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RESUMO

A investigagdo teve o objetivo de desenvolver e testar um modelo para a formacdo de
profissionais de saiide em gestdo de desastres. A metodologia desenvolvida pela Association for
Prevention Teaching and Research, adaptada para uso no contexto brasileiro foi utilizada. A
pesquisa foi desenvolvida em trés fases: (1) busca de referenciais e selecéo de competéncias em
bibliografia nas bases de dados MEDLINE via PubMed, Google Scholar, Lilacs e Scielo em
Portugués, Espanhol e Inglés; (2) desenvolvimento de médulos de educagdo a partir de objetivos
educacionais que nortearam a escolha dos contetdos; (3) aplicagdo a um grupo de estudantes da
area da saude de uma Universidade do Sul do Brasil e avaliacdo da aprendizagem por meio de
pré e pds-teste. Nos 27 referenciais identificados foram selecionadas 71 competéncias. Estes
foram organizados segundo as habilidades das Diretrizes Curriculares Nacionais. O modelo foi
disponibilizado em Ambiente Virtual de Aprendizagem na Plataforma Moodle, sob forma de
curso auto instrutivo para estudantes de graduacéo da area de satde de julho a setembro de 2020.
Na comparacdo dos resultados do pré e pds-teste houve diferenga significativa em todos os
modulos. Os estudantes consideraram que o curso atendeu as expectativas, que os contetidos
foram suficientes e que a organizacdo foi adequada para ser assimilada nos curriculos. Os
resultados obtidos evidenciam que o método adotado se mostrou eficaz, podendo ser aplicado
aos estudantes da &rea da salde e assimilado nos curriculos de Institui¢des de Ensino Superior
em todo o Brasil e em paises cujo idioma seja o portugués.

Health professional education to participate in disaster and emergencies’ management

ABSTRACT

An investigation had the objective of developing and testing a model for health professionals’
education in disaster management. The methodology developed by the Association for
Prevention Teaching and Research, adapted for use in the Brazilian context was used. The
research was developed in three phases: (1) selection of competences and search of referential
in the databases: MEDLINE via PubMed, Google Scholar, Lilacs and Scielo; (2) development
of educational modules; (3) application to a group of students at a University of Southern Brazil.
In the 27 references identified, 71 competences were selected and organized according to the
National Curriculum Guidelines. The model was available at the Moodle Platform, as a self-
directed course to undergraduate students. In comparing the results of pre and post-test a
significant difference in all modules was found. The method proved to be effective and the model
can be applied to undergraduate students, and its content assimilated in their Curriculum at
Universities in Brazil.
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1. Introducgéo

Os desastres e emergéncias de salde publica tém aumentado em todo o mundo em
termos de frequéncia, gravidade e intensidade, sendo que s6 no ano de 2020, em
comparagdo com as duas décadas anteriores (2000-2019), o ndmero de eventos
registrados e perdas econémicas foi superior @ média anual (1). Esta é uma situacéo de
destaque na agenda global, tendo o Marco de Sendai 2015-2030 colocado a saude
humana no centro da estrutura de reducéo do risco de desastres (2). Esforgos planejados
e coordenados séo requeridos para responder aos desastres e seus efeitos sobre a satde, o
que inclui profissionais capacitados para aplicar conhecimentos e habilidades
especializadas (3).

A resposta aos desastres ocorre em diferentes cenérios que, na maior parte dos casos,
sdo caracterizados pela ocorréncia de multiplas vitimas, aumento da diversidade das acdes
e necessidade de gestdo de recursos humanos e materiais (4). Sendo assim, a atuacdo dos
profissionais de satde deve incluir a gestdo de riscos desde o territério e a preparacao
pautada em planos, que devem estar amplamente divulgados e disponiveis para todos 0s
envolvidos nas atividades, sejam elas relacionadas a Vigilancia ou Atenc¢do a Saude (5).

Para atender as populagdes afetadas e prover adequada atencdo as vitimas, todos 0s
profissionais de salde devem estar qualificados para agir antes, durante e ap6s um
desastre (6). A preparacao para o planejamento, mitigacao, resposta ou recuperacdo em
desastres tem sido proposta pela educacdo baseada em competéncias e exige
conhecimento e compreenséo de aspectos particulares da gestdo de desastres, habilidades
e atitudes (3,7,8).

Estas competéncias essenciais podem ser desenvolvidas por meio de programas de
educacdo e capacitacdo (9), incluindo competéncias nos curriculos (10), sendo que a
formagé&o deveria ser iniciada durante a graduacéo, incluindo horas adicionais de gestéo
em desastres no programa dos cursos, a fim de preparar os futuros profissionais (11).

Ha& evidéncias na literatura de que profissionais e estudantes, em todo 0 mundo, ndo
estdo preparados para o gerenciamento de desastres (12), identificam a necessidade da
formacdo na graduacdo (13), mas os curriculos ainda ndo apresentam oportunidades para
o0 desenvolvimento de competéncias nesta area (14). No Brasil, apesar do reconhecimento
dessa necessidade, ainda ndo ha recomendacdo formal de integracdo do contetdo de
desastres nas Diretrizes Curriculares da area da satde (11).

Foi realizada uma investigagdo com o objetivo de desenvolver e testar um modelo para
a formacdo de profissionais de salde em gestdo de desastres. Este artigo apresenta o
processo adotado para o desenvolvimento e avaliagdo do modelo.

2. Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo quanti-qualitativo no periodo de julho de 2017 a dezembro de
2020, com utilizagdo da metodologia desenvolvida pela Association for Prevention
Teaching and Research (US) (15), adaptada para uso no contexto brasileiro (8). O modelo
foi desenvolvido em trés fases: 1) busca de referenciais e selecdo de competéncias; 2)
desenvolvimento de mddulos de educacdo a partir de objetivos educacionais que
nortearam a escolha dos conteudos; 3) aplicacdo e avaliacdo do curso de formacgdo a um
grupo de estudantes da area da saude de uma universidade publica do sul do Brasil. A
populacdo do estudo consistiu de estudantes de graduagdo da &rea da salde da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e a amostra, daqueles que completaram o
curso oferecido em julho de 2020 no periodo de 60 dias.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
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Rio Grande do Sul, CAAE n. 69925317.4.0000.5347, parecer nimero 2453297. Foi
apresentado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos estudantes, cujo aceite
permitia acesso as etapas do curso.

Fase 1. Busca de referenciais e selecdo de competéncias

A metodologia adotada (15) prop6e a utilizagcdo de modelos de competéncias que sirvam
como base para o desenvolvimento de curriculos e profissdes, além de subsidiar
avaliacdes de desempenho no ambito da saude publica. Conforme esta metodologia, 0
primeiro passo para organizar um curriculo baseado em competéncias é realizar a selecéo
das competéncias a serem desenvolvidas na &rea em que se pretende realizar a formacao.

Referenciais de competéncias possuem algumas caracteristicas, sendo que 0s conjuntos
de competéncias sdo organizados ou descritos de acordo com sua natureza e abrangéncia,
extensdo as diversas profissbes e cargos na saude, transcendéncia de limites entre
disciplinas, organizacdo em dominios, niveis de proficiéncia e de ensino e uso universal
nas organizagdes (15). Tendo em vista que, na literatura, referenciais de competéncias
frequentemente se relacionam ou sobrepGem, a comparacao entre eles facilita a selegcéo
de competéncias especificas para inclusdo em programas de capacitacdo ou
desenvolvimento (16).

No desenvolvimento da proposta em questdo, a busca pela literatura de interesse foi
realizada nas bases de dados MEDLINE via PubMed, Google Scholar, Lilacs e Scielo
para artigos e documentos utilizando-se os descritores “desastre” AND “educacdo” AND
“competéncia” em Portugués, Espanhol e Inglés. Documentos citados foram
identificados por meio do link “related articles” disponivel nos sites do PubMed e
Google Scholar. Uma revisdo manual também foi realizada em publicacGes de
periddicos, livros e documentos da area de educacdo em desastres, paginas de internet
de organizagdes internacionais, tais como a Organizacdo Mundial da Saude, e no Brasil,
0 Ministério da Saude.

Considerando o grande nimero de competéncias, suas mdultiplas defini¢bes e
enunciados ou a dificuldade de avaliacéo e falta de validacao, a selecdo dos documentos
que pautaram as competéncias contempladas na presente proposta foi realizada a partir
do preenchimento de uma ficha de leitura, organizada a partir de uma estrutura para a
organizacdo de modelos de competéncias voltados para a salde e aplicados aos
desastres (16). Foram exploradas as competéncias (da forca de trabalho ou
instrucionais), nas areas (tipo de desastre, sistemas, clinico, salde publica), pablico-
alvo (graduandos, profissionais) e complexidade e nivel de dominio (novato,
intermediario, proficiente).

Os referenciais desenvolvidos internacionalmente foram comparados com as
competéncias propostas para a formacdo de profissionais a nivel nacional e as
produzidas em investigacOes, tendo-se optado pela utilizacdo de uma estrutura que
descreve os diferentes publicos-alvo e areas de conhecimento abrangidas na disciplina
de salde de desastres (2). Desta comparacdo, resultou uma relacdo de competéncias que
foram submetidas ao escrutinio do grupo de pesquisa que, por meio de consenso,
selecionou aquelas que seriam adotadas para a defini¢do de contetdo a ser abordado no
curso de formacao.

Fase 2. Desenvolvimento de Modulos de Aprendizagem

As competéncias foram organizadas segundo as habilidades propostas para todos 0s
cursos da area da saude nas Diretrizes Nacionais Curriculares (DCN): educagéo
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permanente, lideranca, tomada de decisédo, comunicacdo, administragcéo e gerenciamento,
e atencdo a salde. Para cada uma, foram estabelecidos objetivos educacionais que
nortearam a escolha dos contetdos, considerando a especificidade do publico-alvo de
estudantes de graduacao da area da saude (17).

O desenvolvimento de competéncias atende a uma complexidade crescente que se inicia
com o conhecimento, a aplicacéo, a sintese e a critica e pode ser classificado em novato,
intermediério e especialista (15). A escolha do método de ensino considerou a preparagdo
dos estudantes para o nivel novato, aquele em que o individuo é capaz de identificar o
conceito.

O material foi organizado conforme as habilidades das DCN em seis mddulos de
aprendizagem (18) e o contetdo disponibilizado sob forma de texto. Para cada moédulo,
foi apresentado material complementar incluindo paginas da internet, videos e manuais.
Para a organizacéo dos contetidos, as fontes utilizadas foram literatura cientifica a respeito
do assunto, midias e cartilhas.

Fase 3. Aplicacdo da metodologia desenvolvida junto ao grupo especifico

O modelo foi organizado em Ambiente Virtual de Aprendizagem na Plataforma Moodle
sob forma de curso auto instrutivo e oferecido para estudantes de graduacdo da area de
salde de uma Universidade do Sul do Brasil, tendo sido disponibilizado de julho a
setembro de 2020.

Foram coletados dados sécio-demograficos e informacgdes a respeito da trajetdria
educacional e experiéncia prévia na atuacdo em desastres. Para evidenciar o nivel de
conhecimento prévio a respeito do contetdo, os estudantes responderam a um pré-teste
para cada médulo com cinco questdes objetivas, cada uma valendo dois pontos. Ao final,
foram apresentados os mesmos questionamentos sob forma de pds-teste para verificacéo
da sua aprendizagem.

Foi elaborado um questionario de avaliacdo do curso, com questdes a respeito do
atendimento de expectativas, contetdos, organizacao, possibilidade de aproveitamento
pelos cursos de graduacdo da area da salde e se o curso serviu de motivacdo para futuras
atualizacOes e participacdo em agOes de gestdo de desastres.

Para a analise dos dados, utilizou-se estatistica descritiva e inferencial. A frequéncia foi
analisada por média, mediana, minimo, maximo e percentis. A comparacdo entre 0s
resultados obtidos no pré e no pds-teste foi calculada por médulo e por questdo. Foram
utilizados testes ndo paramétricos de Wilcoxon W, Mann-Whitney, R6 de Spearman e o
Teste de Kruskal-Wallis de Amostras Independentes. A analise estatistica foi
desenvolvida com o uso do Programa SPSS versdo 21.0, e o nivel de significancia de ,05.

3. Resultados
Os resultados serdo apresentados a partir das etapas que constituiram a concepc¢ao do
modelo de formacéao, contemplando assim a definicdo das competéncias selecionadas, a
elaboracdo dos modulos de educacéo e a aplicacéo e avaliagdo do curso proposto.
Fase 1. Referenciais norteadores e competéncias do modelo proposto
A busca bibliogréfica objetivou a comparacdo e delimitacdo de competéncias
especificas para inclusdo no programa proposto. Ao todo foram selecionados para analise

46 documentos e contemplaram as seguintes areas de conhecimento em salde:
multiprofissional - 13, enfermagem - 12, satde coletiva -10, psicologia - 4, farmécia - 3,
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medicina - 2, odontologia - 1, medicina veterinaria - 1. Nesses documentos, foram
identificados 27 referenciais de competéncias, sendo que 10 subsidiaram a selecdo de
competéncias (3,6,17,19-25) e 7 forneceram elementos para a elaboragéo dos objetivos
educacionais (10,17,25,27-30).

A partir do exame dos conjuntos de competéncias existentes correlacionados,
considerando a estrutura proposta, foram selecionados aqueles classificados como sendo
da base da pirdmide, do nivel essencial. Neste nivel, estdo as competéncias comuns para
todos os aprendizes em desastres, fornecendo uma visdo integrada dos requisitos de
competéncia da forca de trabalho para desastres. Esta opcéo objetivou proporcionar uma
base de interlocucdo para as diferentes disciplinas, pois as competéncias do segundo
nivel, indicadas para os estudantes e profissionais de salde, relacionam-se as exigéncias
da prética profissional e estdo mais direcionadas a sua atuacdo institucional (3).

As 11 competéncias estabelecidas para o nivel essencial de proficiéncia (3) foram
relacionadas as habilidades das Diretrizes Nacionais Curriculares: educacdo permanente,
lideranca, tomada de decisdo, comunicacao, administracdo e gerenciamento, e atencédo a
salde. A estas, foram atribuidas 71 sub-competéncias, sendo que para cada uma se
estabeleceu um objetivo educacional.

Fase 2. Desenvolvimento de Mdédulos de Educacéo

O objeto de aprendizagem foi organizado de acordo com as competéncias e seus
objetivos de aprendizagem. Para cada competéncia foi estabelecido um objetivo
educacional que norteou a escolha dos contetdos, considerando a especificidade do
publico-alvo de estudantes de graduacéo da area da saude (17).

O modulo de “Educacdo Permanente” incluiu conteidos de preparacéo pessoal, familiar
e comunitaria. O preparo para a identificacdo dos papéis a serem desempenhados em um
desastre para a lideranca incluiu a identificagéo e gestdo de riscos no contexto do sistema
de comando. O desenvolvimento da consciéncia situacional dos riscos reais / potenciais
a saude foi objeto do médulo de “Tomada de Decisdo” na fase da gestdo dos desastres.

Os temas de “Comunicacdo em Desastres e Cultura de Prevencdo™ foram abordados em
maodulo especifico. O mddulo de Administragdo e Gerenciamento incluiu contetdos de
deteccdo e combate a surtos, manejo de mdltiplas vitimas, busca/resgate e primeiros
socorros, localizacdo de servicos de salde, transporte de pacientes, gestdo de
suprimentos, o descarte de residuos, a preparacdo para a mobilizacdo, a capacitacdo e
gestdo de voluntarios, as organizagdes governamentais e ndo-governamentais e o
gerenciamento de populacGes afetadas.

Para a Atencdo a Saude, foram incluidos contetidos de avaliacdo da cena de um desastre
com mdltiplas vitimas, organizacdo da cena, triagem, avaliacdo, estabilizacdo,
diagndstico e tratamento de vitimas, exposicdo a agentes quimicos, bioldgicos,
radiologicos, evacuacdo e planejamento previo, medidas de seguranca pessoal, uso
correto de equipamentos de protecdo individual, ética e legislacdo, identificacdo e
tratamento do impacto psicologico e intervengdes em saude mental.

Fase 3. Aplicacdo da metodologia desenvolvida junto ao grupo especifico

Iniciaram o curso 213 estudantes, que foi concluido por 71, para os quais foi analisado
0 desempenho, embora dois destes ndo tenham fornecido as informacdes socio-
demogréficas. Os estudantes tinham, em média, 24,7 anos e eram predominantemente do
sexo feminino. Além dos estudantes de medicina, enfermagem e odontologia (Tabela 1),
trés de farmécia, psicologia e fonoaudiologia, dois de servigo social, nutricdo e um de
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biomedicina, e medicina veterinaria finalizaram o curso. Trés estudantes informaram que
tinham outra formacdo de nivel técnico em biotecnologia, enfermagem e seguranca do
trabalho.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra. Porto Alegre, 2020.

Variaveis n=69
Idade (anos) — média £ DP 24,7+6,1
Sexo —n (%)

Feminino 50 (72,5)
Masculino 19 (27,5)
Semestre — n (%)

lad 24 (34,8)
5a8 36 (52,2)
9al2 9 (13,0
Curso — n (%)

Enfermagem 29 (42,0)
Medicina 14 (20,3)
Odontologia 9 (13,0)
Outro 17 (24,6)
Outra formagéo — n (%) 3(4,3)
Trabalha na area da saude — n (%) 4 (5,9)
Atuacéo em desastre — n (%) 1(1,4)
Capacitagdo em desastre — n (%) 6 (8,7)

Fonte: Dados da pesquisa

Houve diferenca significativa na comparagdo dos resultados do pré e do pds-teste para
todos os mddulos (Tabela 2). Em relacdo as questbes apresentadas, houve diferenca
significativa na resposta de pelo menos trés questdes em cada modulo, com excecao do
5, no qual isso ocorreu apenas a questdo 23.
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Tabela 2 — Comparacgéo entre escores obtidos no pré e no pds-teste. Porto Alegre, 2020.

Pré Pos
Variaveis Mediana (P25- Mediana (P25- p
P75) P75)
Modulos
| — Educacdo Permanente 4(4-6) 8 (6 -10) <0,001
Il — Lideranca 4(4-6) 8 (6 -10) <0,001
Il — Tomada de decisao 4(4-6) 10 (8 - 10) <0,001
IV - Comunicacdo 4(4-6) 8 (8 -10) <0,001
V — Administracdo e gerenciamento 4(2-6) 8(6-8) <0,001
VI — Atencéo a salde 2(2-4) 8(6-8) <0,001
Total 24 (22 - 30) 50 (46 — 54) <0,001
Questdes
Modulo |
1 — Plano de contingéncia 2(0-2) 2(2-2) 0.074
2 — Atuacdo da Defesa civil 2(0-2) 0(0-2) 0.058
3 — Preparo familiar 0(0-2 2(2-2) <0,001
4 — Preparo pessoal 0(0-0) 2(2-2) <0,001
5 — Preparo profissional 0(0-2 2(2-2) <0,001
Modulo 11
6 — Papel dos profissionais de salde 0(0-2 2(0-2) 0.008
7 — Preparagdo para os desastres 2(2-2) 2(2-2) <0,001
8 - Notificacdo e mobilizacdo 0(0-0) 2(12-2) <0,001
9 — Comando de incidentes 0(0-0) 2(0-2) <0,001
10 — Planejamento nos servicos de salde 2(0-2) 2(0-2) 0.041
Modulo 111
11 — Sistemas de Salude — desafios 2(0-2) 2(2-2) <0,001
12 — Classificagdo dos desastres 2(2-2) 2(2-2) 1
13 — Afeccles de salde nos desastres 2(0-2) 2(2-2) 0.041
14 — Avaliacéo de danos e necessidades 0(0-2 2(2-2) <0,001
15 — Atuacdo em abrigos 0(0-0) 2(0-2) <0,001
Modulo 1V
16 — Plano Familiar de comunicacdo 0(0-2 2(2-2) <0,001
17 — Divulgagdo de informacdes 0(0-2) 2(12-2) <0,001
18 — Fontes de informagdes 0(0-0) 2(12-2) <0,001
19 — Desafios culturais 2(0-2) 2(0-2) 1
20 — Gestdo de dados 2(0-2) 2(0-2) 0.251
Moédulo V
21 — Preparagéo para surtos 0(0-2) 2(0-2) 0.011
22 — Resposta imediata 0(0-2 2(0-2) 0.303
23- Gestdo de suprimentos 0(0-0) 2(2-2) <0,001
24 — Atuacdo de voluntarios 2(0-2) 2(2-2) 0.117
25 — Papel da Atengéo Bésica 2(0-2) 2(2-2) 0.178
Modulo VI
26 — Triagem priméria 0(0-0) 2(2-2) <0,001
27 — Comando Unico 0(0-0) 2(2-2) <0,001
28 — Seguranca e seguridade 0(0-0) 2(12-2) <0,001
29 — Dilemas éticos 2(0-2) 2(2-2) 0.003
30 — PopulagBes vulneraveis 2(0-2) 2(20-2) 0.008

Quando analisado o desempenho dos estudantes em relacdo ao seu adiantamento na
graduacao, se identificou que as respostas daqueles que estavam nos semestres finais (9
a 12) melhoraram menos (P=0,016). Acredita-se que esta constatagéo esteja relacionada
ao fato de que estes estudantes ja possuiam conhecimento prévio dos contedos
apresentados (p=0,085) (Figura 1).
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Figura 1 — Diferenca entre os escores obtidos no pré e pds-teste por semestre cursado na
graduacéo. Porto Alegre, 2020.

Entre os estudantes, aqueles que trabalham na area da salude apresentam melhora mais
acentuada no médulo 3, tomada de decisdo, de demonstrar consciéncia situacional dos
riscos reais / potenciais a saude antes, durante e depois de um desastre ou emergéncia de
salde publica. (P=0,015) (Figura 2).
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Figura 2 — Diferenca entre os escores do pré e pds-teste de acordo com situacdo
ocupacional na area da saude. Porto Alegre, 2020.

Na avaliagdo, os estudantes responderam que 0 curso atendeu as suas expectativas e
serviu de motivagéo para futuros aprendizados/experiéncias em desastres e emergéncias
em salde. Em relacdo aos conteudos, avaliaram que foram suficientes e baseados em
informacdes baseadas em evidéncias e publicadas por 6rgéos especializados, estando bem
distribuidos nos médulos. A organizagdo do curso foi considerada adequada e condizente
com o estagio de conhecimento dos estudantes, os quais afirmaram que o contetdo
poderia ser incluido nos curriculos dos cursos de graduagao.

Além disso, foram apresentadas sugestdes para o aperfeicoamento do curso. Alguns
estudantes referiram que, como era sua primeira experiéncia no estudo do tema, os
conteddos se mostraram muito densos e, as vezes repetidos, necessitando uma reviséo da
distribuicdo dos conteddos nos modulos. Para eles, uma introdugdo com explicacdo a
respeito do que seria abordado facilitaria a compreensao do conteddo. Outros sugeriram
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diversificar a forma de apresentacéo, utilizando-se videos, podcasts e casos reais, além de
oferecer complementagdo com simulac@es e treinamentos.

4. Discussao

Os documentos incluidos no estudo foram classificados como de abordagem
multiprofissional, porque eram dirigidos a mais de uma area profissional, ou de saude
coletiva, para a area de saude publica, sendo que nas disciplinas especificas, a
Enfermagem, profissdéo com longa tradicdo de atuagdo em desastres, obteve maior
proporcdo em relacdo as demais areas conforme evidenciado na literatura (31). Esta
combinagdo favoreceu a estruturagdo do referencial, atendendo a necessidade
recentemente identificada de uniformidade de definicdo com relacdo a educacéo,
treinamento e melhores praticas na gestdo de desastres que seja compartilhada por
diferentes disciplinas (2,3).

A selecdo de competéncias do nivel essencial, ou seja, aquelas comuns para todos 0s
aprendizes em desastres parecem ter sido uma opcao adequada para a formacao proposta,
considerando a dificuldade de alguns estudantes em relacéo aos contetdos apresentados.
A preparacdo neste nivel mostrou-se entdo necessaria para que 0s estudantes se
desenvolvessem como aprendizes em suas respectivas areas (3).

Ao mesmo tempo, a menor alteracdo no desempenho dos estudantes que estdo cursando
os semestres finais da graduacdo sinaliza a necessidade de apresentar conteudos
diferenciados a estes estudantes. Investir no desenvolvimento de competéncias
especificas, conforme preconiza a estrutura adotada, seria uma opg¢do para prepara-los
para sua futura atuacdo profissional, considerando as exigéncias impostas pelos servi¢cos
de saude em situacGes de desastres (3).

A organizacdo das competéncias em dominios pode ser comparada a de um modelo de
formacédo para profissionais de satde publica, que adotou os dominios de modelo de
lideranca, comunicacdo e gerenciamento de informacdes, planejamento e melhoria da
prética e, protecdo da salde e seguranca do trabalhador (7,32). Estes dominios encontram-
se contemplados no referencial adotado, indicando a possibilidade de interlocucéo entre
as habilidades gerais definidas para todos os estudantes da area da sadde no Brasil com
outras experiéncias de formacdo em outros locais.

A proposi¢cdo de modulos de aprendizagem é uma préatica adotada na educacdo em
desastres. Visando fornecer informacdo para os curriculos de enfermagem na Austrélia,
varias areas foram indicadas na sua composicdo. Eles deveriam incluir aspectos de
aprimoramento do conhecimento geral dos alunos sobre desastres, avaliagdo e triagem,
énfase no pensamento critico, trabalho em equipe em situacdes estressantes, habilidades
técnicas, bem-estar mental, considerages legais e éticas e contexto sociocultural (33).

Dentre os estudantes, hd os que ja trabalham na area da salde. Este grupo foi o que
apresentou melhora mais acentuada no modulo de tomada de deciséo, que envolve o
conhecimento da realidade local relacionada aos riscos de desastres a fim de identificar
necessidades para os diferentes tipos de eventos, grupos populacionais e areas do
municipio. As competéncias necessarias durante um desastre sdo muitas vezes diferentes
daquelas mobilizadas no dia-a-dia do profissional de saude (4). Por isto, para demonstrar
consciéncia situacional dos riscos reais / potenciais a saude antes, durante e depois de um
desastre ou emergéncia de saude publica, os estudantes, mesmo que tenham experiéncia
pratica, necessitam de conhecimentos para desenvolver suas habilidades e atitudes.

Os pré e pos-testes para avaliar o nivel percebido de competéncias dos alunos foram
utilizados em outro estudo, no qual houve um ganho significativo em conhecimentos e
habilidades que constituem as competéncias exigidas apos a conclusdo do programa (34).
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Semelhantes resultados obtidos neste estudo, na comparagdo dos resultados do pré e do
pos-teste para todos os modulos, ratificam o entendimento de que aprendizes
desenvolvem competéncias que impactam seu trabalho como resultado de programacéo
educacional baseada em competéncias (35).

O curso atendeu as expectativas dos estudantes e serviu de motivacdo para futuros
aprendizados/experiéncias em desastres e emergéncias em salde. Vontade e capacidade
para o trabalho de ateng@o em desastres sob supervisdo foram relacionadas por estudantes
em outro programa de formacdo, os quais se declararam ansiosos para aprimorar suas
competéncias no campo da enfermagem em desastres (34).

Em relacdo a inclusdo das competéncias e contetidos nos curriculos dos cursos de
graduacdo, os estudantes mostraram-se favoraveis, sendo que a adogdo deste tipo de
reformulacéo ja apresenta resultados positivos em outras realidades. Na Suécia, onde cada
Instituicdo de Ensino Superior tem autonomia para incluir metas locais em seu curriculo,
verificou-se que os formandos de Enfermagem da instituicdo com tradicao de incluir uma
quantidade consideravel de contelldo de desastres em seu curriculo alcangaram uma
pontuacdo mais alta para as competéncias relacionadas a desastres (11).

Considera-se limitacdo do estudo a necessidade identificada pelos estudantes de
complementacdo do curso com atividades presenciais como simulacfes e treinamentos.
Esta era uma intencdo inicial do grupo de pesquisa, a qual ndo teve possibilidade de
desenvolvimento devido as restricbes impostas pela pandemia do COVID-19.

No entanto, consideramos que 0 curso cumpriu seus objetivos de acordo com a escolha
do método de ensino adotado, o qual considerou a preparacdo dos estudantes para o nivel
novato, aquele em que o individuo é capaz de identificar o conceito, que se inicia com o
conhecimento.

O curso, sendo auto instrutivo, permitiu aos estudantes identificar quais competéncias
foram trabalhadas e articular as maneiras pelas quais eles podem qualificar o seu
conhecimento. Eles ficaram motivados a usar o novo aprendizado para melhorar a
preparacdo e organizacdo de comunidades e para trabalhar em um momento em que suas
habilidades estdo sendo desafiadas de muitas maneiras.

Conflitos de interesse: nenhum a declarar.
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