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Resumo
O presente capítulo apresenta uma reflexão acerca da formação para a segurança do 
paciente no âmbito da form ação técnica, de graduação, pós-graduação e educação 
permanente em saúde, com uma proposta pedagógica focada nos objetivos de apren-
dizagem e nas metodologias ativas. Metodologias de ensino baseadas na pedagogia da 
transmissão do conhecimento, com disciplinas fragmentadas, dificuldades na integra-
ção teórico-prática e avaliação do aprendizado, são obstáculos para a internalização de 
uma cultura de segurança do paciente nos diversos âmbitos da atenção em saúde. A 
inserção de um processo alinhado entre o ensino, a aprendizagem e a avaliação forma-
tiva, tendo por base os objetivos da aprendizagem, pode se configurar em uma possibi-
lidade ou um caminho para o alcance de melhores práticas em saúde, com redução de 
riscos e danos evitáveis.
Palavras-chave: Segurança do paciente. Educação em saúde; Aprendizagem. Formação 
profissional em saúde.

INTRODUÇÃO
A temática segurança do paciente não é desconhecida dos profissionais e dos 

estudantes da área da saúde. Embora presente, mas nem sempre reconhecida, ganhou 
repercussão mundial nos anos 2000 com a publicação do relatório do Institute of Medi-
cine1 dos Estados Unidos da América, o qual gerou repercussões nos anos posteriores 
até os dias atuais, em várias instituições. No que tange à formação na área da saúde, 
a Organização Mundial da Saúde (OMS) lançou um guia para professores e estudantes 
das várias áreas e vários níveis de formação2.

Muitos movimentos, ações e redes foram sendo instituídos ao longo de todos es-
ses anos para que os riscos evitáveis e os danos preveníveis pudessem ser minimizados, 
como, por exemplo, no Brasil, o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP)3 
e seus protocolos. O PNSP, em seu objetivo específico de “fomentar a inclusão do tema 
segurança do paciente no ensino técnico e de graduação e pós-graduação na área da 
saúde”3(43), estabelece esta estratégia fundamental de que a formação em saúde neces-
sita ter como princípio básico e transversal a segurança dos pacientes.

No entanto, anos depois dos movimentos mundiais alavancados pela OMS e da 
instituição do PNSP no Brasil, ainda não se apreenderam a cultura de segurança do pa-
ciente e a atenção centrada no paciente almejadas e defendidas por esses movimentos. 
Ainda é muito presente a formação em saúde tecnicista e fragmentada, persistindo a 
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noção de trabalho em equipe como agregação de vários profissionais em uma mesma 
situação, compartilhando espaço físico e clientela4. Esse contexto denota uma falta de 
integração que assegure a integralidade da atenção e um cuidado de qualidade.

Recentemente, a OMS lançou uma proposição de um plano de ação global para a 
segurança dos pacientes nos anos de 2021 a 2030, sob a pauta de “eliminar os danos 
evitáveis no cuidado de saúde”, convocando os governos, a própria OMS, estabeleci-
mentos/serviços de saúde e partes interessadas para a implantação de sete objetivos 
estratégicos5. Destes, o “Objetivo Estratégico 5 – Educação, habilidades e segurança do 
trabalhador de saúde”5(48) está voltado para um olhar mais atento para a formação dos 
profissionais da saúde, indicando que, além de serem capacitados, precisam ser prote-
gidos e liderados para que a segurança do paciente se estabeleça5.

O desafio da OMS de eliminar os danos evitáveis no cuidado de saúde denota a 
necessidade de ampliarmos a visão de forma ousada em busca de uma cultura de segu-
rança do paciente, e não apenas de metas, visto que todas as ações dos últimos anos e 
indicadores chocantes de morbimortalidade relacionada com danos evitáveis ainda não 
foram suficientes para impulsionar melhorias para o cuidado seguro5.

Este capítulo apresenta uma reflexão acerca das estratégias pedagógicas que 
podem ser utilizadas para os processos de ensino, de aprendizagem e de avaliação 
formativa em saúde alicerçados nos objetivos de aprendizagem com vistas ao desenvol-
vimento de uma cultura de segurança do paciente.

SEGURANÇA DO PACIENTE: COMO FORMAMOS OS 
PROFISSIONAIS?

Generalizando, de onde partimos...

Na formação em saúde, seja ela em nível técnico, graduação ou pós-graduação, a 
maioria dos projetos pedagógicos dos cursos é organizada com operacionalização dos 
currículos por meio de disciplinas que atendem aos objetivos específicos e individuais 
da formação do profissional, mas que, na maioria das vezes, não interagem umas com 
as outras, resultando em uma percepção frágil, fragmentada e dispensável por parte 
dos estudantes.

As disciplinas teórico-práticas ainda são estruturadas em etapas teóricas, com um 
grande volume de conteúdos ainda distanciados da prática (o estudante não tem vivên-
cias que tornem o conteúdo significativo), e de etapas práticas, nas quais se espera que 
haja uma interrelação entre a teoria e a prática. Nesta última, o aprendizado se dá em 
ambientes simulados de baixa fidelidade e nos cenários reais da atenção em saúde, o 
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que resulta, muitas vezes, em uma exposição do paciente ao risco quando a efetivação 
do cuidado não está alicerçada em práticas seguras.

Na formação de profissionais da saúde, a maioria das instituições não possui um 
programa de educação permanente, o que remete a capacitações esporádicas com me-
todologias tradicionais de aulas expositivas dialogadas, pontuais e sem um planejamen-
to amplo que envolva a avaliação do processo de trabalho com base nos indicadores 
assistenciais e gerenciais institucionais.

No cotidiano da atenção em saúde, seja na atuação de professores, estudantes 
ou de profissionais da saúde, muitas práticas fundamentadas em evidências científicas 
são desviadas, configurando a chamada “normalização do desvio”, concebida pela soci-
óloga Diane Vaughan e descrita por Shaw6(1) como:

Pessoas dentro da organização tornam-se tão acostumadas a um comportamento desviante 
que elas não o consideram como desviante, apesar do fato de que excedem, em muito, as 
regras para a segurança elementar.

A Normalização do Desvio, nos serviços de saúde, raramente ocorre com inten-
ção deliberada por parte do profissional7. Se profissionais burlam as práticas seguras, 
a Normalização do Desvio começa a ser aceita pelos demais membros da equipe. Com 
isso, quando uma figura de autoridade presencia uma Normalização do Desvio e não a 
corrige, o comportamento errado pode tornar-se incorrigível e vir a se espalhar pelos de-
mais membros da equipe8. Esse é um ponto estratégico para ser alinhado no cotidiano 
de formação em saúde.

Dessa forma, depois de tantos anos da existência formal do ensino na área da 
saúde, ainda são prementes as perguntas: como se estabelece a relação teórico-práti-
ca? Como as habilidades e competências dos estudantes e dos profissionais são desen-
volvidas e internalizadas para o cuidado seguro aos pacientes?

Como podemos avançar...

Um elemento a considerar, quando se pensa em avançar para uma atenção 
integral e segura, é o que podemos mudar para que essa relação entre as evidên-
cias científicas e o cotidiano, no âmbito da formação ou da atenção em saúde, 
efetivem-se em prol da eliminação dos danos evitáveis nos cuidados em saúde, 
conforme plano global da OMS.

Nesse contexto pedagógico, a utilização de objetivos de aprendizagem bem redi-
gidos e implementados por meio de metodologias ativas pode ser um ponto de partida 
para o sucesso na construção de uma cultura global de segurança do paciente.
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O processo de ensino, de aprendizagem e de avaliação formativa

Compreende-se que, para repensarmos sobre os processos de ensino, de aprendiza-
gem e de avaliação em segurança do paciente, é essencial o uso de práticas pedagógicas 
inovadoras que favoreçam o desenvolvimento de uma cultura de segurança justa, pautada 
em processos crítico-reflexivos e colaborativos, que estimulem a formação permanente de 
forma integrada, e uma avaliação formativa que vise ao desenvolvimento de resultados 
de aprendizagem claros e mensuráveis na construção de um cuidado integral e seguro9.

Sabe-se que, na atualidade, o ensino em saúde é cada vez mais desafiado a for-
mar profissionais preparados para lidar com problemas gradativamente mais comple-
xos, e, para isso, o cuidado centrado no paciente/usuário e família e o desenvolvimento 
de práticas integradas e seguras são fundamentais para o fortalecimento da atenção 
em saúde.

Nesse contexto, entende-se que as práticas pedagógicas baseadas em proces-
sos de ensino/aprendizagem/avaliação formativos aliados à educação interprofissional 
podem otimizar as habilidades dos estudantes e profissionais, compartilhando o geren-
ciamento de casos e levando à prestação de serviços de saúde de melhor qualidade a 
pacientes e à comunidade, colocando o paciente/cliente/usuário e família na centrali-
dade do cuidado.

Considerando esse cenário, o processo de avaliação da aprendizagem constitui-se 
como um aspecto muito relevante na formação em serviço ou de novos profissionais de 
saúde. No entanto, não basta mudar apenas a forma de ensinar, também é imprescin-
dível que se possa avaliar o aprendizado sob uma nova perspectiva. Assim, sugere-se o 
uso da Taxonomia de Bloom para estruturar de maneira clara e mensurável os objetivos 
de aprendizagem que irão guiar a avaliação.

A partir da definição de objetivos de aprendizagem pautados na Taxonomia de 
Bloom e do uso de um instrumento de avaliação formativa, o professor/supervisor/gestor 
tem a possibilidade de discutir com o aluno/profissional o seu desempenho nas práticas 
simuladas ou reais, permitindo a evolução do estudante/profissional nos diversos níveis 
dos domínios da taxonomia, evoluindo desde habilidades de pensamento de ordem infe-
rior, como lembrar fatos e situações, até habilidades de pensamento de ordem superior, 
como análise crítica da situação e eventual criação de alternativas9-11.

Desse modo, entende-se que os processos de ensino-aprendizagem e de avaliação 
formativa contribuem de forma significativa para o desenvolvimento de uma cultura de 
segurança do paciente desde a formação técnica/universitária, como na implementação 
de processos de educação permanente nos serviços de saúde que contribuam para um 
cuidado seguro.
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Objetivos de aprendizagem

A aprendizagem ocorre quando há mudança de comportamento, atitude ou de conhe-
cimento. É importante que o estudante/profissional que esteja em um processo de ensino e 
de aprendizagem saiba com clareza o que se espera que ele alcance ou no que seja profi-
ciente. Nesse sentido, é de vital importância distinguir o que são metas (objetivos de ensino) 
e o que são objetivos de aprendizagem. Os primeiros são gerais e inespecíficos: é o que será 
ofertado em um curso. Os segundos são específicos, mensuráveis e observáveis e se referem 
ao que se espera que o estudante/profissional seja capaz de fazer, ou como o objetivo vai ser 
obtido com sucesso12,13.

Os objetivos de aprendizagem devem ser relevantes, centrados no aprendiz e focados 
no que ele deve fazer para alcançar com sucesso a atividade, contribuindo para o processo 
de avaliação formativa12,13.

A Taxonomia de Bloom é um sistema de classificação de comportamento intelectual 
que oferece uma gama de verbos de ação para compor um objetivo de aprendizagem men-
surável e observável, capaz de medir competência e proficiência12,14. As pessoas possuem 
uma grande variedade de conhecimentos e habilidades, assim como diferentes níveis de pro-
ficiência. De acordo com Bloom, o aprendizado ocorre em três domínios: cognitivo, afetivo e 
psicomotor. Ele e seus colaboradores sentiram a necessidade de classificar o conhecimento e 
a habilidade de maneira que pudessem ser avaliados. Esses três domínios são reconhecidos 
pelo acrônimo CHA (Conhecimento, Habilidades e Atitudes). Portanto, é importante entender 
o significado de cada domínio e os níveis crescentes de complexidade12.

O domínio cognitivo se refere a aprender e a dominar um conhecimento e uma habili-
dade intelectual, que evoluem em um continuum de complexidade, partindo de pensamentos 
de ordem inferior (níveis mais baixos) até uma ordem superior (níveis mais altos) de habilida-
de de pensamento: lembrar, entender, aplicar, avaliar, analisar e criar10,12,13.

O domínio psicomotor se refere às habilidades motoras, e seus níveis de complexidade 
crescente são: observação, imitação, prática e adaptação (naturalização).

O domínio afetivo da Taxonomia de Bloom aborda a maneira com que um indivíduo 
age ou reage emocionalmente, preocupado com as mudanças, os interesses, as atitudes e 
os valores. Enfoca fatores subjetivos como motivação, apreciação, valores e atitudes. São cin-
co as categorias hierárquicas de nível de envolvimento: receptividade, resposta, valorização 
organização e caracterização10,12,13.

Resumindo, um objetivo de aprendizagem bem redigido, independentemente do domí-
nio, deve ser mensurável, específico e observável. Deve contemplar claramente as seguintes 
características: quem é a audiência (para quem foi escrito), qual o comportamento es-
perado (verbo de ação para descrever um comportamento/Taxonomia de Bloom), em 
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que condições (de que maneira o comportamento deve ser realizado) e grau (critérios a 
serem usados para considerar o desempenho aceitável). Com o objetivo da aprendiza-
gem delineado, a avaliação é uma consequência12,13.

As metodologias ativas

As estratégias pedagógicas tradicionais de ensino-aprendizagem, principalmente aulas 
expositivas, são as mais utilizadas, seja no ensino nos cursos técnicos ou de graduação, seja 
nas ações de desenvolvimento de pessoas. Se somarmos a isso os processos de avaliação 
da aprendizagem somativos, por meio de provas e práticas que não estão alinhadas aos 
objetivos reais da aprendizagem ou, ainda, que estão centradas nos níveis inferiores dos 
domínios da aprendizagem (Domínio Cognitivo – lembrar; Domínio Psicomotor – observar ou 
imitar, e Domínio Afetivo – receptividade), podemos explicar, talvez, por que ainda não temos 
uma cultura estabelecida na prevenção das infecções com uma ação básica de higienização 
das mãos, ou por que ainda realizamos cuidados em pacientes errados. Essas estratégias le-
vam à exaustão professores/formadores, líderes e estudantes/profissionais comprometidos 
com as práticas seguras, visto que os resultados esperados não são obtidos por ausência ou 
inadequação dos processos, ou, ainda, por estarem presentes por um período muito fugaz.

As metodologias ativas de ensino e de aprendizagem surgem, apesar de não serem no-
vas, como uma possibilidade de mudança e como uma perspectiva de alteração dos papéis 
dos envolvidos, remetendo a uma necessidade de envolvimento do estudante/profissional 
em busca do aprendizado duradouro e significativo.

Dessa forma, as metodologias ativas possibilitam o protagonismo do estudante/pro-
fissional durante todo o processo de construção do conhecimento, por meio de desafios a 
serem superados pelos estudantes, tendo o professor o papel de orientador/mediador do 
processo15,16. Essas metodologias permitem a articulação entre ensino, serviço e comunida-
de, possibilitando um diagnóstico aprofundado da realidade, uma vez que os diferentes co-
nhecimentos e experiências dos envolvidos são valorizados e que a produção coletiva possui 
uma interface mais robusta para a incorporação nas práticas de saúde17,18.

Dentre as metodologias ativas utilizadas na formação em saúde, destacam-se: 
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)19,20, Objective Structured Clinical Examina-
tion (OSCE)21, Aprendizagem Baseada em serviços – Service Learning22 e Aprendizagem 
por Pares23-25. Para viabilizar o seu uso, algumas ferramentas, instrumentos ou técnicas 
também são adotados, como, por exemplo, a Simulação Realística26-28 e as Ferramentas 
de gerenciamento de Risco29. Quanto mais aplicáveis forem, melhor será o significado e, 
portanto, maior será o aprendizado.
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APLICANDO OS OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM NO 
ENSINO DA SEGURANÇA DO PACIENTE

O processo de internalização ocorre mais facilmente no início da formação, quan-
do os estudantes ainda não normalizaram práticas inseguras. No entanto, a identifica-
ção dessas práticas inseguras requer uma ação. A problematização evidencia a prática 
desviante e permite a realização de intervenções com o intuito de melhorar o processo 
da atenção em saúde.

Para um bom entendimento e futuras aplicações, o Quadro 1 exemplifica um ce-
nário de ação pautado nos objetivos de aprendizagem apresentados e no Protocolo de 
Identificação do Paciente do Ministério da Saúde.

Quadro 1. Exemplo de aplicação dos Objetivos da aprendizagem para a redução de 
riscos e danos evitáveis relacionados à identificação dos pacientes

Objetivos de Aprendizagem: ao final da ação/intervenção/curso, o estudante/profissional deve 
ser capaz de:

Domínio Cognitivo – Nível Intermediário – Aplicar

Aplicar as etapas do processo de identificação do paciente em todas as atividades de cuidado por meio de dois 
identificadores.

Características Audiência Estudante e/ou profissional

Comportamento Aplicar as etapas do processo de identificação do paciente

Condição Ao abordar o paciente, independentemente da ação a ser realizada

Grau Confere na pulseira dois identificadores

Domínio Psicomotor – Nível Superior – Naturalização

Demonstrar habilidades na conferência da pulseira de identificação do paciente, utilizando no mínimo dois 
identificadores.

Domínio Afetivo – Nível Superior – Caracterização

Motiva a mudança de comportamento com relação à identificação do paciente.

Fonte: Churches11, Waller e Directors13. 
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É importante destacar que, nesse cenário do Quadro 1, os objetivos de aprendiza-
gem elencados de acordo com os domínios da Taxonomia de Bloom, apesar de descritos 
separadamente, podem e devem ser trabalhados em conjunto. Ainda, na redação dos 
objetivos de aprendizagem do domínio cognitivo, as características condição e grau não 
são obrigatórias. No entanto, elas tornam o objetivo mensurável, auxiliando no processo 
de ensino e de aprendizagem. Nos domínios psicomotor e afetivo, as características não 
são comumente utilizadas.

Outro aspecto a destacar é que a prática de identificação não exige conhecimen-
tos complexos para a sua realização. Envolve, sim, grandes riscos uma vez que a não 
realização dessa prática pode abranger danos ao paciente30,31, como procedimentos e 
terapêuticas realizados em pessoas erradas. Essas evidências deveriam ser, por si sós, 
mobilizadoras de mudanças, mas, sem uma internalização da cultura de segurança do 
paciente e do paciente no centro do cuidado em saúde, as práticas desviantes ainda são 
prevalentes, mesmo com a orientação de protocolos e diretrizes.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Neste capítulo, abordou-se uma reflexão acerca da importância da formação para 

a segurança do paciente em diferentes níveis e cenários de prática.
Em síntese, quando se pensa nos processos de ensino, de aprendizagem e de 

avaliação formativa para a segurança do paciente, as metodologias ativas se consoli-
dam como uma estratégia imprescindível para a mudança no status quo. Podem contri-
buir para esse processo, desde que alinhadas aos objetivos de aprendizagem, para que 
efetivamente se tenha a internalização dos valores fundamentais da cultura de seguran-
ça do paciente, da prática não desviada. A Taxonomia de Bloom, na sua amplitude de 
domínios, agrega valores ao conhecimento.

Compreende-se que existem obstáculos relacionados com a formação em saú-
de em função da estrutura pedagógica dos cursos e da formação uniprofissional. Além 
disso, ainda existe a resistência dos profissionais, gestores, professores e estudantes 
de mudança para um modelo disruptivo que permita que a cultura de segurança do 
paciente se concretize.
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