii)
aprendizagem organizacional/melhoria continua, (iii) trabalho em equipe na unidade/servico, (iv) abertura para comunicacao,
(v) feedback e comunicacéo sobre erros, (vi) resposta ndo punitiva aos erros, (vii) dimensionamento de pessoal, (viii) apoio da
gestdo para a seguranca do paciente, (ix) trabalho em equipe entre unidades e (x) problemas em mudancas de turno e transi¢cdes
entre unidades/servicos. Além dessas 12 dimensdes, o instrumento contempla mais dois itens simples, (i) nimero de
notificagdes de incidentes de seguranca e (ii) nota geral da seguranca do paciente (Reis et al., 2023).

Leong et al. (2008) avaliaram a CSP, utilizando o Hospital Survey on Patient Safety Culture, em sete escolas de
Odontologia (2 publicas, 2 parcialmente financiadas pelo Estado e 3 privadas) com idade entre 3 a 100 anos. Todas as escolas
tinham uma pessoa ou comité designado para supervisionar a garantia da qualidade do paciente nas clinicas de atendimento,
sendo o diretor das clinicas um cirurgido-dentista. Dos 350 questionarios, 93,71% foram respondidos, incluindo 92 cirurgiGes-
dentistas, 107 académicos e 129 funcionarios. A pontuagdo geral das doze dimensdes da CSP indicou que as atitudes de
seguranca do paciente dos participantes das faculdades de Odontologia foram maiores do que aquelas dos espagos hospitalares.
Os resultados podem estar associados a menor morbidade resultante de erros devido a natureza dos procedimentos
odontoldgicos, falta de conhecimento dos incidentes relatados e falta de informagdes de benchmarking para os entrevistados
avaliarem o desemprenho de suas organizacGes sobre a seguranga do paciente. As dimensfes percepg¢des gerais de seguranga,
apoio a gestdo para seguranga do paciente e trabalho em equipe entre unidades mostraram respostas das faculdades de
Odontologia avaliadas acima dos resultados do benchmarking hospitalar. J& para as dimensdes frequéncia de eventos adversos
relatados e aprendizagem organizacional/melhoria continua, as respostas médias das escolas de Odontologia ficaram abaixo

daquelas registradas no ambiente hospitalar. Segundo os autores, a falta de um sistema de féacil registro e a auséncia de

6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i10.43635

Research, Society and Development, v. 12, n. 10, e150121043635, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i10.43635

feedback sobre os incidentes e as acdes realizadas para mitigar a ocorréncia de erros podem explicar os resultados da primeira
dimensdo. Ja para a segunda dimenséo, observou-se que as faculdades de Odontologia ndo tinham processos que permitissem
a verificacdo de tendéncias dos dados incidentes associados a seguranca do paciente que permitissem a prevencao ao inveés de
atividades reativas.

Al Sweleh et al. (2018) avaliaram as percepgdes de funcionarios e alunos sobre a CSP nas clinicas da faculdade de
Odontologia na King Saud University (KSU) na Arabia Saudita. Foi utilizada a versdo modificada do questionario Hospital
Survey on Patient Safety Culture. A taxa de resposta foi de 72,8% (390/536). A percepcdo da CSP foi diferente entre os
funcionarios e os estudantes de Odontologia. Os funcionarios perceberam pontuagdo positiva, enquanto os estudantes
perceberam pontuacdo ligeiramente negativa na maioria das dimensdes. A dimensdo trabalho em equipe teve a maior
pontuacdo média percentual positiva (72,3%), enquanto a dimensao pessoal teve a pontuacdo mais baixa (10%). O trabalho em
equipe refletiu o valor na responsabilidade em relagdo a implementacéo do principio de seguranca do paciente na clinica. Os
autores destacaram que estratégias devem ser desenvolvidas para promover uma CSP ndo punitiva.

Choi et al. (2019) empregaram o Hospital Survey on Patient Safety Culture para avaliacdo da CSP entre 377
profissionais técnicos em higiene dental na Coréia. A proporcdo de respostas positivas em relacdo a CSP foi de 50,4%.
Aspectos como politica de seguranga, trabalho em equipe e a¢fes democraticas por parte das chefias foram associados a
avaliacOes positivas. Baixa frequéncia de incidentes relatados e estabelecimento de sistemas/procedimentos para seguran¢a do
paciente foram associados a avaliagdes negativas. A Lei de Seguranga do Paciente na Coréia determina que incidentes em
hospitais com mais de 200 leitos e em hospitais gerais com mais de 100 leitos sdo autodeclarados. Dessa forma, as equipes
tendem a evitar o registro. O estudo revelou ainda que os ambientes de trabalho estdo intimamente relacionados com a CSP.
Tamanho das instalagdes, experiéncia, horas trabalhadas por semana e nimero de pacientes tratados por dia afetam a CSP. Os
autores argumentam que devem ser implementadas politicas institucionais que garantam ambiente de trabalho com alta
qualidade (pessoal suficiente, horas de trabalho e horas de descanso adequadas) precedem o desenvolvimento da CSP.
Profissionais que trabalhavam >40 horas/semana apresentaram um grau de seguranga do paciente significativamente menor
que dos que trabalhavam <40 horas/semana. Quando o nimero de pacientes por dia foi inferior a 8, o nivel de seguranga dos
pacientes foi significativamente maior.

Yamalik e Van Dijk (2013) aplicaram um questionario online, desenvolvido pela World Dental Federation (FDI) e
National Dental Associations (NDAs), a membros de associa¢des odontolégicas nacionais. As perguntas estavam
principalmente focadas na conscientizacdo sobre seguranca do paciente e disponibilidade de materiais e legislagdo que os
cirurgibes-dentistas deviam ter conhecimento. Foram avaliadas as respostas de 40 associa¢Oes dentérias internacionais dos
cinco continentes. A maioria dos documentos referentes a seguranga do paciente tratava de controle de infecgdes e protegédo
contra radiacdo, ndo abordando outros aspectos de salde do paciente. Segundo os autores, o reconhecimento de situacbes de
risco, suas notificagdes e analises sdo essenciais para a implementacdo de um sistema de gestdo de risco em Odontologia. A
segurancga do paciente deve ser abordada no ensino da Odontologia e em conjunto com a evolucdo da legislacdo promover a
melhoria da seguranca e a disseminagéo da CSP.

MOSOPS é um instrumento para avaliar a CSP, composto por 38 itens, que medem 10 dimens6es da CSP: percepces
gerais de seguranca e qualidade do paciente, aprendizagem organizacional, trabalho em equipe, treinamento de pessoal, ritmo
de trabalho e pressdo, apoio a gestdo para seguranca do paciente, processos e padronizagdo, comunicacdo sobre erro,
comunicacdo aberta e rastreamento/acompanhamento do atendimento ao paciente (Richter et al., 2021).

Ramoni et al. (2014) utilizaram o MOSOPS para avaliar a CSP em trés faculdades de Odontologia dos EUA,
identificando areas para melhoria. Quarenta e sete por cento dos 328 convidados, responderam a pesquisa. A dimensdo

“trabalho em equipe” recebeu as notas mais altas enquanto as dimensdes “acompanhamento do atendimento do paciente” e
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“apoio a gestdo para a seguranca do paciente, as mais baixas. Do total de entrevistados, 48% classificou os sistemas e
processos implementados para prevenir/detectar problemas na assisténcia dos pacientes como bons/excelentes. Todas as
dimensdes de seguranca do paciente receberam notas mais baixas quando comparados as praticas médicas. Foram observadas
diferencas nas perspectivas de melhorias entre 0s sujeitos que sdo e 0s que nao sdo responsaveis por decisdes financeiras.

Yansane et al. (2020) avaliaram a CSP em quatro instituicdes odontolégicas americanas utilizando o MOSOPS,
adaptado para a Odontologia, e compararam os resultados com instituicfes médicas. Entre 1.615 participantes, 656 (40,6%)
individuos responderam ao questionario. As instituicbes médicas superaram as instituicdes odontoldgicas em 9 das 10
dimensdes da cultura de seguranca, 6 dos 6 itens de qualidade geral, e 8 dos 9 itens de seguranca do paciente e problemas de
qualidade. A porcentagem média de pontuagdes positivas para as instituicdes odontolégicas aumentou para cada item bem
como as correspondentes classificacbes percentuais de 2012 a 2016. Nas instituicdes odontolégicas pesquisadas, os maiores
percentuais de pontuacgdes positivas foram associados a aprendizagem organizacional (85%) e trabalho em equipe (79%). Os
resultados demonstraram uma melhoria na CSP ao longo do tempo em relagdo a Medicina, embora ainda ndo se tenha
alcancado o mesmo patamar. O estudo demonstrou a heterogeneidade dentro da CSP entre a Odontologia académica, privada
(ndo académico) e clinicas médicas. Esses achados também forneceram informacdes sobre as areas de melhoria, aumentando a
necessidade de maior treinamento focado de todos os prestadores de servigos odontoldgicos.

O Safety Attitude Questionnaire (SAQ) foi concebido para avaliar seis dominios do clima de seguranga: trabalho em
equipe, seguranga no trabalho, satisfagdo no trabalho, reconhecimento de estresse, percepcdes de gestdo e condigdes de
trabalho (Skjeggestad et al., 2023).

Al-Surimi et al. (2018) pesquisaram a percepcdo de estudantes de Odontologia e dos programas de higiene dental em
relacdo a CSP e os fatores associados SAQ. Dos 312 questionérios aplicados, 221 foram respondidos (taxa de resposta de
70,8%). Os autores avaliaram as percep¢des dos alunos sobre a CSP em uma fase inicial de sua formagdo. As taxas médias de
resposta positiva foram: para o dominio clima de trabalho em equipe 54,4 + 28,0, dominio clima de seguranca foi 51,4 + 29,7;
dominio satisfacdo no trabalho 64,5 + 33,8, 0 dominio reconhecimento do estresse foi 56,2 + 37,8, apoio gerencial percebido
50,7 + 37,7 e condigBes de trabalho foi 55,3 = 32,1. Alunos do 3° e 4° ano apresentaram uma percepgdo mais positiva em
relagdo ao dominio clima de trabalho e equipe quando comparados com estudantes de clinica do 1° e 2° ano. Em cada um dos
seis dominios individuais, as probabilidades de ter percepcdo positiva também foram significativamente maiores entre 0s
estudantes de Odontologia em comparagdo com os alunos de higiene dental. Os autores levantaram a hipétese de que o valor
positivo relativamente baixo possa ser atribuido a exposi¢éo limitada dos alunos aos cenarios clinicos da vida real. Diferencas
entre alunos de Odontologia e alunos de higiene dental podem ser atribuidas a variacbes no escopo da préatica entre os dois
grupos. Os autores destacaram que os preceptores que facilitaram a comunicacdo com seus alunos e maximizaram o tempo de
ensino na clinica contribuiram para um atendimento mais satisfatorio e resolutivo ao paciente. Os entrevistados afirmaram que
cirurgibes-dentistas insatisfeitos, perturbariam as relacfes de trabalho com colegas, teriam um estresse aumentado e seriam
menos produtivos. A carga de trabalho futura também foi vista como um prejuizo funcional ao desempenho profissional e
causa de fadiga. Espera-se que a percepcdo em relagdo a CSP melhore a medida que os estudantes avancem no
atendimento/treinamento clinico.

A versdo chinesa (Safety Attitude Questionnaire SAQ-C), empregada por Cheng et al. (2019) reflete cinco dimensdes
da CSP: clima de trabalho em equipe, clima de seguranca, satisfacdo no trabalho, percepcéo da gestdo e condicGes de trabalho.
Os autores realizaram uma pesquisa transversal no ambito nacional que envolveu departamentos de Odontologia de 20
hospitais e 40 clinicas odontolégicas, escolhidos aleatoriamente. O estudo explorou o clima de seguranca do paciente e buscou
compreender os fatores que promovem atitudes positivas em relacdo ao clima de seguranca do paciente entre profissionais da

Odontologia, incluindo cirurgides-dentistas e auxiliares de consultorios odontoldgicos. Atitudes positivas em relacdo a
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seguranca do paciente foram encontradas em 55,7% dos participantes. Os resultados sugeriram que a idade, o cargo, o local de
trabalho e os anos de trabalho (mais de dez anos) em uma instituicdo sdo fatores que influenciam atitudes positivas em relacédo
a seguranca do paciente. As pontuacdes médias do SAQ-C foram mais altas nos individuos do sexo masculino, mais velhos,
com cargo de supervisao, cirurgides-dentistas e atuando em clinicas odontolégicas. Todos os dominios do clima de seguranca,
com excecdo do dominio condigdes de trabalho atingiram a pontuagdo 75, 0 que é considerado como atitude positiva. A
pontuagdo baixa no dominio condicGes de trabalho reflete a necessidade de melhora no clima de seguranga das organizagdes
que prestam assisténcia odontoldgica, o que desencadeia atitudes positivas em relagdo a segurancga do paciente, especialmente
para profissionais menos experientes.

AlOlayan et al. (2021) avaliaram o conhecimento e as atitudes de estudantes e estagiarios de Odontologia sobre CSP
em Dammam na Arabia Saudita. Participaram 272 estudantes de graduacdo e estagiarios de Odontologia, que responderam ao
SAQ. O estudo incluiu 47,1% de homens e 52,9% de mulheres com idade média de 22,58 + 1,3 anos. Poucos pesquisados
(9,9%) demonstraram uma atitude positiva de CSP. Quase um terco dos participantes (35,7%) participou de um curso sobre
seguranca e 31,6% relataram ter sofrido eventos adversos por parte deles ou de seus familiares. Fora dos seis dominios, a
satisfacdo no trabalho apresentou a maior pontuagdo media (70,25) e 75,4% dos os participantes sentiram orgulho de atuar na
clinica odontolégica. A alta satisfagdo no trabalho esté associada & melhoria da qualidade do atendimento, melhores resultados
clinicos e maior satisfagdo do paciente Estudantes do sexo feminino demonstraram uma pontuagdo média significativamente
maior de reconhecimento de estresse (64,28 + 18,98) do que 0 sexo masculino alunos (56,98+22,53). A pontuagdo média do
SAQ aumentou significativamente de alunos do quarto ano para estagiarios.

Juliawati et al. (2022) analisaram a adaptacéo transcultural do Safety Attitude Questionnaire (SAQ) para cirurgides-
dentistas generalistas nos servigcos de salde em Jacarta, na Indonésia. Um total de 250 profissionais foram entrevistados, com
uma taxa de resposta de 16,4%. A versdo indonésia do SAQ apresentou boa validade e muito boa confiabilidade e potencial
para ser usado na avaliacdo da CSP por cirurgiGes-dentistas na Indonésia.

Ahsan et al. (2019) utilizou um instrumento baseado no Patient Safety Culture Hospital Questionnaire e identificou os
desafios para o desenvolvimento da CSP em uma faculdade de Odontologia em Riad, na Arabia Saudita. O estudo incluiu 149
individuos com contato (87%) e sem contato (13%) com pacientes. De modo geral, 52 (35%) sujeitos afirmaram que sua
unidade ndo possuia pessoal suficiente para lidar com a carga de trabalho e 71 (47,7%) afirmaram que ndo encontrar erros
graves em sua unidade foi pura sorte. Um achado animador foi que 104 (69,8%) sujeitos do estudo afirmaram que seus
gestores valorizavam o cumprimento do protocolo de seguranc¢a do paciente estabelecido.

O Dental Office Survey on Patient Safety Culture € um instrumento que consiste em 58 itens e que avalia dez
dimensdes da CSP: percepcOes gerais de seguranca e qualidade do paciente, aprendizagem organizacional, trabalho em equipe,
treinamento da equipe, pressdo e ritmo de trabalho, apoio da gestdo para seguranga do paciente, processos e padronizagdo do
consultorio, comunicagdo sobre erros, abertura de comunicagdo e rastreamento/acompanhamento do atendimento ao paciente
(Arbianti et al., 2023).

Arbianti et al. (2023) realizou uma adaptacéo transcultural do Dental Office Survey on Patient Safety Culture para
avaliagdo da CSP em consultérios odontolégicos na Indonésia. Foram entrevistados 200 individuos em um hospital
odontoldgico em Java. A primeira etapa incluiu adaptacdo cultural e traducdo, seguida da elaboracdo de um questionario que
foi testado por meio de concordancia de especialistas e andlise de validade e confiabilidade. A taxa de resposta foi de 61,5% e
77 respostas invalidas por preenchimento incompleto, portanto foram analisados 123 respondentes. A versdo do instrumento
apresentou boa validade e boa confiabilidade e tem potencial para ser usada para avaliar a cultura de seguranca do paciente em

hospitais odontologicos na Indonésia.
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4. Consideracdes Finais

A implementacdo de uma CSP em Odontologia requer a construcdo de valores, atitudes e normas que norteiem as
atividades assistenciais. A CSP deve estimular os profissionais, envolvidos no cuidado e na gestdo, a assumir a
responsabilidade pela sua seguranca, dos colegas de trabalho e dos pacientes. Ela deve evidenciar a importancia da
identificacdo ndo punitiva, notificacdo e busca de solugdes dos indmeros problemas associados a seguranca no cuidado a
salde. A integracdo da seguranca do paciente na formacdo profissional é fundamental e a avaliacdo/pesquisa da CSP com
variados instrumentos, nos diferentes cenarios do exercicio da Odontologia devem ser incentivadas, uma vez que a CSP
representa um dos indicadores de qualidade assistencial.

Estudos futuros que avaliem a CSP em Odontologia, em ambientes de formacdo (graduagdo e pés-graduacao),
poderdo incentivar o reconhecimento de uma prética, baseada no aprendizado, aprimoramento organizacional e engajamento

profissional, que garanta a segurancga do paciente associada & assisténcia em saude.
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