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RESUMO

A seguranga do paciente € componente essencial da formagdo médica. Diante dos riscos
associados a praticas assistenciais inseguras, garantir um cuidado seguro e de qualidade exige
o desenvolvimento de competéncias como comunicagao eficaz, lideranga, tomada de decisdo
baseada em evidéncias e gestdo de riscos, conforme orientam as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) do curso de Medicina, a legislagéo sanitaria brasileira e as recomendagdes da
Organizagédo Mundial da Saude (OMS). Este estudo teve como objetivo analisar criticamente o
alinhamento entre as DCNs de Medicina, a legislagdo sanitaria brasileira e o Guia Curricular de
Seguranga do Paciente da OMS, identificando convergéncias, lacunas e oportunidades de
implementacéo curricular. Trata-se de um estudo qualitativo, de natureza documental, baseado
na analise comparativa entre as DCNs (Resolugao CNE/CES n° 3/2014), a Portaria n® 529/2013,
a Resolugdo RDC n° 36/2013 e o Guia Curricular da OMS (2011), com analise de conteudo
tematica segundo Bardin (2011), codificagao independente por duas pesquisadoras e resolugéo
de divergéncias por consenso. Foram identificadas sete dimensdes convergentes: cultura de
segurancga, trabalho em equipe e interdisciplinaridade, praticas baseadas em evidéncias,
educacédo e formacdo continua, estagios e treinamento pratico supervisionado, competéncias
profissionais técnicas, humanisticas e gerenciais, e comunicacdo eficaz como elemento
transversal. Apesar da convergéncia normativa, observaram-se lacunas na operacionaliza¢ao
curricular, especialmente na integracdo transversal da seguranca do paciente nos estagios
médicos e na tradugao das evidéncias em metodologias de ensino e avaliagdo. Conclui-se que,
embora haja sélido alinhamento normativo, & necessario fortalecer a implementagao curricular,
incorporando competéncias interpessoais, éticas e gerenciais que assegurem cuidado seguro,
humanizado e de exceléncia.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranga do paciente. Educagdao médica. Competéncias clinicas.
Diretrizes curriculares. Formagéao profissional em saude.

ABSTRACT

Patient safety is an essential component of medical education. Given the risks associated with
unsafe care practices, ensuring safe and high-quality care requires the development of
competencies such as effective communication, leadership, evidence-based decision-making,
and risk management, as guided by the National Curricular Guidelines (DCNs) for medicine,
Brazilian health legislation, and World Health Organization (WHQ) recommendations. This study
aimed fto critically analyze the alignment between the Brazilian National Curricular Guidelines for
Medicine, Brazilian health legislation, and the WHO Patient Safety Curriculum Guide, identifying
convergences, gaps, and curricular implementation opportunities.
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Despite the normative convergence, relevant gaps were observed in curricular operationalization,
especially regarding the transversal integration of patient safety in medical internships and the
translation of evidence into teaching and assessment methodologies. The study concludes that,
although there is solid normative alignment between national and international guidelines,
curricular implementation must be strengthened by incorporating interpersonal, ethical, and

managerial competencies that ensure safe, humanized, and excellent care.

KEYWORDS: Patient safety. Medical education. Clinical competence. Curriculum. Health
professional education.

RESUMEN

La seguridad del paciente es un componente esencial de la formaciéon médica. Frente a los
riesgos asociados a practicas asistenciales inseguras, garantizar un cuidado seguro y de calidad
exige el desarrollo de competencias como comunicacion eficaz, liderazgo, toma de decisiones
basada en evidencias y gestiéon de riesgos, conforme orientan las Directrices Curriculares
Nacionales (DCNs) del curso de Medicina, la legislacion sanitaria brasilefia y las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este estudio tuvo como
objetivo analizar criticamente la alineacion entre las DCNs de Medicina, la legislacion sanitaria
brasilefia y la Guia Curricular de Seguridad del Paciente de la OMS, identificando convergencias,
lagunas y oportunidades de implementacién curricular. Se trata de un estudio cualitativo, de
naturaleza documental, basado en el analisis comparativo entre las DCNs (Resolucion CNE/CES
n® 3/2014), la Ordenanza n° 529/2013, la Resolucién RDC n° 36/2013 y la Guia Curricular de la
OMS (2011), con anélisis de contenido temético segtin Bardin (2011), codificacién independiente
por dos investigadoras y resoluciéon de divergencias por consenso. Se identificaron siete
dimensiones convergentes entre los documentos analizados: cultura de seguridad, trabajo en
equipo e interdisciplinariedad, practicas basadas en evidencias, educacion y formacién continua,
pasantias y entrenamiento practico supervisado, competencias profesionales técnicas,
humanisticas y gerenciales, y comunicacion eficaz como elemento transversal. A pesar de la
convergencia normativa, se observaron lagunas relevantes en la operacionalizacion curricular,
especialmente en la integracion transversal de la sequridad del paciente en las pasantias
médicas y en la traduccién de las evidencias en metodologias de ensefianza y evaluacién. Se
concluye que, aunque existe una sdlida alineacién normativa entre las directrices nacionales e
internacionales, es necesario fortalecer la implementacion curricular mediante la incorporacion
de competencias interpersonales, éticas y gerenciales que aseguren un cuidado seguro,
humanizado y de excelencia.

PALABRAS CLAVE: Seguridad del paciente. Educacion médica. Competencia clinica.
Curriculo. Formacién profesional en salud.

INTRODUGAO

O ensino em saude, voltado a formagao de profissionais comprometidos com a saude
da populagao, tem sido foco de preocupagbes e debates, passando por varios processos de
reformas substanciais tanto no ambito internacional, como no contexto brasileiro (Moreira; Dias,
2015). No texto da Constituigdo brasileira de 1988, na Secéo Il da Saude, aponta-se como uma

das atribuicdes do Sistema Unico de Saude (SUS) ordenar a formag&o de recursos humanos na
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saude (Brasil, 1988). Todavia, cabe ao Ministério da Educacao (MEC) a operacionalizagdo dessa
atribuicdo, o que exige articulagao interministerial com o Ministério da Saude, gestor federal do
SUS, na definicdo dos perfis profissionais que atendam as necessidades do sistema (Moreira;
Dias, 2015). O MEC, por meio da homologacdo de diretrizes, estabelece um conjunto de
habilidades e competéncias desejadas aos egressos das graduagdes no pais. As Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) orientam os projetos pedagdégicos dos cursos de graduagéo e
devem ser, necessariamente, adotadas por todas as Instituicdes de Ensino Superior (IES)
(Teixeira Junior, 2020).

Nos cursos de medicina, as DCN de 2014 apontam par&metros curriculares na
perspectiva de formar profissionais orientados para o modelo de atengéo a saude no contexto
do SUS (Moreira; Dias, 2015). Nessa perspectiva, o tema “Seguranga do Paciente” tem ganhado
destaque em debates globais de saude, uma vez que os danos causados por cuidados inseguros
representam uma das principais causas de morte e incapacidade em todo o mundo. Discutir esse
assunto em diferentes niveis educacionais € essencial para permitir o desenvolvimento de
competéncias que resultem na adogao de atitudes proativas para evitar danos desnecessarios
aos pacientes.

Diante dessa realidade, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) criou em 2011 um guia
curricular que recomenda abordagens educacionais e métodos de ensino e avaliagdo, visando
integrar a seguranca do paciente aos curriculos de graduagdo e auxiliar na preparacédo de
profissionais. Na mesma direcdo, o Ministério da Saude publicou em 1° de abril de 2013, a
Portaria n® 529, que institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), e em 25 de
julho do mesmo ano, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que é o 6rgao
responsavel por regulamentar e fiscalizar a seguranga do paciente no pais, estabeleceu a
Resolugao RDC n° 36, que institui agdes para a seguranga do paciente em servigos de saude,
com o objetivo de enfrentar o problema e promover praticas mais seguras na assisténcia a saude.

No que concerne as politicas educacionais no pais, a Resolu¢ao N° 3, de 20 de junho de
2014, institui as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduagdo em Medicina
no Brasil, estabelecendo os principios, fundamentos e finalidades da formagdo médica, e
definindo as competéncias, habilidades e conteudos essenciais que os estudantes devem
adquirir ao longo de sua formagao.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar criticamente o
alinhamento entre as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do curso de Medicina, a
legislagédo sanitaria brasileira e o Guia Curricular de Seguranga do Paciente da Organizagéo

Mundial da Saude, identificando convergéncias, lacunas e oportunidades de implementagéo
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curricular que fortalecam o desenvolvimento de competéncias em seguranga do paciente na
graduagao médica. A originalidade da investigacao reside na articulagao inédita entre esses trés
marcos normativos, oferecendo subsidios para a reformulagédo de projetos pedagogicos e para

o fortalecimento da formagao médica orientada a qualidade e a seguranga do cuidado.

REFERENCIAL TEORICO

A discussdo sobre seguranga do paciente e formagdo médica articula trés campos
tedricos interdependentes: a constituigao histérica da seguranga do paciente como agenda global
de saude publica; a formagdo por competéncias como paradigma educacional contemporaneo;
e a cultura de seguranga como dimensao organizacional e formativa. A compreensio dessas
bases é essencial para situar criticamente as diretrizes curriculares e os marcos regulatérios
analisados neste estudo.

A segurancga do paciente emergiu como prioridade internacional a partir do relatério To
Err Is Human: Building a Safer Health System, publicado pelo Institute of Medicine em 1999, que
estimou entre 44 mil e 98 mil mortes anuais nos Estados Unidos decorrentes de erros
assistenciais evitaveis (Kohn; Corrigan; Donaldson, 2000). Esse marco redefiniu a forma como
os sistemas de saude passaram a compreender o erro, deslocando o foco da culpabilizagao
individual para a andlise sistémica das falhas. A partir dessa perspectiva, Reason (2000)
consolidou o modelo do "queijo suico", segundo o qual eventos adversos resultam do
alinhamento de multiplas falhas latentes nos sistemas organizacionais, e ndo apenas de falhas
humanas isoladas. Tal abordagem fundamentou as recomendagdes posteriores da Organizagao
Mundial da Saude, que em 2004 instituiu a World Alliance for Patient Safety e, em 2011, publicou
o Patient Safety Curriculum Guide: Multi-professional Edition, voltado a integracdo da tematica
nos curriculos de profissionais da saude (World Health Organization, 2011).

No Brasil, essa agenda foi institucionalizada por meio da Portaria GM/MS n° 529/2013,
que criou o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), e da Resolu¢do RDC/Anvisa
n® 36/2013, que estabeleceu ag¢des obrigatérias para a seguranca do paciente em servigos de
saude, incluindo a constituicdo de Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP) e a notificagéo de
eventos adversos (Brasil, 2013a; 2013b). Conforme analisam Wegner et al. (2016), essas
normativas representaram um avango regulatério significativo, mas sua efetividade depende de
transformacodes culturais e formativas que extrapolam o campo regulatério, alcangando o ensino
superior em saude.

No que se refere ao paradigma da formagdo por competéncias, sua incorporagdo as
politicas educacionais brasileiras consolidou-se com as Diretrizes Curriculares Nacionais do
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curso de Medicina, instituidas pela Resolugdo CNE/CES n° 3/2014 (Brasil, 2014). O conceito de
competéncia adotado pelas DCNs aproxima-se da formulagao de Perrenoud (1999), que a define
como a capacidade de mobilizar, articular e colocar em agao conhecimentos, habilidades e
atitudes diante de situagées complexas e singulares da pratica profissional. Essa concepgéao
rompe com modelos de ensino centrados na transmissao de conteudos e propde uma formagao
orientada para a resolugéo de problemas reais, articulando saber, saber-fazer e saber-ser (Lima,
2005).

Na educagdo médica, esse paradigma ganhou forga com o movimento internacional
de competency-based medical education (CBME), sistematizado por Frenk et al. (2010) no
relatério Health Professionals for a New Century, da Comissao Lancet, que defendeu uma
reforma global da formacdo em saude estruturada em trés eixos: aprendizagem informativa,
formativa e transformadora. Os autores destacam que a formacao contemporanea deve preparar
profissionais capazes de atuar em sistemas complexos, com pensamento critico, lideranca
colaborativa e compromisso com a equidade, competéncias diretamente relacionadas a
segurancga do paciente. No Brasil, autores como Moreira e Dias (2015) e Teixeira Junior (2020)
analisam como as DCNs incorporam esses principios, ao orientar a formagdo médica para o
Sistema Unico de Saude (SUS) e para o desenvolvimento de competéncias gerais como atengéo
a saude, tomada de decisao, comunicacao, lideranca, administracdo, gerenciamento e educacéo
permanente.

A cultura de seguranga, por sua vez, constitui um conceito articulador entre formacao e
pratica profissional. Definida pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) como o
conjunto de valores, atitudes, percepg¢des, competéncias e padrbes de comportamento que
determinam o compromisso de uma organizagdo com a seguranga, a cultura de segurancga
envolve dimensdes como o trabalho em equipe, a comunicag¢ao aberta, o aprendizado com erros
e a lideranca comprometida (Sorra et al., 2018). Reis, Martins e Laguardia (2013) destacam que,
no contexto brasileiro, o desenvolvimento de uma cultura de seguranga nos servigcos de saude
ainda enfrenta obstaculos relevantes, especialmente relacionados a cultura punitiva, a fragilidade
dos sistemas de notificacao e a insuficiente formacgao dos profissionais durante a graduacéo.

A comunicagao eficaz é apontada na literatura como um dos pilares da seguranga do
cuidado. Estudos demonstram que falhas de comunicagéao estéo entre as principais causas-raiz
de eventos adversos graves em servigos de saude, especialmente nos momentos de transigédo
do cuidado, como passagens de plantdo e transferéncias entre setores (Riesenberg; Leitzsch;
Cunningham, 2010). Por essa razdo, ferramentas estruturadas como o SBAR (Situation,

Background, Assessment, Recommendation) e metodologias ativas de ensino, como simulagéo
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realistica e role play, tém sido incorporadas progressivamente aos curriculos médicos
internacionais (World Health Organization, 2011).

Por fim, o trabalho em equipe e a interprofissionalidade constituem elementos centrais
da formagéo para o cuidado seguro. A Educagéo Interprofissional em Saude (EIP), conforme
definida pela OMS (2010), ocorre quando estudantes de duas ou mais profissdes aprendem
juntos, sobre os outros e entre si, com o objetivo de promover a colaboragao efetiva e melhorar
os resultados em saude. Batista (2012) ressalta que, no Brasil, embora a EIP esteja prevista em
diretrizes nacionais, sua implementacdo ainda é incipiente, demandando reorganizagéo
curricular, desenvolvimento docente e integragdo ensino-servigo.

A articulagéo entre esses referenciais, seguranca do paciente como agenda sistémica,
formacgao por competéncias como paradigma educacional, cultura de seguranga como dimensao
organizacional, comunicagdo como pratica estruturante e interprofissionalidade como estratégia
formativa, constitui o arcabougo tedrico que sustenta a analise critica empreendida neste estudo
sobre o alinhamento entre as DCNs de Medicina, a legislagdo sanitaria brasileira e o Guia
Curricular da OMS.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, de natureza exploratério-descritiva e de carater
comparativo, fundamentado no paradigma interpretativista, que compreende os documentos
como construgdes sociais portadoras de sentidos, intencionalidades e contextos histéricos
(Cellard, 2008; Sa-Silva; Almeida; Guindani, 2009). Adotou-se a pesquisa documental como
estratégia metodoldgica, que toma os documentos normativos e técnicos como objeto direto de
analise, distinguindo-se da revisao bibliogréafica por incidir sobre os proprios textos institucionais,
€ nao sobre estudos que os comentam. Cabe ressaltar que tal caracterizagao néo pressupde o
ineditismo analitico das fontes, algumas das quais, como o guia da OMS, j& foram objeto de
estudos prévios, mas o tratamento dos documentos como dado primario, submetido a
procedimentos sistematicos e contextualizados de analise proprios desta pesquisa (Gil, 2019;
Lidke; André, 2013). Conforme Cellard (2008), essa abordagem exige procedimentos
sistematicos de avaliagdo critica que considerem o contexto de produgdo do documento, a
identidade dos autores, a autenticidade e confiabilidade do texto, a natureza do documento e os
conceitos-chave nele mobilizados, dimensbes que orientaram todas as etapas analiticas deste
estudo.

A partir desse referencial, o corpus foi composto por quatro documentos normativos e
técnicos selecionados intencionalmente, com base em sua relevancia regulatéria e formativa
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para o campo da segurancga do paciente na graduagdo médica: a Resolu¢gdo CNE/CES n° 3, de
20 de junho de 2014, que institui as DCNs do Curso de Graduagdo em Medicina (Brasil, 2014);
a Portaria GM/MS n° 529, de 1° de abril de 2013, que estabelece o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP) (Brasil, 2013a); a Resolugao RDC/Anvisa n° 36, de 25 de julho
de 2013, que dispbe sobre acgdes para a seguranga do paciente em servigos de saude (Brasil,
2013b); e o Patient Safety Curriculum Guide: Multi-professional Edition (World Health
Organization, 2011). Como critérios de inclusdo, foram considerados documentos normativos
federais vigentes e o guia de referéncia internacional, publicados entre 2011 e 2014, diretamente
relacionados a seguranca do paciente e a formagédo médica, redigidos em portugués ou inglés.
Foram excluidas normativas estaduais ou municipais, versdes revogadas ou desatualizadas,
resumos secundarios, materiais ndo oficiais e documentos sem vinculagdo institucional
reconhecida.

Os documentos foram obtidos diretamente nos portais oficiais do MEC, do Ministério da
Saude (MS), ANVISA e da OMS. A vigéncia, autenticidade e integridade dos textos foram
verificadas mediante consulta as paginas institucionais oficiais, sendo as consultas
e downloads realizados entre marco e maio de 2024, com registro em planilha de extragao dos
links de acesso, datas de consulta, versdes dos documentos e cédigos de identificac&o atribuidos
pelas pesquisadoras.

Para o tratamento do material coletado, adotou-se a técnica de andlise de conteudo
tematica na perspectiva de Bardin (2011), organizada em trés etapas sequenciais e iterativas. A
primeira, de pré-analise, consistiu na leitura flutuante e exploratéria do material, na formulagao
de hipoéteses interpretativas iniciais € na organizagao do corpus. A segunda etapa, de exploragao
do material, envolveu a codificagdo sistematica, com unidades de registro definidas em
paragrafos e trechos normativos, e a categorizagéo tematica a partir de eixos a priori, cultura de
seguranca; trabalho em equipe e interdisciplinaridade; praticas baseadas em evidéncias;
educacéo e formagao continua; estagios e pratica supervisionada; competéncias profissionais; e
comunicacdo eficaz, admitindo-se subcategorias emergentes do préprio material, em uma
categorizagdo mista. Por fim, a terceira etapa, de tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacédo, resultou na elaboragdo de uma matriz de mapeamento que articula cada categoria
aos excertos documentais e as respectivas implicagdes curriculares, identificando
convergéncias, divergéncias e lacunas entre as fontes.

A categorizagéo foi conduzida de forma independente pelas duas pesquisadoras, com
posterior reunido de consenso para resolugdo de divergéncias interpretativas, conforme

recomendado por Minayo (2014) para pesquisas qualitativas que envolvem multiplos
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codificadores. O Quadro 1 sintetiza as dimensdes analiticas e seus respectivos nucleos de

significado, derivados desse processo de analise.

Quadro 1. Dimensdes analiticas e respectivos nucleos de significado identificados na analise
documental sobre competéncias em seguranga do paciente na formagdo médica

DIMENSAO NUCLEO DE SIGNIFICADO

CULTURA DE A cultura de seguranga é considerada componente essencial,

SEGURANCA fundamentada em prevencao de riscos, gestao estruturada e
aprendizado a partir de falhas.

TRABALHO EM O cuidado seguro exige praticas multiprofissionais integradas, com

EQUIPE E colaboracao entre diferentes profissionais e instancias do sistema de

INTERDISCIPLINARIDA | saude.

DE

PRATICAS BASEADAS | A tomada de decis&o deve ser fundamentada em evidéncias cientificas,

EM EVIDENCIAS assegurando qualidade, eficacia e seguranga no cuidado.

EDUCACAO E A formagao médica deve ser permanente, articulando ensino e servico,

FORMACAO com énfase na melhoria continua e na seguranca.

CONTINUA

ESTAGIOS E PRATICA | A pratica supervisionada em diferentes cenarios do sistema de saude é

SUPERVISIONADA essencial para consolidar competéncias em seguranga do paciente.

COMPETENCIAS A formacgao deve contemplar competéncias técnicas, comunicacionais,

PROFISSIONAIS de lideranga e de gestdo em saude, voltadas para a seguranga do
paciente.

COMUNICACAO A comunicacio clara, precisa e empatica é indispensavel para a

EFICAZ seguranca, favorecendo coordenac&o e integracdo entre equipes e
pacientes.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026), com base na analise documental da Resolugao
CNE/CES n° 3/2014, da Portaria GM/MS n° 529/2013, da Resolugao RDC/Anvisa n° 36/2013 e
do Patient Safety Curriculum Guide (World Health Organization, 2011).

A fim de assegurar a qualidade e a credibilidade do estudo, foram adotados os critérios
de rigor propostos por Lincoln e Guba (1985) para pesquisas qualitativas: credibilidade,
transferibilidade, dependabilidade e confirmabilidade. Operacionalizados por meio de uma trilha
de auditoria, com registro sistematico em planilha das decisbes analiticas, das versbes dos
documentos consultados e dos cddigos adotados; da triangulagdo entre pesquisadoras, com
codificagédo independente seguida de discusséo consensual; do uso de memorandos reflexivos,
nos quais foram registrados continuamente os pressupostos, as escolhas interpretativas e os
dilemas analiticos, com vistas a minimizar vieses; e da checagem de consisténcia intra e
intercategorias, mediante revisao para verificar a coeréncia interna das codificagbes. Optou-se

por nao utilizar software de analise qualitativa em razdo do tamanho reduzido do corpus e da
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natureza estritamente normativa dos documentos, condigées em que a analise manual se mostra
metodologicamente adequada e ndo compromete o rigor do processo (Minayo, 2014).

Por fim, no que se refere aos aspectos éticos, por se tratar de pesquisa baseada
exclusivamente em documentos publicos de dominio aberto, o estudo esta dispensado de
apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com a Resolugdo CNS n°
510/2016, que regulamenta a ética em pesquisas nas areas de Ciéncias Humanas e Sociais.
Nao ha envolvimento de seres humanos, dados sensiveis ou informacdes de identificacao

pessoal, e as autoras declaram inexisténcia de conflitos de interesse.
RESULTADOS

A analise documental permitiu identificar sete dimensbes tematicas convergentes entre
a Portaria n° 529/2013, a DCN do curso de Medicina, a Resolugao RDC n° 36/2013 e o Patient
Safety Curriculum Guide da OMS. As dimensdes, cultura de seguranga, trabalho em equipe e
interdisciplinaridade, praticas baseadas em evidéncias, educagéo e formagao continua, estagios
e pratica supervisionada, competéncias profissionais e comunicagéo eficaz, emergiram tanto da
categorizagao a priori quanto de subcategorias identificadas no préprio corpus, configurando o
conjunto de nucleos de significado que estruturam a articulagdo entre formagao médica e
O Quadro 2

comparativa dos achados, e na sequéncia cada dimensao sera explorada.

seguranca do paciente. apresentado abaixo ilustra a sintese

Quadro 2. Sintese comparativa das sete dimensdes de seguranga do paciente identificadas

nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina (2014), na Portaria GM/MS n°
529/2013, na Resolugdo RDC/Anvisa n° 36/2013 e no Patient Safety Curriculum Guide da
Organizagdo Mundial da Saude (2011)

~ DCNS (2014) | PORTARIA N° | RDC N° GUIA OMS
DIMENSAO 529/2013 36/2013 2011
CULTURA DE Vinculada a Define como Estabelece Eixo
SEGURANCA pratica principio do como diretriz estruturante do
baseada em PNSP dos NSP curriculo
evidéncias e
gestao de
riscos
TRABALHO EM EQUIPE E Integracao Articulacao Atuacao Colaboragao
INTERDISCIPLINARIDADE com entre coordenada interprofissional
diferentes profissionais e nos servigos
areas do SUS gestores
PRATICAS BASEADAS Formacéao Protocolos Gestao de Padronizagao
EM EVIDENCIAS critica e clinicos riscos baseada de praticas
reflexiva padronizados em evidéncias seguras
9
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EDUCACAO E Aprendizagem Capacitacao Educagao Formacao
FORMACAO CONTINUA ao longo da permanente continuada inicial e em
vida das equipes obrigatoria SEervico
ESTAGIOS E PRATICA Insercéo Monitoramento | Supervisdo em Avaliacao
SUPERVISIONADA precoce em de praticas servigos de curricular e
cenarios reais seguras saude pratica
COMPETENCIAS Atencgéo a Aprendizagem | Cultura justa e Técnicas,
PROFISSIONAIS saude, com falhas responsavel humanisticas e
deciséo, (ndo punitiva) gerenciais
comunicagao,
lideranga
COMUNICACAO EFICAZ Habilidades Clareza nos Transparéncia Coordenacao
verbais, ndo processos nas entre equipes
verbais e comunicativos notificagdes
escritas

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026), com base em Brasil (2013a; 2013b; 2014) e World Health
Organization (2011).

A cultura de seguranga constitui a primeira dimenséo identificada e atravessa, de modo
transversal, os documentos analisados. Nas DCNs (Brasil, 2014), articula-se a pratica baseada
em evidéncias, a comunicagdo eficaz e a gestdo de riscos, configurando-se como atributo
formativo do egresso. A Portaria n°® 529/2013 (Brasil, 2013a) e a Resolu¢do RDC n° 36/2013
(Brasil, 2013b) deslocam essa cultura para o plano dos servigos de saude, ao estabelecerem
processos sistematicos voltados a prevengao de eventos adversos e a constituicdo dos Nucleos
de Segurancga do Paciente. O Guia da OMS (World Health Organization, 2011), por sua vez,
eleva-a a condi¢cdo de eixo estruturante do cuidado e da formagéo profissional. Ha, portanto,
convergéncia quanto ao reconhecimento dessa cultura como fundamento da formagdo médica,
ainda que os documentos brasileiros ndo explicitem mecanismos operacionais para sua
incorporagao aos curriculos.

Decorre desse fundamento cultural a segunda dimensdo, trabalho em equipe e
interdisciplinaridade. As DCNs propdem praticas articuladas entre diferentes areas do sistema
de saude, com énfase na atuacdo no SUS, ao passo que as legisla¢cdes nacionais reforcam a
articulagao entre profissionais, gestores e instituicdes de ensino. O Guia da OMS, em perspectiva
complementar, define a colaboragéo interprofissional como condi¢gdo necessaria ao cuidado
seguro. A interdisciplinaridade afirma-se, assim, como tradugao operacional da cultura de
seguranga no cotidiano dos servigos.

Ao lado dessa base relacional, a terceira dimenséo, praticas baseadas em evidéncias,
sustenta, em todos os documentos, a tomada de decisao clinica. O Guia da OMS posiciona a
padronizacdo de praticas seguras como estratégia de redugcdo de eventos adversos; as
legislagbes nacionais vinculam a gestdo de riscos ao uso de protocolos cientificamente

10

Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuigéo 4.0 Internacional
(CC-BY), que permite uso, distribuicdo e reprodugéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte
sejam creditados.


https://recima21.com.br/

v7.n6.2026

4 ™
AA REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218
RECIMA2]

\_ J

sustentados; e as DCNs enfatizam uma formacao médica critica e reflexiva, capaz de avaliar
condutas e produzir conhecimento. A fundamentacao cientifica da pratica segura é, portanto,
principio comum, embora as DCNs limitem-se a prescricbes genéricas quanto a sua
operacionalizagdo metodolégica no ensino.

Como corolario dessa exigéncia de fundamentacao cientifica, a quarta dimensado —
educacéao e formagao continua — aparece de modo explicito nas fontes analisadas. A Portaria
n°® 529/2013 e a Resolugdo RDC n° 36/2013 instituem a capacitagdo continuada como elemento
essencial a qualidade e a segurancga dos servigos; as DCNs incorporam a aprendizagem ao longo
da vida como principio formativo; e o Guia da OMS orienta que a educagdo em seguranga do
paciente abranja, simultaneamente, estudantes e profissionais em atividade. A continuidade
formativa para além da graduacgao configura-se, assim, como condig&o para que o conhecimento
cientifico se traduza em pratica segura.

Tal continuidade encontra seu locus privilegiado nos estagios e no treinamento pratico,
quinta dimenséo da analise, a qual as DCNs conferem particular énfase ao estabelecerem a
insercdo precoce dos estudantes em diferentes cenarios do sistema de saiude como eixo da
formacdo médica. A Portaria n® 529/2013 prevé o monitoramento sistematico das praticas de
seguranga nos servicos, enquanto o Guia da OMS recomenda avaliag&o curricular e ferramentas
de acompanhamento durante a pratica supervisionada. A experiéncia pratica é, assim, tomada
como momento decisivo da aprendizagem em seguranca do paciente; nota-se, contudo, a
auséncia, nas DCNs, de orientacdes especificas sobre sua integracao transversal aos estagios
médicos.

Os fundamentos e percursos formativos descritos convergem para a sexta dimenséo,
das competéncias profissionais, que articula aspectos técnicos, humanisticos e gerenciais. As
DCNs definem um conjunto de competéncias gerais, atengdo a saude, tomada de deciséo,
lideranca, administragdo, gerenciamento e educacdo permanente, que orienta o perfil do
egresso. A Resolugdo RDC n° 36/2013 propbe a substituicdo da logica punitiva pela
aprendizagem organizacional a partir das falhas, ao passo que o Guia da OMS destaca
competéncias em tomada de decisdo e gestdo de riscos. Predomina, assim, a valorizagdo de
competéncias nao exclusivamente técnicas, com particular relevo as dimensdes relacionais e
gerenciais.

Entre tais competéncias, a comunicacéo eficaz, sétima e ultima dimens&o, destaca-se
como eixo transversal que percorre as demais. As DCNs elencam as habilidades verbais, ndo
verbais e escritas entre as competéncias gerais do egresso; as legisla¢cdes nacionais enfatizam

clareza e transparéncia, sobretudo na notificacdo de eventos adversos; e o0 Guia da OMS valoriza
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a coordenacgao entre equipes, dedicando capitulo especifico a ferramentas estruturadas como o
SBAR. Trata-se, portanto, de elemento estruturante da seguranga do paciente, ainda que tratado
com graus variados de detalhamento metodoldgico.

Em sintese, os resultados demonstram alinhamento normativo expressivo entre as
DCNs, as legislacdes sanitarias brasileiras e o Guia da OMS quanto aos principios, dimensdes
e competéncias necessarias a formagao médica orientada a seguranga do paciente. As sete
dimensbes identificadas configuram um arcabougo conceitual coerente, com diferencas
observadas predominantemente no grau de detalhamento operacional das prescri¢cdes, aspecto

que sera aprofundado na sec¢éo de Discusséo.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciam um sélido alinhamento entre as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) do curso de Medicina, a legislagdo sanitaria brasileira e o Guia
Curricular de Seguranga do Paciente da Organizacdo Mundial da Saude, sobretudo no que se
refere aos principios estruturantes da formacao médica orientada a seguranca do paciente. Esse
alinhamento, contudo, nao se traduz automaticamente em praticas curriculares consolidadas,
revelando uma tenséo recorrente entre prescricdo normativa e implementacéo, fendmeno ja
descrito por Frenk et al. (2010). Embora os marcos normativos internacionais tenham avangado
significativamente nas ultimas décadas, a transformagédo efetiva dos curriculos depende de
mudancas institucionais profundas. Essas mudangas envolvem desenvolvimento docente,
integragdo ensino-servigo e reorganizagao das praticas avaliativas (Frenk et al., 2010).

A convergéncia observada quanto a cultura de seguranga como eixo estruturante reforga
a influéncia do paradigma sistémico consolidado a partir do relatério To Err Is Human (Kohn;
Corrigan; Donaldson, 2000) e do modelo do "queijo suico" proposto por Reason (2000), que
deslocam o foco do erro individual para a analise das falhas latentes nos sistemas. Apesar dessa
fundamentacdo tedrica robusta, os documentos brasileiros analisados nao detalham
mecanismos pedagdgicos para a internalizagdo dessa cultura nos cursos de Medicina. Reis,
Martins e Laguardia (2013) ja haviam identificado essa fragilidade no contexto brasileiro, ao
destacar que a cultura punitiva ainda predomina em muitos servigos de saude, comprometendo
a aprendizagem com erros e a notificagdo de eventos adversos. A persisténcia dessa cultura
punitiva durante a graduagéo tende a reproduzir-se na vida profissional, configurando um ciclo
que dificulta o desenvolvimento de uma cultura justa, conforme preconizada pela RDC n° 36/2013
(Brasil, 2013b).
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A dimenséo trabalho em equipe e interdisciplinaridade, identificada nos quatro
documentos, dialoga diretamente com os principios da Educagao Interprofissional em Saude
(EIP) sistematizados pela Organizagdo Mundial da Saude (2010). Embora as DCNs reconhegam
a importancia da atuagéo articulada entre profissionais, observa-se, conforme analisa Batista
(2012), que a implementagao da EIP no Brasil ainda é incipiente, demandando reorganizagao
curricular, desenvolvimento docente e integracdo ensino-servico. Os achados deste estudo
corroboram essa avaliagéo, ou seja, ha reconhecimento normativo da interdisciplinaridade, mas
auséncia de orientagdes operacionais sobre como estruturar experiéncias formativas que
efetivamente promovam a colaboragao interprofissional. Esse descompasso é particularmente
preocupante quando se considera que falhas no trabalho em equipe estdo entre as principais
causas de eventos adversos, conforme demonstram estudos internacionais sobre analise de
causa-raiz (Riesenberg; Leitzsch; Cunningham, 2010).

Quanto as praticas baseadas em evidéncias, observa-se que, embora reconhecidas
como pilar das decisdes clinicas em todos os documentos analisados, as DCNs apresentam
prescricdes genéricas quanto a sua aplicagdo metodolégica no ensino. Esse achado é coerente
com a analise de Moreira e Dias (2015), que apontam um descompasso entre os principios
formativos enunciados nas DCNs e as estratégias didaticas efetivamente adotadas nas
instituicbes. A formagdo médica baseada em competéncias, conforme conceituada por
Perrenoud (1999) e adaptada a educagédo médica por Frenk et al. (2010), pressupde a articulagéo
entre conhecimento, habilidade e atitude diante de situa¢cdes complexas, articulagdo que exige
metodologias ativas, avaliagdo programatica e ambientes de aprendizagem que simulem ou
reproduzam a complexidade da pratica real. A simples mengédo normativa as praticas baseadas
em evidéncias, portanto, € insuficiente para garantir o desenvolvimento dessa competéncia.

A educacgao e formagéo continua, dimens&o também presente em todos os documentos,
evidencia o reconhecimento de que a aprendizagem em seguranga do paciente ndo se esgota
na graduacédo. Essa perspectiva alinha-se a concepc¢éo de educagdo permanente como processo
continuo e situado, que pressupbe profissionais capazes de adaptar-se continuamente aos
sistemas complexos em que atuam (Wegner et al., 2016). No entanto, a tradugcdo dessa
concepcao em estratégias institucionais permanece um desafio, especialmente em contextos
nos quais a integracao entre instituicbes formadoras e servigos de salde ainda é fragil. A Portaria
n® 529/2013 (Brasil, 2013a) prevé capacitacdo permanente das equipes, mas nao estabelece
mecanismos articulados com a graduagao, configurando uma fragmentagdo entre formagao

inicial e educagao permanente que limita a continuidade formativa.

13
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuigéo 4.0 Internacional
(CC-BY), que permite uso, distribuicdo e reprodugéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte
sejam creditados.


https://recima21.com.br/

v7.n6.2026

4 ™
AA REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218
RECIMA2]

\_ J

A analise da dimenséo estagios e pratica supervisionada revela um dos principais pontos
de tensdo identificados. Embora as DCNs valorizem a inser¢gao precoce dos estudantes em
cenarios reais e o Guia da OMS recomende avaliagdo curricular sistematica, ndo ha orientacoes
especificas sobre como integrar transversalmente a seguranga do paciente nos estagios
meédicos. Esse achado é particularmente relevante quando se considera que a aprendizagem
situada, ou seja, em contextos reais de pratica, cenarios nao controlados, € apontada pela
literatura como fundamental para o desenvolvimento de competéncias em seguranga do paciente
(World Health Organization, 2011). A auséncia de diretrizes operacionais transforma os estagios
em espacos formativos cuja qualidade depende fortemente da maturidade institucional e da
formacao de preceptores, gerando heterogeneidade significativa entre as instituicdes de ensino
superior.

No que se refere as competéncias profissionais, os documentos se articulam na
valorizagdo de dimensdes técnicas, humanisticas e gerenciais. Essa concepgao alinha-se a
proposta de Perrenoud (1999), para quem competéncia envolve a mobilizagdo articulada de
saberes diante da singularidade das situa¢des profissionais. As DCNs incorporam competéncias
como lideranga, administragcdo e gerenciamento, dimensdes frequentemente subvalorizadas no
ensino médico tradicional, mas reconhecidas pela literatura internacional como essenciais para
o cuidado seguro (Frenk et al., 2010). Contudo, conforme apontam Lima (2005) e Teixeira Junior
(2020), a incorporacédo dessas competéncias aos projetos pedagdgicos enfrenta resisténcias
culturais e estruturais, especialmente em curriculos historicamente centrados na transmissao de
conteudos técnicos. A superagdo desse modelo demanda néo apenas reformulagéo curricular,
mas também transformagdo das praticas avaliativas, de modo que a avaliagdo contemple
efetivamente o desempenho integrado dessas competéncias e a sua validagao.

A comunicagao eficaz, identificada como eixo transversal nos quatro documentos,
merece destaque particular. A literatura é consistente ao apontar que falhas de comunicagao
estdo entre as principais causas-raiz de eventos adversos graves, especialmente em momentos
de transicao do cuidado (Riesenberg; Leitzsch; Cunningham, 2010). Apesar disso, observa-se
que os documentos analisados, sobretudo as DCNs, abordam a comunicagéo de forma genérica,
sem prescrever metodologias especificas de ensino. Ferramentas estruturadas como o SBAR,
amplamente recomendadas pelo Guia da OMS (World Health Organization, 2011), e
metodologias ativas como simulagao realistica, role play e feedback estruturado tém
demonstrado eficacia no desenvolvimento dessa competéncia, mas sua incorporagdo aos
curriculos médicos brasileiros ainda é incipiente. Essa lacuna metodoldgica representa uma das

oportunidades mais concretas de avango curricular.
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Quando articulados, esses achados sugerem que o principal desafio da formag¢ao médica
em seguranga do paciente no Brasil ndo reside na auséncia de marcos normativos, que existem
e estdo alinhados as melhores referéncias internacionais, mas sim na lacuna entre prescrigdo
normativa e implementagéo pedagadgica. Sorra et al. (2018) destacam que a construgao de uma
cultura de seguranga requer mais do que enunciados institucionais: demanda valores e
comportamentos compartilhados, desenvolvidos ao longo de processos formativos longitudinais.
A autonomia das instituigdes de ensino superior, garantida pela legislagao brasileira, representa
simultaneamente uma oportunidade, ao permitir adaptagdes contextuais, € um risco ao gerar
heterogeneidade na qualidade da formagéao oferecida.

Os achados deste estudo apontam, portanto, para a necessidade de avancar em trés
frentes complementares. Primeiro, no desenvolvimento docente e de preceptores, condi¢do
indispensavel para que os marcos normativos se materializem em experiéncias formativas
significativas, conforme ja destacado por Batista (2012) e Frenk et al. (2010). Segundo,
na integragdo transversal e longitudinal da seguranga do paciente ao curriculo, superando
abordagens fragmentadas ou pontuais, e contemplando metodologias ativas, simulagéo
realistica e avaliagao programatica. Terceiro, no fortalecimento da integragéo ensino-servigo, de
modo que os estudantes vivenciem, durante a graduacgéo, ambientes que efetivamente operem
segundo os principios da cultura de seguranca preconizados pelas legislacdes nacionais (Brasil,
2013a; 2013b).

Como limitagbes do estudo, reconhece-se que a anadlise se restringiu ao conteudo
normativo dos documentos selecionados, ndo contemplando a investigagao empirica sobre como
as DCNs séo efetivamente operacionalizadas nas instituicbes de ensino superior, aspecto que

demanda estudos empiricos complementares.
CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo evidenciou correspondéncia substantiva entre as Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de Medicina, a legislagdo sanitaria brasileira e o Guia Curricular de
Seguranga do Paciente da OMS no que concerne as competéncias exigidas para uma formacgao
médica orientada a seguranca do cuidado. As sete dimensées identificadas organizam-se em
trés eixos interdependentes: um eixo cultural-relacional, que reldne a cultura de seguranga, o
trabalho em equipe e a comunicagao eficaz; um eixo técnico-cientifico, que articula praticas
baseadas em evidéncias, formacao continua e pratica supervisionada; e um eixo integrador,

expresso no conjunto de competéncias profissionais que conecta os demais.
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O principal desafio, contudo, nao reside na auséncia de prescricbes normativas, mas na
distancia que ainda separa a norma da pratica pedagdgica. Impde-se, nesse sentido, fortalecer
a integracdo transversal e longitudinal da seguranga do paciente nos curriculos médicos,
qualificar a formagéo docente e consolidar a articulagdo ensino-servigo como espago efetivo de
aprendizagem em contextos reais de cuidado.

Decorre desse cenario a necessidade de que a formagdo médica ultrapasse o dominio
estritamente técnico e incorpore competéncias interpessoais, éticas e gerenciais capazes de
sustentar um cuidado seguro, humanizado e de exceléncia. Pesquisas futuras poderao avaliar,
em perspectiva empirica, como tais competéncias tém sido operacionalizadas nos projetos
pedagdgicos das escolas médicas brasileiras, contribuindo para reduzir a lacuna entre o que se

prescreve e o que efetivamente se ensina.
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