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RESUMO 

A investigação teve o objetivo de desenvolver e testar um modelo para a formação de 
profissionais de saúde em gestão 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 três fases: (1) busca de referenciais e seleção de competências em 
bibliografia nas bases de dados MEDLINE via PubMed, Google Scholar, Lilacs e Scielo em 

Português, Espanhol e Inglês; (2) desenvolvimento de módulos de educação a partir de objetivos 

educacionais que nortearam a escolha dos conteúdos; (3) aplicação a um grupo de estudantes da 

área da saúde de uma Universidade do Sul do Brasil e avaliação da aprendizagem por meio de 

pré e pós-teste. Nos 27 referenciais identificados foram selecionadas 71 competências. 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 graduação da área de saúde de julho a setembro de 2020. 

Na comparação dos resultados do pré e pós-teste houve diferença significativa em todos os 
módulos. Os estudantes consideraram que o curso atendeu as expectativas, que os conteúdos 

foram suficientes e que a organização foi adequada para ser assimilada nos currículos. Os 

resultados obtidos evidenciam que o método adotado se mostrou eficaz, podendo ser aplicado 
aos estudantes da área da saúde e assimilado nos currículos de Instituições de Ensino Superior 

em todo o Brasil e em países cujo idioma seja o português. 

 

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. Introdução  

 

Os desastres e emergências de saúde pública têm aumentado em todo o mundo em 

termos de frequência, gravidade e intensidade, sendo que só no ano de 2020, em 

comparação com as duas décadas anteriores (2000-2019), o número de eventos 

registrados e perdas econômicas foi superior à média anual (1). Esta é uma situação de 

destaque na agenda global, tendo o Marco de Sendai 2015–2030 colocado a saúde 

humana no centro da estrutura de redução do risco de desastres (2). Esforços planejados 

e coordenados são requeridos para responder aos desastres e seus efeitos sobre a saúde, o 

que inclui profissionais capacitados para aplicar conhecimentos e habilidades 

especializadas (3).  

A resposta aos desastres ocorre em diferentes cenários que, na maior parte dos casos, 

são caracterizados pela ocorrência de múltiplas vítimas, aumento da diversidade das ações 

e necessidade de gestão de recursos humanos e materiais (4). Sendo assim, a atuação dos 

profissionais de saúde deve incluir a gestão de riscos desde o território e a preparação 

pautada em planos, que devem estar amplamente divulgados e disponíveis para todos os 

envolvidos nas atividades, sejam elas relacionadas à Vigilância ou Atenção à Saúde (5).  

Para atender às populações afetadas e prover adequada atenção às vítimas, todos os 

profissionais de saúde devem estar qualificados para agir antes, durante e após um 

desastre (6). A preparação para o planejamento, mitigação, resposta ou recuperação em 

desastres tem sido proposta pela educação baseada em competências e exige 

conhecimento e compreensão de aspectos particulares da gestão de desastres, habilidades 

e atitudes (3,7,8).  

Estas competências essenciais podem ser desenvolvidas por meio de programas de 

educação e capacitação (9), incluindo competências nos currículos (10), sendo que a 

formação deveria ser iniciada durante a graduação, incluindo horas adicionais de gestão 

em desastres no programa dos cursos, a fim de preparar os futuros profissionais (11). 

Há evidências na literatura de que profissionais e estudantes, em todo o mundo, não 

estão preparados para o gerenciamento de desastres (12), identificam a necessidade da 

formação na graduação (13), mas os currículos ainda não apresentam oportunidades para 

o desenvolvimento de competências nesta área (14). No Brasil, apesar do reconhecimento 

dessa necessidade, ainda não há recomendação formal de integração do conteúdo de 

desastres nas Diretrizes Curriculares da área da saúde (11).  

Foi realizada uma investigação com o objetivo de desenvolver e testar um modelo para 

a formação de profissionais de saúde em gestão de desastres. Este artigo apresenta o 

processo adotado para o desenvolvimento e avaliação do modelo. 

 

2. Materiais e Métodos  

 

Foi realizado um estudo quanti-qualitativo no período de julho de 2017 a dezembro de 

2020, com utilização da metodologia desenvolvida pela Association for Prevention 

Teaching and Research (US) (15), adaptada para uso no contexto brasileiro (8). O modelo 

foi desenvolvido em três fases: 1) busca de referenciais e seleção de competências; 2) 

desenvolvimento de módulos de educação a partir de objetivos educacionais que 

nortearam a escolha dos conteúdos; 3) aplicação e avaliação do curso de formação a um 

grupo de estudantes da área da saúde de uma universidade pública do sul do Brasil. A 

população do estudo consistiu de estudantes de graduação da área da saúde da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul e a amostra, daqueles que completaram o 

curso oferecido em julho de 2020 no período de 60 dias.  

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal do 
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Rio Grande do Sul, CAAE n. 69925317.4.0000.5347, parecer número 2453297. Foi 

apresentado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos estudantes, cujo aceite 

permitia acesso às etapas do curso. 

 

Fase 1. Busca de referenciais e seleção de competências 

 

A metodologia adotada (15) propõe a utilização de modelos de competências que sirvam 

como base para o desenvolvimento de currículos e profissões, além de subsidiar 

avaliações de desempenho no âmbito da saúde pública. Conforme esta metodologia, o 

primeiro passo para organizar um currículo baseado em competências é realizar a seleção 

das competências a serem desenvolvidas na área em que se pretende realizar a formação.  

Referenciais de competências possuem algumas características, sendo que os conjuntos 

de competências são organizados ou descritos de acordo com sua natureza e abrangência, 

extensão às diversas profissões e cargos na saúde, transcendência de limites entre 

disciplinas, organização em domínios, níveis de proficiência e de ensino e uso universal 

nas organizações (15). Tendo em vista que, na literatura, referenciais de competências 

frequentemente se relacionam ou sobrepõem, a comparação entre eles facilita a seleção 

de competências específicas para inclusão em programas de capacitação ou 

desenvolvimento (16). 

No desenvolvimento da proposta em questão, 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 ́ educação´ AND 

´competência´ em Português, Espanhol e Inglês. Documentos citados foram 

identificados por meio do link “related articles” disponível nos sites do PubMed e 

Google Scholar. Uma revisão manual também foi realizada em publicações de 

periódicos, livros e documentos da área de educação em desastres, páginas de internet 

de organizações internacionais, tais como a Organização Mundial da Saúde, e no Brasil, 

o Ministério da Saúde. 

Considerando o grande número de competências, suas múltiplas definições e 

enunciados ou a dificuldade de avaliação e falta de validação, a seleção dos documentos 

que pautaram as competências contempladas na presente proposta foi realizada a partir 

do preenchimento de uma ficha de leitura, organizada a partir de uma estrutura para a 

organização de modelos de competências voltados para a saúde e aplicados aos 

desastres (16). Foram exploradas as competências (da força de trabalho ou 

instrucionais), nas áreas (tipo de desastre, sistemas, clínico, saúde pública), público-

alvo (graduandos, profissionais) e complexidade e nível de domínio (novato, 

intermediário, proficiente). 

Os referenciais desenvolvidos internacionalmente foram comparados com as 

competências propostas para a formação de profissionais a nível nacional e as 

produzidas em investigações, tendo-se optado pela utilização de uma estrutura que 

descreve os diferentes públicos-alvo e áreas de conhecimento abrangidas na disciplina 

de saúde de desastres (2). Desta comparação, resultou uma relação de competências que 

foram submetidas ao escrutínio do grupo de pesquisa que, por meio de consenso, 

selecionou aquelas que seriam adotadas para a definição de conteúdo a ser abordado no 

curso de formação.  

 

Fase 2. Desenvolvimento de Módulos de Aprendizagem 

 

 As competências foram organizadas segundo as habilidades propostas para todos os 

cursos da área da saúde nas Diretrizes Nacionais Curriculares (DCN): educação 
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permanente, liderança, tomada de decisão, comunicação, administração e gerenciamento, 

e atenção à saúde. Para cada uma, foram estabelecidos objetivos educacionais que 

nortearam a escolha dos conteúdos, considerando a especificidade do público-alvo de 

estudantes de graduação da área da saúde (17). 

 O desenvolvimento de competências atende a uma complexidade crescente que se inicia 

com o conhecimento, a aplicação, a síntese e a crítica e pode ser classificado em novato, 

intermediário e especialista (15). A escolha do método de ensino considerou a preparação 

dos estudantes para o nível novato, aquele em que o indivíduo é capaz de identificar o 

conceito.  

 O material foi organizado conforme as habilidades das DCN em seis módulos de 

aprendizagem (18) e o conteúdo disponibilizado sob forma de texto. Para cada módulo, 

foi apresentado material complementar incluindo páginas da internet, vídeos e manuais. 

Para a organização dos conteúdos, as fontes utilizadas foram literatura científica a respeito 

do assunto, mídias e cartilhas.  

 

Fase 3. Aplicação da metodologia desenvolvida junto ao grupo específico 

 

O modelo foi organizado em Ambiente Virtual de Aprendizagem na Plataforma Moodle 

sob forma de curso auto instrutivo e oferecido para estudantes de graduação da área de 

saúde de uma Universidade do Sul do Brasil, tendo sido disponibilizado de julho a 

setembro de 2020. 

Foram coletados dados sócio-demográficos e informações a respeito da trajetória 

educacional e experiência prévia na atuação em desastres. Para evidenciar o nível de 

conhecimento prévio a respeito do conteúdo, os estudantes responderam a um pré-teste 

para cada módulo com cinco questões objetivas, cada uma valendo dois pontos. Ao final, 

foram apresentados os mesmos questionamentos sob forma de pós-teste para verificação 

da sua aprendizagem.  

Foi elaborado um questionário de avaliação do curso, com questões a respeito do 

atendimento de expectativas, conteúdos, organização, possibilidade de aproveitamento 

pelos cursos de graduação da área da saúde e se o curso serviu de motivação para futuras 

atualizações e participação em ações de gestão de desastres. 

Para a análise dos dados, utilizou-se estatística descritiva e inferencial. A frequência foi 

analisada por média, mediana, mínimo, máximo e percentis. A comparação entre os 

resultados obtidos no pré e no pós-teste foi calculada por módulo e por questão. Foram 

utilizados testes não paramétricos de Wilcoxon W, Mann-Whitney, Rô de Spearman e o 

Teste de Kruskal-Wallis de Amostras Independentes. A análise estatística foi 

desenvolvida com o uso do Programa SPSS versão 21.0, e o nível de significância de ,05.  

 

3. Resultados 

 

Os resultados serão apresentados a partir das etapas que constituíram a concepção do 

modelo de formação, contemplando assim a definição das competências selecionadas, a 

elaboração dos módulos de educação e a aplicação e avaliação do curso proposto. 

 

Fase 1. Referenciais norteadores e competências do modelo proposto 

 

A busca bibliográfica objetivou a comparação e delimitação de competências 

específicas para inclusão no programa proposto. Ao todo foram selecionados para análise 

46 documentos e contemplaram as seguintes áreas de conhecimento em saúde: 

multiprofissional - 13, enfermagem - 12, saúde coletiva -10, psicologia - 4, farmácia - 3, 
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medicina - 2, odontologia - 1, medicina veterinária - 1. Nesses documentos, foram 

identificados 27 referenciais de competências, sendo que 10 subsidiaram a seleção de 

competências (3,6,17,19-25) e 7 forneceram elementos para a elaboração dos objetivos 

educacionais (10,17,25,27-30). 

 A partir do exame dos conjuntos de competências existentes correlacionados, 

considerando a estrutura proposta, foram selecionados aqueles classificados como sendo 

da base da pirâmide, do nível essencial. Neste nível, estão as competências comuns para 

todos os aprendizes em desastres, fornecendo uma visão integrada dos requisitos de 

competência da força de trabalho para desastres. Esta opção objetivou proporcionar uma 

base de interlocução para as diferentes disciplinas, pois as competências do segundo 

nível, indicadas para os estudantes e profissionais de saúde, relacionam-se às exigências 

da prática profissional e estão mais direcionadas a sua atuação institucional (3). 

 As 11 competências estabelecidas para o nível essencial de proficiência (3) foram 

relacionadas às habilidades das Diretrizes Nacionais Curriculares: educação permanente, 

liderança, tomada de decisão, comunicação, administração e gerenciamento, e atenção à 

saúde. A estas, foram atribuídas 71 sub-competências, sendo que para cada uma se 

estabeleceu um objetivo educacional.  

 

Fase 2. Desenvolvimento de Módulos de Educação 

 

O objeto de aprendizagem foi organizado de acordo com as competências e seus 

objetivos de aprendizagem. Para cada competência foi estabelecido um objetivo 

educacional que norteou a escolha dos conteúdos, considerando a especificidade do 

público-alvo de estudantes de graduação da área da saúde (17). 

O módulo de ´Educação Permanente´ incluiu conteúdos de preparação pessoal, familiar 

e comunitária. O preparo para a identificação dos papéis a serem desempenhados em um 

desastre para a liderança incluiu a identificação e gestão de riscos no contexto do sistema 

de comando. O desenvolvimento da consciência situacional dos riscos reais / potenciais 

à saúde foi objeto do módulo de ´Tomada de Decisão´ na fase da gestão dos desastres.  

Os temas de ´Comunicação em Desastres e Cultura de Prevenção` foram abordados em 

módulo específico. O módulo de Administração e Gerenciamento incluiu conteúdos de 

detecção e combate a surtos, manejo de múltiplas vítimas, busca/resgate e primeiros 

socorros, localização de serviços de saúde, transporte de pacientes, gestão de 

suprimentos, o descarte de resíduos, a preparação para a mobilização, a capacitação e 

gestão de voluntários, as organizações governamentais e não-governamentais e o 

gerenciamento de populações afetadas. 

Para a Atenção à Saúde, foram incluídos conteúdos de avaliação da cena de um desastre 

com múltiplas vítimas, organização da cena, triagem, avaliação, estabilização, 

diagnóstico e tratamento de vítimas, exposição a agentes químicos, biológicos, 

radiológicos, evacuação e planejamento prévio, medidas de segurança pessoal, uso 

correto de equipamentos de proteção individual, ética e legislação, identificação e 

tratamento do impacto psicológico e intervenções em saúde mental. 

 
Fase 3. Aplicação da metodologia desenvolvida junto ao grupo específico  

 
Iniciaram o curso 213 estudantes, que foi concluído por 71, para os quais foi analisado 

o desempenho, embora dois destes não tenham fornecido as informações sócio-

demográficas. Os estudantes tinham, em média, 24,7 anos e eram predominantemente do 

sexo feminino. Além dos estudantes de medicina, enfermagem e odontologia (Tabela 1), 

três de farmácia, psicologia e fonoaudiologia, dois de serviço social, nutrição e um de 
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biomedicina, e medicina veterinária finalizaram o curso. Três estudantes informaram que 

tinham outra formação de nível técnico em biotecnologia, enfermagem e segurança do 

trabalho. 

 

Tabela 1 – Caracterização da amostra. Porto Alegre, 2020. 

Variáveis n=69 

Idade (anos) – média ± DP 24,7 ± 6,1 

Sexo – n (%) 
 

Feminino 50 (72,5) 

Masculino 19 (27,5) 

Semestre – n (%) 
 

1 a 4 24 (34,8) 

5 a 8 36 (52,2) 

9 a 12 9 (13,0) 

Curso – n (%) 
 

Enfermagem 29 (42,0) 

Medicina 14 (20,3) 

Odontologia 9 (13,0) 

Outro 17 (24,6) 

Outra formação – n (%) 3 (4,3) 

Trabalha na área da saúde – n (%) 4 (5,9) 

Atuação em desastre – n (%) 1 (1,4) 

Capacitação em desastre – n (%) 6 (8,7) 

Fonte: Dados da pesquisa  
 

Houve diferença significativa na comparação dos resultados do pré e do pós-teste para 

todos os módulos (Tabela 2). Em relação às questões apresentadas, houve diferença 

significativa na resposta de pelo menos três questões em cada módulo, com exceção do 

5, no qual isso ocorreu apenas a questão 23. 
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Tabela 2 – Comparação entre escores obtidos no pré e no pós-teste. Porto Alegre, 2020. 

Variáveis 

Pré Pós 

p Mediana (P25-

P75) 

Mediana (P25-

P75) 

Módulos       

I – Educação Permanente 4 (4 – 6) 8 (6 – 10) <0,001 

II – Liderança  4 (4 – 6) 8 (6 – 10) <0,001 

III – Tomada de decisão 4 (4 – 6) 10 (8 – 10) <0,001 

IV - Comunicação 4 (4 – 6) 8 (8 – 10) <0,001 

V – Administração e gerenciamento 4 (2 – 6) 8 (6 – 8) <0,001 

VI – Atenção à saúde  2 (2 – 4) 8 (6 – 8) <0,001 

Total 24 (22 – 30) 50 (46 – 54) <0,001 

Questões       

Módulo I    

1 – Plano de contingência 2 (0 – 2) 2 (2 – 2) 0.074 

2 – Atuação 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 

Módulo II    

6 – Papel dos profissionais de saúde 0 (0 – 2) 2 (0 – 2) 0.008 

7 – Preparação para os desastres 2 (2 – 2) 2 (2 – 2) <0,001 

8 - Notificação e mobilização 0 (0 – 0) 2 (2 – 2) <0,001 

9 – Comando de incidentes 0 (0 – 0) 2 (0 – 2) <0,001 

10 – Planejamento nos serviços de saúde 2 (0 – 2) 2 (0 – 2) 0.041 

Módulo III    

11 – Sistemas de Saúde – desafios 2 (0 – 2) 2 (2 – 2) <0,001 

12 – Classificação dos desastres 2 (2 – 2) 2 (2 – 2) 1 

13 – Afecções de saúde nos desastres 2 (0 – 2) 2 (2 – 2) 0.041 

14 – Avaliação de danos e necessidades 0 (0 – 2) 2 (2 – 2) <0,001 

15 – Atuação em abrigos 0 (0 – 0) 2 (0 – 2) <0,001 

Módulo IV    

16 – Plano Familiar de comunicação 0 (0 – 2) 2 (2 – 2) <0,001 

17 – Divulgação de informações 0 (0 – 2) 2 (2 – 2) <0,001 

18 – Fontes de informações 0 (0 – 0) 2 (2 – 2) <0,001 

19 – Desafios culturais 2 (0 – 2) 2 (0 – 2) 1 

20 – Gestão de dados 2 (0 – 2) 2 (0 – 2) 0.251 

Módulo V    

21 – Preparação para surtos 0 (0 – 2) 2 (0 – 2) 0.011 

22 – Resposta imediata 0 (0 – 2) 2 (0 – 2) 0.303 

23- Gestão de suprimentos 0 (0 – 0) 2 (2 – 2) <0,001 

24 – Atuação de voluntários 2 (0 – 2) 2 (2 – 2) 0.117 

25 – Papel da Atenção Básica 2 (0 – 2) 2 (2 – 2) 0.178 

Módulo VI    

26 – Triagem primária 0 (0 – 0) 2 (2 – 2) <0,001 

27 – Comando único 0 (0 – 0) 2 (2 – 2) <0,001 

28 – Segurança e seguridade 0 (0 – 0) 2 (2 – 2) <0,001 

29 – Dilemas éticos 2 (0 – 2) 2 (2 – 2) 0.003 

30 – Populações vulneráveis 2 (0 – 2) 2 (20– 2) 0.008 

 

Quando analisado o desempenho dos estudantes em relação ao seu adiantamento na 

graduação, se identificou que as respostas daqueles que estavam nos semestres finais (9 

a 12) melhoraram menos (P=0,016). Acredita-se que esta constatação esteja relacionada 

ao fato de que estes estudantes já possuíam conhecimento prévio dos conteúdos 

apresentados (p=0,085) (Figura 1).  
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Figura 1 – Diferença entre os escores obtidos no pré e pós-teste por semestre cursado na 

graduação. Porto Alegre, 2020. 

 

Entre os estudantes, aqueles que trabalham na área da saúde apresentam melhora mais 

acentuada no módulo 3, tomada de decisão, de demonstrar consciência situacional dos 

riscos reais / potenciais à saúde antes, durante e depois de um desastre ou emergência de 

saúde pública. (P=0,015) (Figura 2).  

 

 
Figura 2 – Diferença entre os escores do pré e pós-teste de acordo com situação 

ocupacional na área da saúde. Porto Alegre, 2020. 

 

Na avaliação, os estudantes responderam que o curso atendeu às suas expectativas e 

serviu de motivação para futuros aprendizados/experiências em desastres e emergências 

em saúde. Em relação aos conteúdos, avaliaram que foram suficientes e baseados em 

informações baseadas em evidências e publicadas por órgãos especializados, estando bem 

distribuídos nos módulos. A organização do curso foi considerada adequada e condizente 

com o estágio de conhecimento dos estudantes, os quais afirmaram que o conteúdo 

poderia ser incluído nos currículos dos cursos de graduação.  

Além disso, foram apresentadas sugestões para o aperfeiçoamento do curso. Alguns 

estudantes referiram que, como era sua primeira experiência no estudo do tema, os 

conteúdos se mostraram muito densos e, às vezes repetidos, necessitando uma revisão da 

distribuição dos conteúdos nos módulos. Para eles, uma introdução com explicação a 

respeito do que seria abordado facilitaria a compreensão do conteúdo. Outros sugeriram 
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diversificar a forma de apresentação, utilizando-se vídeos, podcasts e casos reais, além de 

oferecer complementação com simulações e treinamentos.  

 

4. Discussão  

 

Os documentos incluídos no estudo foram classificados como de abordagem 

multiprofissional, porque eram dirigidos a mais de uma área profissional, ou de saúde 

coletiva, para a área de saúde pública, sendo que nas disciplinas específicas, a 

Enfermagem, profissão com longa tradição de atuação em desastres, obteve maior 

proporção em relação às demais áreas conforme evidenciado na literatura (31). Esta 

combinação favoreceu a estruturação do referencial, atendendo a necessidade 

recentemente identificada de uniformidade de definição com relação à educação, 

treinamento e melhores práticas na gestão de desastres que seja compartilhada por 

diferentes disciplinas (2,3). 

A seleção de competências do nível essencial, ou seja, aquelas comuns para todos os 

aprendizes em desastres parecem ter sido uma opção adequada para a formação proposta, 

considerando a dificuldade de alguns estudantes em relação aos conteúdos apresentados. 

A preparação neste nível mostrou-se então necessária para que os estudantes se 

desenvolvessem como aprendizes em suas respectivas áreas (3). 

Ao mesmo tempo, a menor alteração no desempenho dos estudantes que estão cursando 

os semestres finais da graduação sinaliza a necessidade de apresentar conteúdos 

diferenciados a estes estudantes. Investir no desenvolvimento de competências 

específicas, conforme preconiza a estrutura adotada, seria uma opção para prepará-los 

para sua futura atuação profissional, considerando as exigências impostas pelos serviços 

de saúde em situações de desastres (3).  

A organização das competências em domínios pode ser comparada a de um modelo de 

formação para profissionais de saúde pública, que adotou os domínios de modelo de 

liderança, comunicação e gerenciamento de informações, planejamento e melhoria da 

prática e, proteção da saúde e segurança do trabalhador (7,32). Estes domínios encontram-

se contemplados no referencial adotado, indicando a possibilidade de interlocução entre 

as habilidades gerais definidas para todos os estudantes da área da saúde no Brasil com 

outras experiências de formação em outros locais. 

 A proposição de módulos de aprendizagem é uma prática adotada na educação em 

desastres. Visando fornecer informação para os currículos de enfermagem na Austrália, 

várias áreas foram indicadas na sua composição. Eles deveriam incluir aspectos de 

aprimoramento do conhecimento geral dos alunos sobre desastres, avaliação e triagem, 

ênfase no pensamento crítico, trabalho em equipe em situações estressantes, habilidades 

técnicas, bem-estar mental, considerações legais e éticas e contexto sociocultural (33). 

Dentre os estudantes, há os que já trabalham na área da saúde. Este grupo foi o que 

apresentou melhora mais acentuada no módulo de tomada de decisão, 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 áreas do 

município. As competências necessárias durante um desastre são muitas vezes diferentes 

daquelas mobilizadas no dia-a-dia do profissional de saúde (4). Por isto, para demonstrar 

consciência situacional dos riscos reais / potenciais à saúde antes, durante e depois de um 

desastre ou emergência de saúde pública, os estudantes, mesmo que tenham experiência 

prática, necessitam de conhecimentos para desenvolver suas habilidades e atitudes. 

Os pré e pós-testes para avaliar o nível percebido de competências dos alunos foram 

utilizados em outro estudo, no qual houve um ganho significativo em conhecimentos e 

habilidades que constituem as competências exigidas após a conclusão do programa (34). 
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Semelhantes resultados obtidos neste estudo, na comparação dos resultados do pré e do 

pós-teste para todos os módulos, ratificam o entendimento de que aprendizes 

desenvolvem competências que impactam seu trabalho como resultado de programação 

educacional baseada em competências (35). 

O curso atendeu às expectativas dos estudantes e serviu de motivação para futuros 

aprendizados/experiências em desastres e emergências em saúde. Vontade e capacidade 

para o trabalho de atenção em desastres sob supervisão foram relacionadas por estudantes 

em outro programa de formação, os quais se declararam ansiosos para aprimorar suas 

competências no campo da enfermagem em desastres (34). 

Em relação à inclusão das competências e conteúdos nos currículos dos cursos de 

graduação, os estudantes mostraram-se favoráveis, sendo que a adoção deste tipo de 

reformulação já apresenta resultados positivos em outras realidades. Na Suécia, onde cada 

Instituição de Ensino Superior tem autonomia para incluir metas locais em seu currículo, 

verificou-se que os formandos de Enfermagem da instituição com tradição de incluir uma 

quantidade considerável de conteúdo de desastres em seu currículo alcançaram uma 

pontuação mais alta para as competências relacionadas a desastres (11).  

Considera-se limitação do estudo a necessidade identificada pelos estudantes de 

complementação do curso com atividades presenciais como simulações e treinamentos. 

Esta era uma intenção inicial do grupo de pesquisa, a qual não teve possibilidade de 

desenvolvimento devido às restrições impostas pela pandemia do COVID-19. 

No entanto, consideramos que o curso cumpriu seus objetivos de acordo com a escolha 

do método de ensino adotado, o qual considerou a preparação dos estudantes para o nível 

novato, aquele em que o indivíduo é capaz de identificar o conceito, que se inicia com o 

conhecimento. 

O curso, sendo auto instrutivo, permitiu aos estudantes identificar quais competências 

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 

preparação e organização de comunidades e para trabalhar em um momento em que suas 

habilidades estão sendo desafiadas de muitas maneiras.  

 

Conflitos de interesse: nenhum a declarar. 
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