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RESUMO

Introducao: O aumento na ocorréncia e intensidade dos desastres em todo o mundo tem como
consequéncia a necessidade de preparacdo de profissionais que atuardo na resposta a esses
eventos. As populacdes mais afetadas sdo aquelas ligadas a territdrios vulneraveis onde a
Atencao Primaria a Saude (APS) tem seu maior campo de atuagdo. Com isso ha a necessidade
de preparacdo dos trabalhadores da APS para atuar de forma efetiva nos desastres. Objetivo:
Propor e analisar um curso de educagdo a distincia para o preparo de trabalhadores da atencao
priméria a saude para atuacdo em desastres. Metodologia: estudo de abordagem qualitativa do
tipo estudo de caso com aplicagdo do método ADDIE composto por trés fases distintas: Fase 1
— Selecao e desenvolvimento de referenciais de competéncias para a criagdo do curso EaD pela
aplicacdo de uma metodologia previamente desenvolvida e adaptada para a utilizagdo no
contexto brasileiro; Fase 2 — Criagdo de unidades de aprendizagem que formaram o curso
baseado em um design instrucional por meio de um delineamento de pesquisa aplicada para a
producdo tecnoldgica, disponibilizando esses materiais didaticos em um ambiente virtual de
aprendizagem; Fase 3 — Testagem deste curso em um piloto para o qual foram convidados
trabalhadores das seguintes categorias: agentes comunitarios de satide, agentes de combate a
endemias, auxiliares de satde bucal, técnicos em saude bucal, técnicos em enfermagem,
cirurgides dentistas, enfermeiros e médicos da APS do municipio de Porto Alegre. Para a coleta
de dados foram utilizados questionario de identificacdo, questiondrios pré e pos-testes e de
avaliacdo do curso. Resultados: Esta pesquisa resultou na organizacdo e avaliagdo do curso
“Desastres em Saude: capacitagao para os trabalhadores da APS de Porto Alegre”. Foi realizada
uma revisdo nas bases de dados buscando artigos e documentos em Portugués, Espanhol e
Inglés, além de uma revisdo manual de referéncias em periodicos, livros e web sites para a
organizacdo de um referencial de competéncias transversais essenciais. As competéncias foram
organizadas em cinco dominios, cinco competéncias e 25 subcompeténcias para as quais foram
estabelecidos 43 objetivos de aprendizagem. Dos trabalhadores convidados para a fase piloto,
111 responderam interesse, 45 realizaram sua matricula, nove iniciaram e trés concluiram o
curso. O questionario de identificagdo demonstrou que as todas as participantes eram do sexo
feminino com idade média de 32,25 anos. Duas participantes se identificaram como técnica em
enfermagem, quatro enfermeiras, uma cirurgia dentista e uma médica. A escolaridade variou
de ensino superior incompleto até doutorado. Os questiondrios pré-teste apresentaram nota
média geral de 6,98 e o pds-teste nota média de 7,46. Na autoavaliacdo de competéncias todas
acreditaram que houve crescimento e na avaliagdo do curso as participantes sugerem que o
curso seja ampliado para um maior publico. Consideragdes Finais: A construgdo deste curso
derivou-se de uma produgdo tecnoldgica produzindo-se um curso on-line composto por cinco
unidades de aprendizagem. As competéncias transversais e os objetivos de aprendizagem
desenvolvidos mostraram-se adequados para servir como base para a estruturacdo de
treinamento para desastres. Este curso oferece subsidio e referencial para a preparacdo dos
trabalhadores da APS do nosso pais, frente a0 aumento da ocorréncia de desastres em satde,
dando a oportunidade destes trabalhadores repensarem suas atuagdes e praticas junto as areas
de risco e a populacao afetada. Obteve-se a conclusdo e a entrega de um curso, onde recomenda-
se que este seja aplicado em uma amostra mais expressiva € em um contexto diferente para dar
seguimento ao processo de avaliacdo e validagdo. A partir disto, podera ser utilizado para a
capacitagdo e treinamento dos trabalhadores da APS de todo o pais através da melhoria e
disponibilizagdo deste curso em uma plataforma on-line mais abrangente.

Palavras-chave: Desastres. Educagdo baseada em competéncias. Educacdo a distancia. Planos
e programas de educacdo em desastres. Atenc¢do primaria a satde.



ABSTRACT

Introduction: The increase in the occurrence and intensity of disasters worldwide has the
consequence of the need to prepare professionals who will act in response to these events. The
most affected populations are those linked to vulnerable territories where Primary Health Care
(PHC) has its largest field of action. Thus, there is a need to prepare PHC workers to act
effectively in disasters. Objective: To propose and analyze a distance education course to
prepare primary health care workers to work in disasters. Methodology: a qualitative study of
a case study with the application of the ADDIE method composed of three distinct phases:
Phase 1 - Selection and development of competence references for the creation of the course e-
learning by applying a methodology previously developed and adapted for use in the Brazilian
context; Phase 2 - Creation of learning units that formed the course based on an instructional
design through an outline of applied research for technological production, making these
teaching materials available in a virtual learning environment,; Phase 3 - Testing of this course
on a pilot to which workers from the following categories were invited: community health
agents, agents to combat endemic diseases, oral health assistants, oral health technicians,
nursing technicians, dental surgeons, nurses and doctors of PHC in the municipality of Porto
Alegre. For data collection, an identification questionnaire, pre- and post-tests and course
evaluation questionnaires were used. Results: This research resulted in the organization and
evaluation of the course “Disasters in Health: training for PHC workers in Porto Alegre”. A
review was carried out in the databases looking for articles and documents in Portuguese,
Spanish and English, in addition to a manual review of references in periodicals, books and
web sites for the organization of a referential of essential transversal skills. The competences
were organized into five domains, five competencies and 25 subcompetences for which 43
learning objectives were established. Of the workers invited to the pilot phase, 111 responded
interest, 45 completed their enrollment, nine started and three completed the course. The
identification questionnaire showed that all participants were female, with a mean age of 32.25
vears. Two participants identified themselves as a nursing technician, four nurses, a dental
surgeon and a doctor. Education ranged from incomplete higher education to doctorate. The
pre-test questionnaires had an overall average score of 6.98 and the post-test had an average
score of 7.46. In the self-assessment of competences, all believed that there was growth and in
the evaluation of the course, the participants suggested that the course be extended to a larger
audience. Final Considerations: The construction of this course was derived from a
technological production, producing an online course composed of five learning units. The
transversal competences and the learning objectives developed proved to be adequate to serve
as a basis for structuring training for disasters. This course offers support and reference for
the preparation of PHC workers in our country, in view of the increase in the occurrence of
health disasters, giving the opportunity for these workers to rethink their actions and practices
in the areas of risk and the affected population. The conclusion and delivery of a course was
obtained, where it is recommended that it be applied in a more expressive sample and in a
different context to continue the evaluation and validation process. From this, it can be used
for the qualification and training of PHC workers from all over the country through the
improvement and availability of this course in a more comprehensive online platform.

Key words: Disasters. Competency-based education. Education distance. Education in
disasters. Plans and programs of education in disasters. Primary health care.



RESUMEN

Introduccion: El aumento en la ocurrencia e intensidad de los desastres en todo el mundo tiene
la consecuencia de la necesidad de preparar profesionales que actuen en respuesta a estos
eventos. Las poblaciones mas afectadas son aquellas vinculadas a territorios vulnerables
donde la Atencion Primaria de Salud (APS) tiene su mayor campo de accion. Por lo tanto,
existe la necesidad de preparar a los trabajadores de APS para que actiien de manera efectiva
en los desastres. Objetivo: Proponer y analizar un curso de educacion a distancia para
preparar a los trabajadores de atencion primaria de salud para trabajar en desastres.
Metodologia: estudio cualitativo de un estudio de caso con la aplicacion del método ADDIE
compuesto por tres fases distintas: Fase 1 - Seleccion y desarrollo de referencias de
competencia para la creacion del curso on-line mediante la aplicacion de una metodologia
previamente desarrollada y adaptada para su uso en el contexto brasilerio; Fase 2 - Creacion
de unidades de aprendizaje que formaron el curso basado en un disefio instruccional a través
de un esquema de investigacion aplicada para produccion tecnoldgica, haciendo que estos
materiales de ensefianza estén disponibles en un entorno virtual de aprendizaje; Fase 3: prueba
de este curso en un piloto al que se invito a trabajadores de las siguientes categorias: agentes
de salud comunitaria, agentes para combatir enfermedades endémicas, asistentes de salud
oral, técnicos de salud oral, técnicos de enfermeria, cirujanos dentales, enfermeras y médicos.
de APS en el municipio de Porto Alegre. Para la recopilacion de datos, se utilizaron un
cuestionario de identificacion, pruebas previas y posteriores y cuestionarios de evaluacion del
curso. Resultados: Esta investigacion resulto en la organizacion y evaluacion del curso
"Desastres en salud: capacitacion para trabajadores de APS en Porto Alegre”. Se realizo una
revision en las bases de datos en busca de articulos y documentos en portugués, espainol e
inglés, ademas de una revision manual de referencias en publicaciones periddicas, libros y
sitios web para la organizacion de un referencial de habilidades transversales esenciales. Las
competencias se organizaron en cinco dominios, cinco competencias y 25 subcompetencias
para las cuales se establecieron 43 objetivos de aprendizaje. De los trabajadores invitados a
la fase piloto, 111 respondieron interés, 45 completaron su inscripcion, nueve comenzaron y
tres completaron el curso. El cuestionario de identificacion mostro que todos los participantes
eran mujeres, con una edad media de 32.25 anios. Dos participantes se identificaron como
técnicos de enfermeria, cuatro enfermeras, un cirujano dental y un médico. La educacion
abarcaba desde la educacion superior incompleta hasta el doctorado. Los cuestionarios
previos a la prueba tuvieron una calificacion promedio general de 6.98 y la prueba posterior
tuvo una calificacion promedio de 7.46. En la autoevaluacion de las competencias, todos creian
que habia crecimiento y en la evaluacion del curso, los participantes sugirieron que el curso
se extendiera a un publico mas amplio. Consideraciones finales: La construccion de este curso
se derivo de una produccion tecnologica, produciendo un curso en linea compuesto por cinco
unidades de aprendizaje. Las competencias transversales y los objetivos de aprendizaje
desarrollados demostraron ser adecuados para servir como base para estructurar la
capacitacion para desastres. Este curso ofrece apoyo y referencia para la preparacion de los
trabajadores de APS en nuestro pais, en vista del aumento en la ocurrencia de desastres de
salud, dando la oportunidad a estos trabajadores de repensar sus acciones y prdcticas en las
dreas de riesgo y la poblacion afectada. Se obtuvo la conclusion y entrega de un curso, donde
se recomienda que se aplique en una muestra mds expresiva y en un contexto diferente para
continuar el proceso de evaluacion y validacion. En base a esto, se puede utilizar para
capacitar y capacitar a los trabajadores de APS en todo el pais mejorando y haciendo que este
curso esté disponible en una plataforma en linea mas completa.

Palabras clave: Desastres. Educacion basada en competencias. Educacion a distancia. Planes
vy programas de educacion en desastres. Atencion primaria de salud.
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1 INTRODUCAO

O aumento na ocorréncia e intensidade dos desastres em todo o mundo (EM-DAT, 2017)
tem como consequéncia a necessidade de mobiliza¢do de diversos setores da sociedade e de
outros paises para atender as populagdes atingidas. Por tratar-se de situa¢des inusitadas, as
demandas originadas pelos desastres requerem preparagao de profissionais da satide que farao
parte das equipes que trabalham com a ajuda externa.

A escolha do tema se deve a sua importancia e contemporaneidade, bem como a sua
frequente ocorréncia em diversas partes do mundo, sendo agravado pelas inlimeras alteragdes
que o meio ambiente vem sofrendo, gerando, por sua vez, desastres que afetam a satde do ser
humano e de todos os que vivem neste ambiente. Ressalta-se que no Brasil os desastres
acompanham a mesma dindmica mundial, sendo necessario o preparo dos trabalhadores da
atencdo primdria a saude (APS) para que possam atuar com as devidas competéncias e
habilidades frente aos principais tipos de desastres que ocorrem em nosso pais: secas,
inundagdes, chuvas torrenciais, vento, granizo, tornados, ciclones tropicais e deslizamentos de
terra (EM-DAT, 2017).

Diariamente toda a populacdo mundial esta suscetivel a desastres que apresentam riscos
e impactos sobre a saude da humanidade e também sobre o meio ambiente. O niimero de
ocorréncias nas ultimas quatro décadas foi mais de 3,3 milhdes de dbitos causados por desastres
naturais no mundo, sendo que a maior parte destas mortes acometem os paises pobres. Ainda
que esses fendmenos ocorram tanto em paises ricos quanto pobres, os cinco paises mais
frequentemente atingidos por desastres naturais, na ultima década, foram: China, Estados
Unidos, Filipinas, india e Indonésia. Eles afetam os individuos de diversas maneiras, desde o
provocamento de lesdes até a morte, gerando consequéncias traumadticas e psicossomaticas nas
comunidades, além de prejudicar o meio ambiente e causar perdas econdmicas (FREITAS et
al., 2014).

Os desastres naturais sdo eventos que ocorrem desde os primordios, mas que ganham
grande destaque na midia atual e no cotidiano da populagcdo, uma vez que sua frequéncia
aumentou exponencialmente ao longo dos anos, trazendo inimeras consequéncias para a vida
e saude das pessoas, através de perdas e danos materiais, ambientais ou humanos e a interrupg¢ao
nos sistemas ¢ servicos (EM-DAT, 2017).

Carmo e Anazawa (2014) consideram que os desastres sao uma construcao social. Estes
autores (2014) afirmam que os diversos desastres registrados recentemente no Brasil decorrem

da forma de ocupacdo do espaco, que desconsidera, principalmente por motivos econdmicos,
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os riscos representados por situagdes de vulnerabilidade, como por exemplo, a declividade
acentuada de um terreno ou a proximidade de cursos d’agua. Fernandes e Boehs (2013)
explicam entdo, que as consequéncias de tais desastres podem afetar diretamente a saude e o
bem-estar das populagdes que vivem nestas regides, resultando em enfermidades e mesmo
obitos oriundos de tais ocasides.

Nesta dissertacdo o termo “desastre natural” sera tratado apenas como “desastre”, pois
nods, seres humanos, sempre fizemos grandes mudangas no ambiente para garantir o maximo de
aproveitamento dos recursos que o meio oferece. Além disso, modificamos o ambiente como
uma forma de melhorar a nossa qualidade de vida. Entretanto, algumas vezes, os impactos
negativos que nosso avango causa sao irreversiveis, fazendo com que os desastres, que outrora
eram naturais, sejam vistos como reflexos das agdes do homem sobre o ambiente em que vive.

Com isso os desastres sdo resultantes de eventos adversos, naturais ou provocados pelo
homem, sobre um ecossistema vulneravel, causando danos humanos, materiais, ambientais e
consequentes prejuizos econdmicos e sociais. Danos e prejuizos sdo quantificados em termos
de intensidade. J& a quantificagdo dos eventos adversos sdo medidos em termos de magnitude,
sendo que a intensidade depende da interacdo entre a magnitude do evento adverso com o grau
de vulnerabilidade do sistema receptor afetado, ou seja, o local que esta recebendo o desastre.
Normalmente, o fator preponderante para a intensificagdo de um desastre ¢ o grau de
vulnerabilidade do sistema receptor (BRASIL, 2007).

Para o enfrentamento das catéstrofes, politicas internacionais estdo sendo desenvolvidas
com foco na reducdo de riscos, € organismos internacionais, como a Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU), assumem posicionamentos a respeito da problematica. Entre eles, o de que ¢
possivel preparar a sociedade para evitar, minimizar ou enfrentar esses eventos, mediante o
reconhecimento prévio das condi¢des de risco e promovendo o uso racional de recursos do setor
da saude. Em relacdo as a¢des internacionais em desastres, a ONU implantou um Secretariado
em Genebra, com o objetivo de impulsionar a “International Strategy for Disaster Reduction”
(ISDR)', com a missdo de promover, no ambito do desenvolvimento sustentavel, uma maior
consciéncia da importancia da reducdo de desastres, a fim de tornar as comunidades mais
resilientes ao risco natural (BANDEIRA; MARIN; WITT, 2014).

A satde publica tem um papel fundamental no ambito de atuar na redug@o de riscos de

desastres naturais. A Organizacdo Pan-Americana da Satide (OPAS) sistematizou as Fung¢des

Estratégia Internacional para Redugdo de Desastres.
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Essenciais da Satide Publica (FESP) para a redugdo do impacto das emergéncias e desastres em
Satude (OPAS, 2015), e essas fungdes abrangem:
1) O desenvolvimento de politicas, o planejamento e a realiza¢do de
acOes de prevengdo, mitigacdo, preparacao, resposta e reabilitacdo para
reduzir o impacto dos desastres sobre a saude publica.
2) Um enfoque integral com relagdo aos danos e a origem de todas ou
cada uma das emergéncias ou desastres possiveis na realidade do pais.
3) A participagdo de todo o sistema de salide e a mais ampla
colaboragdo intersetorial e interinstitucional na reducao do impacto de
emergéncias ou desastres. (OPAS, 2015, p. 39).

Em margo de 2015, foi assinado o Marco de Sendai na Terceira Conferéncia Mundial
sobre a Reducdo do Risco d e Desastres. Este documento corresponde ao compromisso dos
diversos paises, inclusive o Brasil, de trabalhar com quatro prioridades de acdes (Compreensao
do risco de desastres; Fortalecimento da governanca do risco de desastres para gerenciar o risco
de desastres; Investimento na reducdo do risco de desastres para a resiliéncia; Melhoria na
preparacdo para desastres a fim de providenciar uma resposta), que envolvem também o setor
saude, atuando na Redu¢do de Risco de Desastres para o periodo 2015-2030 (RIBEIRO;
VIEIRA; TOMIO, 2017).

No Brasil, desde 2003, o Ministério da Integracdo Nacional assume a responsabilidade
de atuar em situacdes de desastres. Destaca-se a Lei n° 12.608 de abril de 2012 que institui a
Politica Nacional de Prote¢ao e Defesa Civil, que deve integrar-se a outras politicas nacionais,
entre as quais estdo as de saude na reducgdo de riscos de desastres (BRASIL, 2012).

A redugdo de riscos deve abranger agdes em medidas estruturais, como as de engenharia,
relacionadas a protecdo de estruturas e infraestruturas, reduzindo ou evitando ao maximo o
impacto dos perigos e ameacas. E necessario também instituir medidas ndo estruturais, através
de politicas publicas sociais, como o planejamento territorial, a geracdo de informagdes, mapas
de riscos, que servirdo de ferramentas fundamentais para as tomadas de decisdes preventivas,
na conscientizacdo, tanto dos gestores quanto da populacdo, e no desenvolvimento de
conhecimento cientifico (FREITAS et al., 2016).

Na area da saude, o impacto dos desastres desencadeia necessidades de atendimento que
estdo acima dos recursos materiais € humanos locais, havendo necessidade de medidas
extraordinarias e coordenadas para se ter e manter uma qualidade basica ou minima de
atendimento pré-hospitalar. Os desastres de origem ambiental potencializam a ocorréncia de
doengas, sobretudo as transmitidas por agua, alimentos, vetores, reservatdrios € animais
peconhentos. Em 11 de margo deste ano a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) classificou a

Doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) como uma pandemia iniciada na China (BRASIL,
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2020). Em situacdes assim, existe a necessidade de monitoramento e intensificacdo das agdes
de vigilancia em satde de forma oportuna, coordenada e articulada com outros setores e com
base em dados para a tomada de decisdes (BRASIL, 2010).

A atuagdo da Aten¢do Primdria a Saude (APS) na linha de frente em situagdes estaveis,
com a atuacdo efetiva durante situagdes de emergéncias e crises, contribui para salvar vidas e
promover a saude em condi¢des dificeis e, para isso, estes trabalhadores precisam ter as
competéncias adequadas (WHO, 2008). A APS ¢ o primeiro recurso dos usudrios a assisténcia
de satde, com isso, seus trabalhadores desempenham um papel fundamental nesse contexto,
podendo realizar além de suas atividades cotidianas, agdes referentes a prevencao de desastres
e orientagdes & comunidade visando sua preparagao.

Acgdes, como as recém descritas, servem para exemplificar como que a equipe de saude
da APS deve estar preparada para participar das agdes de prevengdo de desastres no seu
territorio de abrangéncia, pois mesmo que estas agdes sejam de responsabilidade de outros
setores ¢ importante a conscientizagdo da populagdo assistida em todo o processo que envolve
todas as etapas da atuacdo em um desastre. Ainda deve-se destacar que a APS terd um
importante papel na fase de reconstru¢do pos-desastre, pois nesta fase a ajuda humanitéria e
demais servigos que atuaram no atendimento imediato ao desastre se retiram. Apds isso, para
os membros de familia que sobrevivem, se eleva o risco de depressoes, problemas psicologicos,
abusos de substancias quimicas e outros tipos de consequéncias que concernem a APS
(BRASIL, 2017a).

Destaca-se que a APS tem um papel fundamental em todas essas iniciativas do setor de
saude, tanto na resposta quanto nos processos de recuperagdo e reabilitagdo da saude das
populacdes. Para tal, a APS deve estar cada vez mais preparada para a atuagao em situagdes de
desastres, levando-se em consideracdo que os desastres que mais afetam os territorios e as
populagdes sdo aqueles ligados a territorios vulneraveis, onde exatamente a APS tem seu maior
campo de atuacdo (CEPED UFSC, 2013). A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) tem
responsabilidade de atuacdo em territorios e populagdes adscritas, conhecendo os problemas e
necessidades de satde onde os desastres ocorrem. Portanto, muitas atribuicdes cabem aos
trabalhadores da APS em contexto de desastres e que estdo em consonancia com esta Politica
(BRASIL, 2017b).

Internacionalmente, tem-se reconhecido a necessidade de formacao dos trabalhadores
de satde para atuacdo em desastres (BURKLE, 2012; VEENEMA et al., 2017), e do
desenvolvimento de recursos educativos (OLIVEIRA, 2018). Os trabalhadores da APS devem

ter em mente que o mundo globalizado imputou uma série de mudangas em relagdo a satude e
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aos habitos de vida, praticados pela sociedade. Assim, outra demanda da area ¢ a atualizagdo
constante dos trabalhadores, de modo que seus conhecimentos agreguem valor a uma equipe
competente e envolvida. E, com isso, o treinamento e a capacitagdo das equipes atuantes na
APS se fazem necessarias para que as populagdes mais comumente atingidas pelos desastres
possam contar com a adequada assisténcia profissional quando for necessario (OLIVEIRA;
POMPEU, 2015).

Como profissional de Enfermagem, atuei na enchente ocorrida no Estado de Alagoas,
em julho de 2010, através de uma missdo humanitaria organizada pelo Ministério da Saude
(MS). A partir dessa experiéncia de atuacdo em desastres, da minha vivéncia enquanto
profissional Enfermeiro de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e da minha participagdo no
Grupo de Estudos de Atenc¢do a Saude em Desastres e Eventos de Massa (GEASDEM), surgiu
o interesse em estudar esta tematica, a fim de socializar estas informagdes e sensibilizar outros
trabalhadores da APS a como agir frente a desastres naturais, bem como mostrar a atuacdo de
uma equipe de saude e, principalmente, do profissional enfermeiro em situagdes de calamidade
em uma populagao.

A preparagdo dos profissionais da saude frente a desastres vem sendo baseado em
referenciais de competéncias. Estes tém gerado propostas para equipes multiprofissionais, e
trazem modelos de competéncias que orientam o treinamento e a capacitagdo dos trabalhadores
de diversas areas da satde, sendo desenvolvidas em varios paises incluindo o Brasil (HSU et
al., 2006; ATACK et al., 2009; PANG; CHAN; CHENG, 2009; LEHMAN-HUSKAMP et al.,
2010; SCHULTZ et al. 2012; MENEGAT;, WITT, 2017, MARIN; WITT, 2017;
VARDANYAN; MOSEGUI; MIRANDA, 2018).

O estabelecimento de competéncias, aliadas a outras competéncias de fontes
internacionais com carater e atuagdo interprofissional, podera contribuir para a formacao das
equipes de APS através da educagdo baseada em competéncias.

Nos ultimos anos os Ministérios da Educa¢do e da Satde vém implementando
estratégias articuladas que visam promover mudangas no processo formativo dos cursos da area
da saude. Diante disso, o ensino em saude passou a ser pensado a partir de uma perspectiva de
desenvolvimento de competéncias que possam sustentar uma pratica profissional qualificada
para o trabalho de saude. Destaca-se que a educagdo baseada em competéncias pode qualificar
de forma mais adequada o estudante para atuar em consondncia com as demandas sociais e de
mercado, visto que a educagdo por competéncias visa o mercado de trabalho, e pode desta

forma, oferecer profissionais melhor capacitados para as necessidades deste, nesse contexto,
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tem havido a elabora¢ao do curriculo por competéncias, o qual diz respeito a necessidade de se
reorientar a educagdo para o trabalho (BEN et al., 2017).

O desenvolvimento de competéncias para as equipes atuantes na APS, na ocorréncia de
desastres, nas fases de resposta e recuperacdo, pode contribuir para aprimorar e dinamizar suas
acdes, influenciando positivamente na sua pratica e na saude da populacao atendida. Além
disso, pode servir de subsidio e referencial para o preparo e a atuagdo das equipes da APS,
frente ao aumento da ocorréncia de desastres, e poderdo possibilitar repensar as praticas de
atencdo a populagdo afetada ou em areas de risco.

Baseado neste pressuposto, uma pesquisa realizada no Brasil, identificou e analisou as
competéncias necessdrias para enfermeiras da Aten¢do Basica (AB) no atendimento a
populagao rural pos-desastre hidroldgico por inundacao, a partir das experiéncias relatadas por
enfermeiras que atuavam neste segmento da satde e que desempenhavam suas fun¢des na
regido durante enchentes. Neste estudo, foram identificadas trinta competéncias classificadas
em oito dominios (MENEGAT; WITT, 2017).

Estudo realizado no Estado do Parana demonstrou a presenca de lacunas (gaps)
referentes a competéncias necessarias para profissionais gestores da APS. As competéncias
essenciais especificas, mapeadas como lacunas, foram: Participar dos planos de gestao de riscos
de desastres ante as ameacgas naturais, tecnologicas e biologicas para mitigar os seus efeitos na
saude; Delinear projetos de gestdo de risco para a reducdo de risco a saude decorrente de
desastres em saude por meio de articulagdo intersetorial, Realizar intervencdes a resposta
imediata diante de ameacas, vulnerabilidades, riscos e danos por desastres de acordo com a
estimativa de risco para proteger a saide na perspectiva intersetorial; e, Participar do
planejamento e execugdo de agdes intersetoriais da reconstrugdo pos-desastres de acordo com
a identificacdo do dano para a reabilitacdo imediata e protecdo da satde da populacdo (ALBINI,
2018). Estas lacunas revelam o despreparo dos profissionais para a gestdo em desastres e
reforcam a necessidade de sua capacitagdo para garantir o preparo dos profissionais da APS
para a atuagado direta e segura frente a um desastre.

No campo educacional, dentre as varias discussdes fomentadas, ganha destaque a
necessidade de desenvolver novas competéncias através da educacdo digital, sendo esta um
processo continuo de desenvolvimento profissional que requer constante atualizacdo e olhar
critico sobre as inovagdes que surgem. Neste contexto, diversas instituicdes de ensino tém
oferecido cursos, workshops e oportunidades de capacitagdo e atualizacdo oferecida como
educacdo a distancia e tecnologias relacionadas. Tais cursos precisam ser planejados com

cuidado para atender as reais necessidades de seu publico alvo. Neste contexto, podem ser
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utilizadas metodologias de Design Instrucional (DI) como ferramenta de apoio (ROSA;
BARBOSA, 2017).

A Educac¢ao a Distancia (EaD) ¢ um exemplo de renovagao didatica. Através de suas
ferramentas e recursos, esta modalidade possibilita a criagdo de estratégias de ensino
motivadoras e capazes de atender a diferentes publicos. Uma boa conducdo das atividades
propicia o atendimento de objetivos como a autoaprendizagem, interatividade, acessibilidade a
diversos conteudos, flexibilidade do processo educacional e o atendimento de ritmos
personalizados (ROSA; BARBOSA, 2017). A EaD se apropria das Tecnologias da Informagao
e Comunica¢do (TIC) como ferramentas imprescindiveis para ensejar um novo fazer
pedagbgico, dentro de um espago de trocas virtuais, que proporciona ao aluno a liberdade
responsavel para manusear as midias, articular informagdes, resignificar seu conhecimento e
promover sua aprendizagem autdonoma (ROSA; BARBOSA, 2017).

O Design Instrucional ¢ um método de desenvolvimento de produtos educacionais,
envolvendo fases que vao desde o planejamento até a implementacao de cursos com a intengao
de facilitar a aprendizagem humana. Esta metodologia pode ser aplicada a cursos a distancia
desde o momento da concepcdo do mesmo até a sua implementacdo, direcionando o foco de
seus esforcos na producdo dos materiais instrucionais. O DI pode ser guiado pelo Modelo
ADDIE, que ¢ um método composto por cinco fases: andlise, design (desenho),
desenvolvimento, implementacdo e acompanhamento/avaliacdo (BARREIRO, 2016).

Num mundo em constante evolucdo tecnoldgica e modernizagao das atividades, tornou-
se importante que a educacdo na saide se adapte as novas perspectivas educacionais. Porém,
vale destacar que a utilizag¢@o de tecnologias educacionais digitais na aten¢@o primaria em saude
no contexto brasileiro ainda ¢ vista por muitos profissionais como um desafio e uma area ainda
desconhecida, apesar de representar crescimento e perspectivas de atuacdo profissional
(PINTO; ROCHA, 2016).

Com o surgimento de novas tecnologias digitais existe a oferta de inimeros programas
e plataformas de ensino a distdncia que podem ser aplicados nos diferentes cendrios de
formagdo e de trabalho de profissionais da saude, com destaque neste estudo para a APS.
Utilizar recursos digitais para promover educacao ¢ um desafio no Brasil, ja que essa tecnologia
continua sendo pouco explorada pelos profissionais. E nesse contexto de confronto da era
moderna, com a necessidade de ampliacdo das ferramentas (especialmente no ensino de
geréncia) para a melhoria no ensino na atenc¢ao primaria a saude, que foi realizada esta pesquisa

(FERREIRA et al., 2019).
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No Brasil destaca-se a importancia da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) para
capacitagdo de profissionais do SUS. A Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde foi
criada pelo Ministério da Satde em 2010 para atender as necessidades de capacitagdo e
educagdo permanente dos profissionais de satide ja tendo capacitado milhares de trabalhadores
através de cursos de educacdo permanente, através de cursos inteiramente gratuitos na
modalidade de educagdo a distancia. A disposi¢do deste tipo de tecnologia pode aumentar a
qualidade do servidor publico e, consequentemente a qualidade do servigo publico através da
qualificacdo gratuita e acessivel e de qualidade (LEMOS et al., 2019).

Sendo assim, esta dissertacdo contribuira na formagao de trabalhadores da APS para a
atuacao em desastres através da construgdo de um curso de educagao a distancia baseados em
competéncias profissionais levantadas na atual bibliografia nacional e internacional. Acredita-
se que sera dada uma importante contribuicao para a sociedade, que estard melhor amparada
por trabalhadores qualificados em desastres, estimulando o crescimento dos trabalhadores
atuantes na APS, além de servir de base e modelo para novos estudos e pesquisas dentro desta

area tematica.
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2 OBJETIVO GERAL

e Propor e analisar um curso de educagdo a distancia para o preparo de trabalhadores

da atenc¢do primaria a saude para atua¢do em desastres.

2.1 Objetivos Especificos

e Selecionar na literatura cientifica os dominios, competéncias, subcompeténcias e
elaborar objetivos de aprendizagem necessarios para a formacdo em desastres em
saude;

e Elaborar mddulos de aprendizagem que estruturam um curso de preparo de
trabalhadores da APS para atuacdo em desastres em saude na satide coletiva;

e Estruturar e disponibilizar um curso EaD em um Ambiente Virtual de Aprendizagem;

e Realizar uma avali¢do do conteudo dos modulos que compdem o curso desenvolvido

através de um piloto.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Desastres no Brasil e no mundo e sua repercussiao na saude das populacoes

Os desastres naturais no mundo ndo sdo fendmenos recentes. Cita-se como exemplo a
devastadora inundag¢do da China que, em 1332, matou cerca de sete milhdes de pessoas
afogadas e dez milhdes foram afetadas pela fome e doengas decorrentes da inundagdo. Outro
importante desastre ocorreu em Lisboa em 1755, quando um grande terremoto, que atingiu 8,6
graus na Escala Richter’, vitimou cerca de cinquenta mil pessoas em decorréncia dos tremores
de terra, do tsunami e dos incéndios que devastaram a cidade. Em 1975, o numero de registros
de desastres naturais foi de cinquenta. J4 em 2005, trinta anos depois, foi dez vezes maior,
passando para quinhentos apenas naquele ano (EM-DAT, 2017).

A ocorréncia dos desastres vem aumentando drasticamente. Mais recentemente, em
dezembro de 2004, ocorreu um tsunami que atingiu o sul da Asia, deixando mais de 170 mil
mortos, cinquenta mil desaparecidos e mais de um milhdo de desalojados e quinhentos mil
desabrigados (EM-DAT, 2017). O Haiti, em janeiro de 2010, foi vitima de um terremoto, que
atingiu a capital do pais, Porto Principe, com magnitude entre 7,0 e 7,3 na escala Richter e teve
duracdo de 35 segundos, deixando cerca de trezentos mil pessoas mortas. Ao todo, mais de dois
milhdes de pessoas foram diretamente afetadas pelo terremoto, representando 15% da
populagdo do pais (FREITAS et al., 2012).

O Brasil, devido a sua geografia, condi¢des climaticas e fisiograficas e ao seu grau de
desenvolvimento, esta propenso, diariamente, a um elevado nimero de desastres e situagdes de
emergéncia que podem provocar varios danos a sociedade, afetando diretamente a qualidade de
vida dos cidaddos. Também ¢é possivel verificar que a pouco tempo temos a preocupacao em
preparar e comunicar a populacdo de que a Defesa Civil ¢ um dever de todo o cidadao e um
direito da sociedade (BRASIL, 2007).

Destaca-se o desastre ocorrido no Estado de Santa Catarina, em dezembro de 2008,
quando fortes e intensas chuvas deixaram mais de oitenta mil pessoas desalojadas e
desabrigadas, além de 63 municipios em situagdo de emergéncia, quatorze em estado de
calamidade publica e 135 mortes, de acordo com a Defesa Civil do Estado de Santa Catarina

(FREITAS et al., 2012). Em 12 de janeiro de 2011, ocorreram fortes chuvas na Regido Serrana

2 A Escala Richter é um sistema de medicio de intensidade de abalos sismicos. E a principal escala

utilizada atualmente no mundo, variando de zero a dez, sendo que quanto maior o niimero, maior a
intensidade do terremoto e suas consequéncias. Ela foi criada em 1935 pelos sismologos Charles Richter e
Beno Gutenberg.
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do Rio de Janeiro, que provocaram o que vem sendo considerado como o maior desastre
climatico ocorrido no Brasil e que entrou para os registros da ONU como o 8° pior deslizamento
de terra da historia mundial, totalizando cerca de mil 6bitos. Foram cerca de mil pessoas mortas,
22 mil desalojados e oito mil desabrigados (FREITAS et al., 2012). Outros exemplos podem
ser citados para elucidar a situagdo de vulnerabilidade a desastres no Brasil: eventos como o
ciclone Catarina, que atingiu o litoral norte do Rio Grande do Sul e o sul de Santa Catarina, em
2004, e que deixaram milhares de desabrigados; em 2008, inunda¢des em Santa Catarina e, em
2010, em Pernambuco e Alagoas, que desalojaram dezenas de milhares de pessoas, levando a
mais de cem 0bitos.

Dados brasileiros revelam que, em relagdo ao nimero de afetados por desastres, a seca
¢ o principal desastre (51,35), seguido de enxurrada (20,66%), inundag¢do (12,04%), vendaval
(7,07%), granizo (4,20%), movimento de massa (1,79%), alagamento (1,32%), erosdo (0,9%),
incéndio (0,48%), tornado (0,12%) e geada (0,12 %) (CEPED/UFSC, 2013).

Pela configuracdo geografica do Brasil e pelas caracteristicas regionais distintas, os
padrdes dos desastres no pais variam de regido para regido. Assim, existem alguns tipos de
desastres que atingem mais determinadas regides que outras. O relevo acidentado das regides
Sul e Sudeste propiciam deslizamentos de terra que, em geral, ocorrem em associa¢do com as
chuvas fortes e as inundagdes. O deslizamento de terra pode nao ser um fendmeno tao frequente
quanto outros tipos de desastres, mas provoca proporcionalmente um grande nimero de dbitos.
Além disso, dependendo da época do ano, uma regido do pais € mais atingida do que outras. Na
regido Norte, os desastres sdo mais frequentes nos meses de abril e outubro; na regido Nordeste,
nos meses de marco, abril € maio; na regido Centro-Oeste, nos meses de fevereiro e margo; na
regido Sudeste, nos meses de agosto, novembro e dezembro; e, na regido Sul, nos meses de
janeiro, fevereiro e de setembro a dezembro (CEPED/UFSC, 2013).

Os desastres podem afetar a saude de forma direta e indireta, e esses impactos podem
ser de curto, médio e longo prazo, constituindo-se em um desafio para a vigilancia e atencao a
saude, que precisam atuar de forma oportuna para promover a reducdo da exposi¢ao da
populagio de um territorio atingido pelo desastre aos riscos dele decorrentes. E importante
lembrar que os efeitos a saude variam de acordo com os tipos de desastres (FERNANDES;
BOHES, 2013).

O aumento da mortalidade decorrente de desastres naturais pode ser registrado, por
exemplo, em consequéncia de traumas, lesdes, queimaduras e asfixia (no caso de incéndios),
hipotermia ou afogamentos (no caso de enchentes e tsunamis) e desnutri¢do e fome (no caso da

seca). Aponta-se uma elevacdo nas taxas de mortalidade nos doze meses apds a ocorréncia de
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enchentes. As causas sdo: desnutri¢do, depressdo e doencas cardiovasculares, demonstrando
que os Obitos ndo se limitam aqueles relacionados diretamente com os eventos. Além dos dbitos
de humanos, ha também indicagdes de Obitos de animais, de modo que suas carcagas nas ruas
e casas, apos o desastre, também se convertem em fonte de doengas (FERNANDES; BOHES,
2013).

Quanto a morbidade, existe risco de aumento na incidéncia de determinadas doencgas
nos periodos apds deslizamentos de terra, tsunamis e enchentes. H4 o aumento de doengas
transmissiveis por meio da 4gua e alimentos contaminados, assim como de doencas transmitidas
por vetores e hospedeiros, como no caso das secas. Entre as doengas transmitidas pela dgua e
alimentos contaminados, estdo: gastroenterites e infecgcdes por protozodrios (como a giardiase)
e bactérias do género Shigellas e E. Coli, que causam diarreias graves, colera, febre tifoide,
virus variola, hepatites A e E, poliomielite. Entre as doencas transmitidas por vetores e
hospedeiros estdo: malaria, febre amarela, febre hemorragica, dengue, encefalite (infec¢ao
aguda no cérebro), filariose linfatica e leptospirose (FERNANDES; BOHES, 2013).

Outras doencas tipicas do periodo, apds enchentes e deslizamentos de terra, sdo:
laringite, pressdo alta e infecgdes renais. Estados de estresse pos-traumatico e transtornos de
adaptagdo foram apontados como consequéncias de desastres, apresentando percentuais entre
10% e 25% de ocorréncia nos expostos e afetando mais intensamente determinados grupos
sociais vulneraveis. Foram também especificados transtornos e sindromes devido a fatores
emocionais, como distirbios no sono, insdnia, pesadelos e memorias repetidas sobre o evento,
amnésia, dificuldade de concentracdo, irritabilidade e raiva, ansiedade, fobias, panico,
depressdo, perda de apetite, fadiga, tonturas e casos de suicidio. Essas manifestagdes podem
ocorrer durante ou posteriores aos desastres. Também existe casos de violéncia familiar, abuso
no consumo de alcool e medicamentos entre adultos e distirbios de comportamento e depressao
em criangas € jovens expostos a assédio mental e sexual em abrigos temporarios. Essas
consequéncias mentais e emocionais podem durar meses ou anos apos o desastre, reaparecendo
sempre que houver indicios de novos eventos (FREITAS et al., 2016).

Ha também consequéncias que podem ocorrer imediatamente apds um desastre natural,
como exposi¢do ao risco de acidentes, lesdes e doencas, decorrentes do deslocamento massivo
de populagdes. As aglomeracdes, muitas vezes em abrigos, com precaria infraestrutura,
encontram condigdes para a proliferacdo de doencas transmissiveis. A pouca previsibilidade
nas rotinas familiares e as mudancas inesperadas com as perdas materiais, simbolicas e de vidas,
assim como as situagdes estressantes e conflitantes das evacuagdes forcadas do local pela

necessidade de abandonar as moradias em risco, sdo situagdes que culminam com o
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aparecimento de manifestagdes agudas no adoecimento das pessoas nos abrigos, em especial
das criangas, hospitalizacdes e episddios dramaticos, como as tentativas de suicidio de um
membro da familia (FERNANDES; BOEHS, 2013).

Com relagdo as consequéncias ambientais, os desastres podem causar danos ou
modifica¢des no ambiente e/ou ampliar situagdes de vulnerabilidades ambientais ja existentes.
Apods uma enchente, por exemplo, a rede de distribuicdo de agua para consumo humano ¢é
afetada, o que compromete o fornecimento de dgua para residéncias e servigos de saude,
resultando, entre outras coisas, na falta de dgua potavel para uso da populacdo. Além de a
distribuicdo ser afetada, a 4gua da rede utilizada pela populacdo, bem como pogos e nascentes,
acaba sendo contaminada por agentes infecciosos, aumentando o risco de doencas transmitidas
pela ingestdo da dgua (FREITAS et al., 2016).

Outra consequéncia ambiental provocada por eventos climaticos extremos ¢ a alteracao
nos ciclos de reprodu¢do dos vetores, hospedeiros e reservatorios de doengas, principalmente
durante os episddios de seca. Ocorre um aumento de locais com aguas residuais, lixo e material
em decomposi¢cdo, que recobrem as ruas e solos apds os desastres naturais. Com o ambiente
alterado, ha um consideravel aumento na quantidade de mosquitos, moscas e ratos, assim como
na contaminacao fecal por parasitos. Mesmo em situagdes em que ndo se diagnostica aumento
na populacdo de vetores, hospedeiros e reservatorios, identifica-se o potencial aumento na
exposicao devido ao desalojamento da populacdo (FREITAS et al., 2016).

J& no que se refere as consequéncias socioecondmicas, estas podem ser funcionais
(como a interrupg¢do dos servicos de saude, de agua, luz, telefone, internet, transporte publico,
coleta de residuos, etc.) e/ou materiais (destruicdo ou danos de casas, prédios, estradas, pontes,
escolas, comércio e hospitais), resultando em prejuizos para a sociedade local, uma vez que
afetam servigos, economia e elementos basicos que ddo suporte as condi¢des de vida e a satide
(FREITAS et al., 2016).

O setor saude ¢ fortemente demandado durante os desastres. Porém, sua capacidade de
atendimento pode ficar reduzida devido a destrui¢do direta da infraestrutura ou aos impactos
nas edificagdes dos hospitais, no fornecimento de servigos basicos, como agua, eletricidade e
coleta de lixo, comprometendo o bom funcionamento dos servigos. Muitos servi¢os de satide
(Unidades Basicas de Satde, hospitais, centros de saide) de municipios brasileiros sdo
atingidos por seca ou inundacao e ficam sem acesso a agua durante tais episodios, afetando o

seu funcionamento e a prestacao dos servicos de satide (FREITAS et al., 2016).
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3.2 A atuaciao dos trabalhadores da APS na gestao dos diversos tipos de desastres

A APS ¢ o primeiro nivel de aten¢do em satde e € caracterizado por um conjunto de
acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a protecdo da satde,
a prevengdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manuten¢do da saide com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte
positivamente na situagdo de satide das coletividades.

As diretrizes da AB estdo estabelecidas pela Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB) n° 2.436/17. Nela, consta uma revisdo nas diretrizes e nas normas para que a Atengao
Bésica e o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) sejam adequados e
reformulados de acordo com suas necessidades. (BRASIL, 2017b).

Com isso, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), e os demais programas e estratégias
relacionadas a APS, necessitam considerar também as diretrizes gerais dispostas na PNAB e na
legislagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), levando em conta suas particularidades locais e
regionais.

A APS deve estar voltada para a ESF seguindo diretrizes especificas que tenham
capacidade para apoiar suas proprias atividades relacionas a populagdo assistida. Com isso, ¢
importante entender que um territorio adstrito ¢ delimitado, abrigando organizagdes sociais e
realidades vulneraveis que devem ser conhecidas e analisadas pela equipe de saude que nela
atua. Essa andlise deve ser estratégica de modo que seja possivel reestruturar todo o processo
que envolve o trabalho na area da satde, por meio de operagdes intersetoriais ¢ de promogao,
prevencao e atencdo (MONKEN; BARCELLOS, 2005).

O entendimento e a compreensdo deste cenario permitem que gestores, demais
trabalhadores da satide e também usuarios entendam a dindmica existente em lugares e em
individuos, determinando o individual e o coletivo, ao passo que desvela as desigualdades
sociais e as iniquidades existentes na saide do Brasil (GONDIM, 2012).

As acgdes da APS objetivam a resolug@o, ou a0 menos a minimizagao das enfermidades,
que causam sofrimentos e danos a satide da populacdo, ao passo que os programas e politicas
publicas também passam a se atribuir dos cuidados com estas pessoas, assegurando sua
efetividade, mesmo que tais cuidados sejam aplicados em outros postos de atengdo da rede,
conferindo assim um aspecto de integralidade (BRASIL, 2017a).

Para que um evento se constitua em um desastre no ambito da satde, ¢ necessaria a
combinacdo de dois fatores: evento detonador (ameagca ou perigo) e vulnerabilidade da

populagdo (MS/OPAS, 2015).



30

O evento detonador deve estar relacionado com a qualidade dos eventos fisicos, que
podem ser gerados pela dindmica da natureza, através de eventos geoldgicos, hidrologicos,
meteoroldgicos ou bioldgicos; ou ainda através da sociedade, gerados pela degradacao
ambiental ou ameacas tecnolodgicas, como rompimentos de barragens, acidentes quimicos e
nucleares (MS/OPAS, 2015).

Qualquer um destes eventos pode desencadear a exposicdo da populagdo, gerando
potenciais danos e agravos a saude, que estardo diretamente ligados as condigdes de
vulnerabilidade. Quanto mais vulneravel for uma comunidade, maior serd sua propensdo a
intensidade e gravidade dos efeitos dos desastres, como nas limitagdes das capacidades de
redugdo de riscos e de resiliéncia ante esses eventos (MS/OPAS, 2015).

As vulnerabilidades individual, social e programadtica, quando relacionadas a complexa
situacdo dos desastres, engendram diversas possibilidades de atuagdo para os trabalhadores da
saude. Considerando a vulnerabilidade individual, a APS tem relevante papel na educagdo dos
individuos para a prevengao e preparo em relacdo aos desastres, potencializando a resiliéncia e
preparando a sociedade civil para enfrentd-los (CARMO; GUIZARDI, 2018). Para interferir no
patamar de vulnerabilidade, mostra-se importante a interlocu¢do com as organizagdes sociais e
comunitarias, partindo da APS ou mesmo das instancias de controle social, a fim de que a
comunidade compreenda questdes que a tornam vulneravel a ocorréncia do desastre, podendo,
assim, atuar ativamente em sua preven¢ao (BADEIRA, MARIN E WITT, 2014).

Em relacdo a vulnerabilidade programatica, o preparo para os desastres torna necessario
que os servigos de satde — hospitais, servigos de urgéncia e emergéncia e servigos da APS —
implantem um plano de atendimento a desastres, estabelecendo regras de bom funcionamento
em eventualidades desse tipo, contudo, respeitando as particularidades de cada instituigdo.

Entender as vulnerabilidades citadas facilita a maneira de compreender como os
trabalhadores devem estar preparados e onde eles devem atuar. Com isso, deve-se saber que os
trabalhadores da APS devem atuar em todas as etapas de um desastre:

1. Evolugdo: podendo ser subita, gradual, cronica e epidemias;

2. Prevencdo da saude publica: promovendo a educagdo da populagdo atendida na
sua area de abrangéncia, identificando riscos potenciais e agindo ativamente
sobre eles;

3. Preparagdo: trabalhando com educagdo, preparacdo e cuidados voltados a

comunidade e populagdes vulneraveis;
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4. Resposta: trabalhando com cuidados diretos a satde, redug¢do de riscos,
preven¢do de doengas e promocdo da satde, com necessidade de cuidados de
satde a longo prazo e na comunicagao e troca de informacdes;

5. Reconstru¢do: atuando nas necessidades de cuidados de saude a longo prazo, na
avaliacdo e planejamento de acdes e na educacdo e preparacdo para futuros
incidentes (adaptado de MENEGAT; WITT, 2018).

As condig¢des de vulnerabilidade estdo diretamente ligadas a processos sociais, politicos,
econdmicos e ambientais. Esses fatores agem nas condi¢des de vida de diferentes populagdes
em determinados territorios, acarretando ou criando novas situagdes de vulnerabilidade social
e ambiental ja existentes. Assim, quando uma comunidade apresenta condig¢des de
vulnerabilidade, isso ndo ¢ resultado de um processo natural, ¢ sim uma condi¢do social
resultante de inimeros processos decisorios, que vao do ambito global ao local. Com isso ¢
possivel definir que os desastres naturais sdo fendmenos socialmente construidos, pois
dependem nao apenas da ameaga fisica, mas também das condi¢des de vulnerabilidade proprias
do territorio onde acontecem (FREITAS et al., 2016). A vulnerabilidade socioambiental ¢ fruto
de dois fatores:

1. Processos sociais que resultam na precariedade das condi¢des de vida e protecdo social:
falta de trabalho, renda, saude, educacao e acesso a servigos;

2. Aspectos ligados a infraestrutura: habitagdes precérias, falta de acesso ao saneamento e
agua, entre outros.

Isso tudo faz com que determinados grupos populacionais - idosos, mulheres, gestantes
e criangas, principalmente os mais pobres - fiquem mais vulneréveis aos desastres. Areas
vulneraveis estdo relacionadas com as mudangas ambientais resultantes da degradagdo
ambiental, como areas de protecdo ambiental ocupadas, desmatamento de encostas e leitos de
rios, uso e tipo do solo, polui¢dao de aguas, solos e atmosfera, entre outros (FREITAS et al.,
2016).

Ao entender que as situacdes de vulnerabilidade estdo diretamente relacionadas a
magnitude e intensidade dos desastres e seus impactos nas condi¢des de vida e saude das
populagdes, o conhecimento e a compreensdao do territério tornam-se essenciais para a
orientacdo do trabalho preventivo e auxiliam nas tomadas de decisdes diante da ocorréncia de
desastres naturais (FREITAS; XIMENES, 2012).

O conhecimento da tipologia dos desastres ¢ importante no processo de gestdo do risco
de desastres, visto que a atuagdo deve ser especifica para o tipo de evento ocorrido. A

classificagdo internacional de desastres do Centro de Pesquisa de Epidemiologia em Desastres
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(CRED) considera que os desastres sdo divididos em duas categorias: naturais ou tecnologicos

(EM-DAT, 2017).

Os desastres naturais sdo divididos em cinco subgrupos: geofisicos, climatoldégicos,
hidrolégicos, meteorologicos e bioldgicos. Além disso, os desastres naturais podem ser
classificados em intensivos ou extensivos, dependendo de como ocorrem, da sua duracdo e da
sua intensidade (EM-DAT, 2017).

1. Desastres intensivos: sdo caracterizados pela baixa frequéncia de eventos, porém sdo
geograficamente concentrados e com grande potencial de perdas, danos e mortalidade.
Exemplos: terremotos, tsunamis, erupgdes vulcanicas, furagdes, inundagdes abruptas.

2. Desastres extensivos: correspondem a 96% dos eventos (alta frequéncia). Nao causam
grande nimero de 6bitos, mas sdo responsaveis por extensos danos a infraestrutura local e
as habitagdes, com forte impacto nas condi¢des de vida das comunidades e sociedades de

baixa renda. Exemplos: seca, inundagdes graduais, erosao.

3.3 Formaciao dos trabalhadores para a atuacio em desastres

Educacao permanente em saude constitui o fundamento da preparagdo para os desastres
em um programa de capacitagdo para trabalhadores da APS baseado em competéncias. De
forma geral, as competéncias requerem agdes observaveis, embora nem todos os referenciais
de competéncias atendam esta definicdo. Atualmente, centenas de competéncias j& foram
identificadas em tentativas de criar uma forca de trabalho preparada para responder
apropriadamente a um desastre voltadas para varias areas de trabalho, como Enfermagem,
Satde Coletiva, Psicologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Farmacologia, entre outros
(WITT; GEBBIE, 2016).

Um estudo canadense apresentou como resultado um aumento estatisticamente
significativo nas pontuagdes da competéncia de gerenciamento em um curso on-line de
desastres. Isso fornece evidéncias da eficicia da educacdo baseada em competéncias (ATACK
et al., 2009).

Competéncias sdo definidas como conhecimentos e habilidades necesséarios para o
efetivo funcionamento de uma profissdo. A educagdo baseada em competéncia traz grandes
beneficios quando aplicada a todos trabalhadores da satde que percorre todos os niveis de
atencao a sauide (MARKENSON et. al., 2005).

A realizacdo do levantamento e selecdo de competéncias baseadas na literatura cientifica

servem como base solida para o desenvolvimento de programas de treinamentos em servigo,
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adequagdo de curriculos na formacdo académica profissional, processos de avaliacdo, e
iniciativas de desenvolvimento organizacional e humano. Essas competéncias devem ser
integradas a estrutura organizacional e a realidade dos trabalhadores guiados por principios
como interesse de adesdo a temadtica estudada; contexto da aplicacdo das competéncias;
sensibilidade a diversidade e competéncia cultural; reconhecimento da importancia do trabalho
em equipe e adesdo ao sistema de comando do incidente (JOSE; DUFRENE, 2014).

Os trabalhadores da APS sdo os profissionais de saude mais préximos das comunidades
que passam por uma situacdo de desastre e com isso estes tém a possibilidade de prestar a
primeira assisténcia em decorréncia de desastres. Existe um consenso crescente na comunidade
internacional de enfermagem em relagdo a importancia de equipar todos os enfermeiros com
uma base de conhecimentos e um conjunto minimo de habilidades baseados em competéncias,
a fim de capacita-los a enfrentar os desafios e lidar com as complexidades dos desastres
(MARKENSON et al., 2005; HSU et al., 2006; VEENEMA, 2017; SUBBARAO et al., 2008).

A organizagdo de referenciais de competéncias ajuda a esclarecer o papel de cada
trabalhador frente a um desastre, bem como orientar o desenvolvimento de capacitacdes e
treinamentos no gerenciamento de desastres (PANG; CHAN; CHENG, 2009).

As possibilidades de desenvolvimento organizacional sustentdvel residem no
alinhamento das acdes de Treinamento, Desenvolvimento e Educacdo (TD&E) as competéncias
necessarias a consecugdo dos objetivos estratégicos da organizagdo (ZERBINI, 2008).

Um Ambiente Virtual de Aprendizagem ou Ensino-Aprendizagem (AVA), também
conhecido como LMS (Learning Management System) ou VLE (Virtual Learning
Environment) ¢ uma ferramenta que permite o gerenciamento de cursos on-line, registro de
alunos e a avaliacdo de seus resultados de aprendizagem. Um AV A busca permitir a constru¢ao
do conhecimento por meio da interatividade e interagdo entre pessoas ou grupos € ndo apenas
disponibilizar contetido (TORI, 2017).

As produgdes de tecnologias educativas sdo expressivas por tratarem sobre uma opcao
de recurso que pode ser empregada em intervencgdes didaticas. Saliente-se que a produgdo e
homologa¢do de um material educativo colaboram com o avango ao conhecimento cientifico
perante a disponibiliza¢do de material didatico gerado a partir de referencial baseado em rigor
técnico e cientifico, que comprovam a validade de contetido do material (GALINDO-NETO et
al., 2019).

A internet est4 presente também para facilitar a disseminagao de informagdes, dado que
alcanca grande parte da populacdo nas mais variadas idades, e também os mais diversos

segmentos sociais, econdmicos, intelectuais e outros. Com esta realidade se faz necessario
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considerar que a extensdo tecnologica e digital da internet deve ser utilizada na oferta e na busca
de cuidado, com seus possiveis impactos na prevengao e promocao da saude (AGUIAR et al.,
2018). Métodos interativos de educag¢do na saude sdo vistas produtivas no movimento de
ensino-aprendizagem por utilizarem metodologias coordenadas eficazes, divulgando os
avancos relativos as diversas especialidades e profissdes, englobando recursos informativos e
comunicativos, compreendendo o preparo de recursos elaborados que tem o propodsito de
subsidiar essa interagdo (RAZERA et al., 2016).

As Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TIC’s) como instrumentos que
contribuem para a renovagao pedagogica através da construgao de ambientes virtuais de ensino-
aprendizagem ressaltem a flexibilidade, interatividade, cooperagdo e autonomia, oferecendo um
modelo de aprendizagem edificante. Elas podem fortalecer as atividades de ensino-
aprendizagem de diversas formas, pelo fato de ser um veiculo integrador que possui a
capacidade de realizar o processamento e trocas de informagdes, movimentos fundamentais que
atravessam as barreiras geograficas e de tempo (ANTONIOLLI, 2019).

Vivemos em uma sociedade cada vez mais tecnoldgica que possui um imenso potencial
de integracdo entre espacos, tempos, instituicdes, profissionais, ciéncias e saberes variados.
Essa sociedade necessita de pessoas capazes de refletir e agir com responsabilidade sobre seus
processos de satde-doenga, e trabalhadores aptos a flexibilidade, ao trabalho em equipe, a
constru¢ao do conhecimento de forma inovadora e a atuar, cooperativamente, em um mundo
globalizado, cuja circulacdo de informagdes ¢, praticamente, imediata (AGUIAR et al., 2018).

Enquanto que materiais didaticos e educacionais sdo popularizados como bens publicos
e comuns, todos podem se beneficiar a partir da utilizagdo de sua producdo e também do
processo criativo de desenvolver e adaptar recursos educacionais. Dentro desse contexto, faz-
se necessario que estejam disponiveis, ou seja, de amplo acesso e livre adaptacdo (GONSALES,
2016).

O uso da tecnologia no ato de educar facilita o uso de um método de ensino inovador,
ativo, facilitador de autonomia no processo de aprendizagem e de cuidados com a satde,
proporcionando comportamentos criticos e transformadores das realidades sociais. Demonstra-
se, assim, conveniente que essas tecnologias estejam nos contextos educacionais, nos servigos
de saude, para discussdes potencializadoras do processo de ensino-aprendizagem, para que, por
elas e com elas, seja possivel uma substituicdo dos corpos adoecidos, disciplinados, despidos
de for¢a e conscientizagdo, principalmente, no século XXI (AGUIAR et al., 2018).

A producdo de uma educacdo na saude problematizadora, integralizada e com forte

contexto sociocultural ¢ uma 6tima aposta alternativa para se produzir a educagao na saude na
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perspectiva interdisciplinar, com fomentagcdo da autonomia de cuidado por meio de TIC’s
virtuais de livre acesso (AGUIAR et al., 2018). Na medida em que a sociedade atual estd cada
vez mais tecnoldgica, este estudo realizado a partir da construcio deste curso poderdo tecer
discussdes dos trabalhadores da APS sobre a tematica abordada. O uso desses materiais
didaticos como produtos representam instrumentos para abordar a atuagdo dos trabalhadores da
APS frente a desastres em saude e permitir a constru¢ao de saberes com o uso das tecnologias
digitais (ANTONIOLLI, 2019).

A criacdo de cursos no formato EaD ¢ uma metodologia de aprendizagem que esta em
expansdo na realidade educacional brasileira. Para a atencdo primdria em saude, foram
desenvolvidos RED’s para a satide e seguranca no trabalho (ANTONIOLLI, 2019) e recursos
informacionais para prevencdo de drogas e promog¢do da saude escolar do adolescente
(ENDRES, 2018). Recursos didaticos também estdo disponiveis para a transfusdo de
hemocomponentes e reagdes transfusionais em uma agéncia transfusional (OLIVEIRA; 2018).
Além disso, o uso de formato Ead foi utilizado em estudo sobre Diagnosticos e intervengdes de
enfermagem em saude mental: aprimoramento da assisténcia e registro e desenvolvimento de
um curso de extensao (BARD, 2019).

A construcdo de cursos com base na educacdo a distdncia vem sendo baseado na
construcao de Design Instrucional (DI). Design instrucional ou projeto instrucional ¢ o termo
comumente usado em portugués para se referir a engenharia pedagogica, que ¢ uma agao
institucional e sistematica de ensino, que envolve o planejamento, o desenvolvimento e a
utilizacdo de métodos, técnicas, atividades, materiais e produtos educacionais em situagdes
didaticas, a fim de promover a aprendizagem humana. Entende-se que sua utilizagdo auxilia a
determinagdo da organizac¢do dos recursos pedagdgicos e dos conteudos a serem estudados e
isso pode influenciar na forma com que o estudante assimilard determinado saber (ROSA;
BARBOSA, 2017).

Um DI eficiente envolve uma série de cuidados, principalmente em EaD, que precisa
para um resultado satisfatorio, motivar o leitor na tematica existente. A literatura acerca do tema
destaca alguns principios pedagoégicos de DI que auxiliam no planejamento do ensino-
aprendizagem em EaD, sdo eles: coeréncia entre os objetivos do estudo e a abordagem
pedagogica, contextualizacdo para que o publico-alvo elabore a melhor maneira de expor o
contetido, énfase na formagdo e no desenvolvimento de competéncias, estimulo da autonomia,
aprendizagem significativa, construtivismo, e abordagem criticareflexiva dos contetdos

(SILVA etal., 2014)
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Faz-se necessario destacar que a EaD, enquanto modalidade de ensino que utiliza
variadas tecnologias para a planificagdo, aprendizagem e comunicagdo, proporciona aos
estudantes a vantagem de estar recebendo a capacitacdo para o uso das TIC’s no ensino ja
inseridas em seu percurso formativo inicial (BECKER, 2013).

Atualmente existem distintas metodologias para a criacdo e desenvolvimento de DI,
recebendo destaque o Modelo ADDIE (A4nalysis, Design, Development, Implementation,
Evaluation), sendo que cada sigla representa uma etapa desta metodologia (ARSHAVSKIY,
2019).

A primeira etapa (analise), realiza o levantamento das necessidades de aprendizagem,
conhece o publico alvo e realiza o encaminhamento das solu¢des mais viaveis para os
problemas apresentados. A segunda etapa (design) ¢ a realizacdo do planejamento de todas a
variaveis envolvidas no curso, desde o contetido, a organizagdo destes contetidos em unidades
até as formas de avalicdo, passando pelas escolhas de ferramentas e a determinagdo da carga
horaria. A terceira etapa (desenvolvimento) ¢ aquela que desenvolve os materiais que foram
planejados na etapa anterior, levantando, selecionando e construindo as apostilas e todos os
recursos mididticos necessarios para a criagdao do curso. A pentltima etapa (implementagdo), ¢
onde se organiza todo o contetdo para o acesso dos alunos e também onde se faz o
acompanhamento dos estudantes durante seu processo de formacdo. Na ultima etapa
(avaliagdo), se faz a avaliacdo do curso e também da aprendizagem com o objetivo de se
conhecer a efetividade do curso e a necessidade ou ndo da revisdo das estratégias adotadas

(ARSHAVSKIY, 2019).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa do tipo estudo de caso, segundo Yin
(2015). Para este autor, os estudos de caso contribuem para a compreensdo de fendmenos
individuais, organizacionais, sociais e politicos, normalmente complexos.

Quanto ao carater qualitativo, justifica-se pela busca de compreensdo de um fenomeno
ou de “reconstru¢ao” da realidade tal como ¢ observada por um grupo social determinado, neste
caso, os trabalhadores da APS (SAMPIERI et al., 2013). Com isso o desenvolvimento deste
estudo foi constituido por trés fases distintas:

Fase 1 — Analise e Design: Levantamento do problema de pesquisa; Selecdo e
desenvolvimento de referenciais de competéncias;

Fase 2 — Desenvolvimento: Criacdo de Unidades de Aprendizagem (UA’s) baseados
em um plano de a¢do pedagogica através de um design instrucional;

Fase 3 — Implementacdo e Avaliacdo: Aplicacdo do curso e avaliagdo do mesmo
através de um piloto.

Essas etapas (Figura 1) ocorreram de maneira linear pelo desenvolvimento e analise de
um curso EaD.

Figura 1 — Etapas do estudo. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.
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Fonte: Silva, (2020), adaptado de Antoniolli, (2019).
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A metodologia utilizada para o DI do curso de capacitagcdo em desastres foi o Modelo
ADDIE, realizando-se as cinco etapas necessarias para o seu devido desenvolvimento:

Andlise: fase que contempla a descri¢do do problema e do contexto do estudo. Nesta
fase também se identifica o publico-alvo e se faz a andlise da tarefa de aprendizagem através
das defini¢des dos objetivos do estudo;

Design: fase onde se apresenta a descricdo das solugdes educacionais através da
programacao das aulas e do desenvolvimento da instrugdo (escolha das midias, delimitacdo do
tempo de duracdo do curso e sua carga hordria, estratégias didaticas a serem aplicadas,
sequéncia dos contetdos, programacao das unidades de aprendizagem, entre outros);

Desenvolvimento: ¢ a fase que d4 vida ao design através de textos, graficos, audios e
videos, reunindo todos esses elementos em um curso atraente. Nesta fase podera ser necessario
o trabalho de programadores, talentos de dudios e produtores de conteudos digitais para a
cria¢do do curso;

Implementacdo: fase que entrega o curso ao publico alvo;

Avaliacdo: fase que avalia o nivel de aprendizagem de seu publico, bem como os
objetivos do seu projeto foram atingidos. Durante esta fase foram avaliados os objetivos de
aprendizado definidos antes da criagdo do curso. Embora esta seja a ultima fase do Modelo
ADDIE, a avaliacdo deve ser realizada durante todo o processo de design (ARSHAVSKIY,
2019).

O Modelo ADDIE pode parecer que apresenta fases independentes, mas na realidade, o
modelo nem sempre ¢ linear e cada estagio pode parecer diferente dependendo das
necessidades. Este modelo permite que se combinem algumas fases para que sejam atendidas

as necessidades do projeto (ARSHAVSKIY, 2019).
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Figura 3: Modelo ADDIE — Modelo de planejamento que divide a concepcao e a execugao.
Porto Alegre. Rio Grande do Sul. 2020.
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Fonte: Silva, (2020), adaptado de Amaral, (2009).

4.2 Contexto do Estudo

A APS de Porto Alegre estd presente principalmente nas Unidades de Satde (US)
espalhadas por toda a cidade, sendo um servico que realiza o atendimento e acompanhamento
das pessoas ao longo da vida, seja para consultas de rotina, para tratamento de novas doencas
ou para problemas relacionados a doengas antigas. E o nivel de atengdo que faz o
encaminhamento para outros locais, como realizagdo de exames e consultas com outros
especialistas.

O Servigo de APS da cidade de Porto Alegre tem como objetivo a promogao de saude,
prevencao e tratamento de doengas. As medidas preventivas incluem vacinacao da populagao,
comunicac¢do dos focos de doencas contagiosas e educacdo para a saude nas US, nas escolas e
na comunidade. Sao realizados pequenos procedimentos cirurgicos, atendimentos domiciliares
a pacientes acamados e nas escolas da regido. Os atendimentos sdo prestados por uma equipe

multiprofissional. As situa¢des que ndo podem ser atendidas completamente na unidade de
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saude sdo encaminhadas para servicos especializados da rede de satde, tanto médicos quanto
de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia e outros.

Atualmente a APS de Porto Alegre conta com aproximadamente 145 unidades de saude
distribuidas e organizadas por oito geréncias distritais (GD): Centro (C),
Gloria/Cruzeiro/Cristal (GCC), Leste/Nordeste (LENO), Noroeste/Humaitd/Navegantes/Ilhas
(NHNI), Norte/Eixo Baltazar (NEB), Partenon/Lomba do Pinheiro (PLP), Restinga/Extremo
Sul (RES) e Sul/Centro Sul (SCS).

4.3 Procedimentos

A execucdo desta pesquisa ocorreu através das seguintes fases:

Fase 1 — Competéncias do curso (Analise e Design): Levantamento do problema de
estudo através do desenvolvimento do projeto de pesquisa e sequencialmente ocorreu a sele¢ao
de referenciais de competéncias para o preparo de unidades de aprendizagem através da
metodologia desenvolvida por Association (2008) e adaptada para a utilizagdo no contexto
brasileiro por Witt e Gebbie (2016).

Referenciais de competéncias frequentemente se relacionam ou se sobrepdem. A
comparagdo de referenciais pode ser desenvolvida para facilitar a selecdo de competéncias
especificas para inclusdo em programas de treinamento ou desenvolvimento (WITT e GEBBIE,
2016).

Para o desenvolvimento deste estudo foi realizada uma revisdo da literatura para o
levantamento de competéncias que devem ser norteadoras no treinamento de uma equipe
interprofissional. Foram utilizados como fonte artigos cientificos e trabalhos cientificos que
trazem esta tematica.

Uma busca preliminar da literatura utilizando os descritores “desastres e competéncias”
foi realizada nas bases de dados MEDLINE via PubMed, Google Scholar, Lilacs e Scielo para
artigos ¢ documentos em Portugués, Espanhol e Inglés. Uma revisdo manual de referéncias
também foi realizada em publicacdes de periodicos, livros e documentos da area a partir dos
descritores identificados na busca preliminar: Disaster preparedness, Disaster response,
Disaster nursing, Disaster medicine, Disaster health, Disaster mental health, Educacion en
Desastres, Nursing education, Educational technology, Interprofessional education,
Curriculum development, Simulation, Docentes de Enfermeria, Disaster medicine education,
Curriculum, Education, Competency, Professional competency, Disaster nursing

competencies, Competency-based education, Disasters Competencies, Austere abilities,
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Interpersonal skills and cognitive skills. Web sites de organizacdes relevantes, tais como a
Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) e o Ministério da Saude, também foram explorados.
Para a comparacdo de referenciais e selecdo de competéncias especificas para inclusio
no programa a ser desenvolvido, foi utilizada a piramide desenvolvida por Walsh, et al. (2012),
que resume os diferentes publicos-alvo e areas de assunto abrangidas na disciplina de satde de
desastres e, assim, fornece uma visdo integrada dos requisitos de competéncia na forca de
trabalho de desastres (Figura 2). A partir do exame dos conjuntos de competéncias existentes
correlacionados, dentro da estrutura de aprendizagem piramidal de 2012, foram selecionados
aqueles classificados como sendo da base da pirdmide, do nivel essencial, relacionado as

competéncias para todos os trabalhadores aprendizes em desastres.

Figura 2 - Estrutura para articulagdo de referenciais de competéncias para trabalhadores de
satide em desastres. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.
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Competéncias para profissdes especificas ou grupo de profissdes na for¢a de trabalho de
desastre em salde

Areas focais essenciais

Nivel essencial

Competéncias para todos os aprendizes de desastre em salde

Fonte: Walsh, et al., 2012.

Os referenciais de Walsh, et al. (2012) e de Subbarao, et al. (2008), classificados no
nivel essencial, foram adotados como ponto de partida para a selecdo das competéncias,

considerando-se que individuos, independentemente de profissdo ou anos de experiéncia,
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poderiam usar esse modelo para guiar sua propria aprendizagem, por exemplo, concentrando-
se em competéncias relevantes na base da piramide antes de integrar as competéncias dos trés
niveis progressivamente mais altos.

A partir disto, a comparacdo dos referenciais desenvolvidos, nacional e
internacionalmente, com as competéncias propostas para a formagao multiprofissional na APS,
aliadas as investigagdes conduzidas no GEASDEM, deram origem a estrutura de competéncias
que foi utilizada na fase 2 deste projeto. Nela, constam os dominios, competéncias, sub-
comperténcias e objetivos de aprendizagem que se fazem necessarios para elencar e agregar as
competéncias que sdo inerentes e imprescindiveis para o treinamento de trabalhadores da APS.

O produto resultante desta fase esta apresentado nos resultados desta pesquisa.

Fase 2 — Constru¢cao do Curso (Desenvolvimento): Criacdo de Unidades de
Aprendizagem (UA) baseados em um plano de acdo pedagodgica através de um design
instrucional, fase constituida por um delineamento de pesquisa aplicada para a produgdo
tecnoldgica. A produgdo de cinco UA deu forma ao curso, sendo que cada uma destas UA
esteve diretamente ligada ao dominio e competéncias levantados através da Fase 1 deste estudo.

O curso ¢ composto por material escrito em PDF, indicagdes de bibliografias
complementares, videos e infograficos que em qualquer momento podem ser acessados. Foram
utilizados livros, revistas, publicagdes nacionais e internacionais, cursos auto instrucionais,
videos e filmes, além de documentos que fazem parte do Curso Livre de Gestdo Local de
Desastres Naturais para a Atencdo Basica, oferecido pela UNASUS UNIFESP (FREITAS et.
al, 2016), onde todos os direitos de reprodu¢do sdo reservados a Universidade Federal de Sao
Paulo sendo permitida a reprodugdo parcial ou total desta publicac¢do, desde que citada a fonte.
Todo o material utilizado esteve alinhado com as competéncias propostas para a formacao de

trabalhadores nesta tematica.

Fase 3 — Piloto (Implementacdo e Avaliacdo): O curso “Desastres em Satde:
capacitacdo para trabalhadores da APS de Porto Alegre” foi disponibilizado em um AVA
através da plataforma EaD MOODLE ACADEMICO gerenciado pela Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS).

Previamente a disponibilizagdo do curso para os trabalhadores da APS trés

pesquisadoras do GEASDEM realizaram a validacdo do curso, onde submeteram-se ao
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processo de capacitagdo com o objetivo de verificar a clareza e a funcionalidade das unidades
de aprendizagem e a estimativa de tempo gasto na coleta de dados.

A avaliacdo se deu através de um piloto que ¢ uma ferramenta que permite a correcao
de lacunas e dificuldades eventuais precedentes da coleta de dados, além de favorecer a
estimativa de tempo gasto na coleta de dados e garantir a qualidade dos dados e registros para
a analise. (HULLEY et al., 2015). O piloto arquitetado para esse curso buscou averiguar a
organizagdo, clareza, coeréncia e apresentagdo dos instrumentos utilizados e do curso como um
todo.

Para a realizagdo do estudo piloto os trabalhadores da APS foram convidados através de
seus e-mails institucionais (APENDICE A). Além disso, este projeto foi apresentado nas
reunides de Colegiado de Coordenadores nas oito Geréncias Distritais do municipio de Porto
Alegre com o intuito de divulgacdo entre as equipes da APS através de seus coordenadores.

Para a avalia¢do do curso foram convidados os trabalhadores da APS do Municipio de
Porto Alegre que desempenham atividades como Agente Comunitéario de Saude (ACS — 671
pessoas), Agente de Combate a Endemias (ACE — 98 pessoas), Auxiliar de Saude Bucal (ASB
— 58 pessoas), Técnico em Enfermagem (TE — 473 pessoas), Técnico em Satude Bucal (TSB —
67 pessoas), Enfermeiro (ENF — 348 pessoas), Cirurgido Dentista (CD — 97 pessoas) e Médico
(MED — 118 pessoas) totalizando 1930 trabalhadores.

4.4 Critérios de Inclusao e Exclusiao

Foram incluidos nos convites os trabalhadores maiores de dezoito anos de ambos os
sexos, com qualquer tempo de atuagdo na APS, portadores de vinculo trabalhista via Estatuto
dos Funciondrios Publicos da Prefeitura de Porto Alegre (PMPA) ou através de vinculo
Celetista através do Instituto Municipal de Estratégia de Satide da Familia (IMESF).

Nao foram convidados para este estudo aqueles trabalhadores que atuam na APS de
Porto Alegre, mas que ndo estdo entre as categorias profissionais incluidas no estudo ou ainda
aqueles que tenham vinculo empregaticio através de outras empresas, como por exemplo Grupo
Hospitalar Concei¢do, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Hospital Divina Providéncia,

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, ou qualquer outro.
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4.5 Coleta e Analise dos Dados

Os dados foram coletados e analisados para a avaliagdo. A coleta de dados ocorreu antes
e apos a aplicagcdo do curso de formagdo através de questionarios pré e pos intervencao. O
questionario de identifica¢do investigou o perfil profissional e a experiéncia dos envolvidos,
além de medir o prévio conhecimento sobre a temética abordada (APENDICE C).

Foram estruturados questionarios baseados no referencial desenvolvido que foram
utilizados para pré e pos-teste permitindo comparar e mensurar o conhecimento adquirido com
o curso (APENDICE D).

Para avaliar o crescimento e aprendizado em termos de competéncias foi estruturado um
questionario de autoavaliacdo pods intervencdo para identificar sua percep¢do em relacdo ao
aprendizado obtido frente as competéncias e habilidades desenvolvidas com a formagao
(APENDICE E). Uma Escala de Likert (parte quantitativa) utilizou quatro pontos intervalares
predefinidos (com valores numéricos de 1 até 4), indicou os seguintes niveis de proficiéncia:

e Resposta 1. Novato: Possuo algum conhecimento, mas ndo possuo experiéncia para a

competéncia descrita. Exemplo: solicito alguma consulta ou supervisao (valor 1).

e Resposta 2. Aprendiz: Possuo o conhecimento necessario e também experiéncia pratica

para a competéncia descrita (valor 2).

e Resposta 3. Competente: Tenho extenso conhecimento e ampla experiéncia para a

competéncia descrita (valor 3).

e Resposta 4. Proficiente: Tenho bom conhecimento sobre o assunto, coloco em pratica e

saberia ensina-lo a outros (valor 4).

As respostas deste questionario t€ém quatro pontos intervalares predefinidos, bivalentes,
assimétricos ¢ denominagdo de Escala Tipo Likert. Este método permite analisar se ouve
crescimento em relagdo as competéncias estudadas quando comparadas pré e pds-curso.

Ao final, os participantes responderam uma dindmica denominada “Que bom! Que
pena! Que tal?” (parte qualitativa), onde os mesmos expressaram suas avaliagdes, opinides e

sugestdes acerca do curso (BERKENBROCK, 2015).
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5 CONSIDERACOES BIOETICAS

Os preceitos éticos serdo seguidos em consonancia com o que preconiza a Resolugdo n°
466/12 do Ministério da Saude (BRASIL, 2013). O beneficio potencial para os participantes ¢
de contribuir para a gestdo de desastres no seu contexto especifico. O risco minimo ¢ o
desconforto que pode ser gerado pela aplicagdo do instrumento de avaliacdo e o tempo
despendido para participar do estudo. Para isto foi disponibilizada a op¢do de realizar uma
pausa retornando em outro momento que julgar apropriado. Foi garantida assisténcia de apoio,
pelos pesquisadores, em caso de algum desconforto durante a pesquisa. Este estudo foi
submetido a Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ/EE) sob termo niimero 3.260.172 (ANEXO A), ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) da Prefeitura Municipal de Porto Alegre e tem os termos n. 3.450.148 (ANEXO B). A
confidencialidade dos dados foi garantida em todas as etapas do estudo e com o intuito de
preservar o anonimato entre os (as) participantes, os respondentes foram identificados por
numeros. As informagdes serdo armazenadas pelo periodo de cinco anos. Para os participantes
da pesquisa foi apresentado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE
E), assegurando a confidencialidade em participagdo da pesquisa além dos riscos e beneficios.
O TCLE foi disponibilizado na plataforma MOODLE ACADEMICO para leitura, analise,

sendo que o acesso ao curso somente foi autorizado a partir de sua concordancia.
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6 RESULTADOS

A pesquisa resultou na organizagdo de um curso que foi denominado “Desastres em
Saude: capacitacdo para os trabalhadores da APS de Porto Alegre” e disponibilizado
virtualmente na plataforma MOODLE ACADEMICO (Figura 3). Este processo foi

desenvolvido em trés fases conforme apresentado a seguir.

Figura 4 — Capa do curso. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Desastres em Saude

CAPACITACAO PARA TRABALHADORES
DA APS PE PORTO ALEGRE

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

6.1 Fase 1 — Competéncias do curso

A constru¢ao deste curso foi baseada em um consenso educacional nacional e
internacional de referenciais de competéncias identificadas para este estudo. A organizagdo de
um referencial de competéncias transversais essenciais para os trabalhadores de satide da APS
em um desastre baseadas em um consenso educacional, resultou em cinco dominios, cinco
competéncias e 25 subcompeténcias para as quais foram estabelecidos 43 objetivos de
aprendizagem que estdo apresentados a seguir:

O primeiro dominio organizado para este estudo, deteccdo e comunicagdo (Quadrol),
considera que os trabalhadores da APS sdo aqueles que estdo mais proximos das comunidades
tendo facilidade em identificar os desastres e os possiveis eventos criticos decorrentes destes,

ja que estes trabalhadores sdo os que possuem o melhor conhecimento do territério, o que
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significa conhecer boa parte das relagdes sociais dos usudrios. Outros aspectos relevantes deste
dominio incluem o engajamento em agdes sociais e levantamento dos riscos e elaboragdo de
mapa de risco daquela area. A fim de estabelecer prioridades e ampliar a cobertura de pessoas

atendidas.

Dominio 1

Deteccio e Comunicacao
Competéncia
Reconhecer um desastre e realizar comunicacio efetiva
Subcompeténcia Objetivos de Aprendizagem Fonte

Identifica o desastres e todos os possiveis eventos | HSU et al.,

criticos decorrentes dele no territorio da APS. 2006.

Conhece o plano de contingéncia para desastres além do | HSU et al.,
Reconhecimento protocplos e manua.is de agdes do'territ(')rio da APS. 2006.

Possui bom conhecimento do territorio se o desastre for | MENEGAT;

na drea demogréfica onde trabalha. WITT, 2017

Realiza ou participa de levantamento e mapa de risco | PELLER et.

junto a equipe multiprofissional. al., 2013.
Detecciio Demonstra dominio na detec¢do e resposta imediata | SCHULTZ

frente a um desastre. etal., 2012.

Demonstra dominio no uso de informagoes e sistemas | HSU et al.,

de comunicagdo em decorréncia de um desastre. 2006.

Utiliza a comunica¢do para auxiliar os usuarios e a | HSU et al,,
Comunicaciao equipe de satde nas fases de resposta e recuperacdo | 2006.

através de proteses de comunicagao.

Comunica aos 6rgaos competentes as situagdes de risco | PELLER et.

de vida identificados. al., 2013.

Identifica as autoridades apropriadas que devem ser | SCHULTZ

notificadas, reconhecendo as etapas de notificacdo e | et al., 2012.
Notificagiio identificando as principais informagdes a serem

relatadas.

Recebe, organiza e facilita informacdes sobre os | SCHULTZ

domicilios e usuarios afetados. etal., 2012.

Quadro 1 — Objetivos de Aprendizagem conforme subcompeténcia e competéncia para o
dominio Detec¢ao e Comunicagdo. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

No segundo dominio, preparagdo e planejamento (Quadro 2), entende-se que os
trabalhadores da APS sdo aqueles mais indicados a atuar nas fases de preparagdo, planejamento,
protecdo, mobilizagdo e sintese de um desastre, pois eles tém maior capacidade de identificar
os principais componentes da preparagdo reconhecendo atividades de preparacdo mais
adequadas através da participagdo ativa no planejamento das ac¢des pré, trans e pds desastre

listando as ag¢des necessdrias para proteger os interesses pessoais, ambientais e de seguranca
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publica através de recomendagdes de necessidades emergéncias de resposta frente a um desastre
sintetizando essa fase através da aplicagdo do conhecimento sobre desastre potencial e resposta

imediata aplicando ac¢des de notificagdo, seguranca e mitigacao.

Dominio 2

Preparacio e Planejamento
Competéncia
Implementar acoes de inicias de preparacio e planejamento

Subcompeténcia Objetivos de Aprendizagem Referéncia
p ~ Identifica os principais componentes da preparacao e | HSU et al.,
reparacio . ~

reconhece as atividades de preparacdo adequadas. 2006.

Participa do planejamento das agdes pré, trans e pos | PELLER
Planejamento desastre. et. al.,

2013.

Proteciio Lista as acdes necessarias para proteger os interesses | HSU et al.,

pessoais, ambientais e de seguranc¢a publica. 2006.

Tem a capacidade de realizar recomendacdes de | SCHULTZ
Mobilizagao necessidades emergéncias de resposta frente a um | etal., 2012.

desastre.

Aplica o conhecimento sobre desastre potencial e | PELLER
Sintese resposta imediata aplicando ag¢des de notificagdo, | et. al.,

segurang¢a e mitigacao. 2013.

Quadro 2 — Objetivos de Aprendizagem conforme subcompeténcia e competéncia para o
dominio Preparacdo e Planejamento. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

O terceiro dominio, seguranca e protecdo (Quadro 3), vem para demonstrar que os
trabalhadores da ponta sdo aqueles que mais devem ter conhecimentos dos principais pontos
criticos de seguranca identificando ameacas e propondo ac¢des apropriadas através da
observagdo da seguranca pessoal e da seguranga coletiva no local do desastre. Sdo estes
trabalhadores que conhecem todos os mecanismos ¢ rotas de evacuagdo que melhor se adaptam

as realidades das comunidades onde estdo inseridos.

Seguranca e Protecio
Competéncia
Demonstrar principios de seguranca frente a desastres

Subcompeténcia Objetivos de Aprendizagem Referéncia
Demonstra conhecimentos dos principais pontos criticos | SCHULTZ
de seguranca identificando ameagas e propondo agdes | etal.,2012.

Seguranca apropriadas.
Observa a seguranca pessoal e a seguranca coletiva no | HSU et al.,
local do desastre. 2006.
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Quadro 3 — Objetivos de Aprendizagem conforme subcompeténcia e competéncia para o
dominio Seguranga e Protecdo. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

No que trata da lideranca e gerenciamento, o quarto dominio levantado (Quadro 4),
destaca-se que a gestdo, organizagdo, resposta e recuperagdo perante um desastre pode ser
realizada com bastante facilidade pelos trabalhadores da APS pois sdo eles que identificam as
fases de gerenciamento de desastres e combinam as atividades com a fase apropriada através
do conhecimento da rede de servigos de saude local e os mecanismos necessarios para aciona-
los. Isso contribui para a organizagao do processo de trabalho da equipe de resposta, de forma
a adequar a disponibilidade dos profissionais de satide conforme as necessidades dos individuos
ou da comunidade através da identificagcdo dos principais componentes das fases de resposta e

recuperacdo considerando todas as atividades envolvidas nesta fase.

Dominio 4

Lideranca e Gerenciamento
Competéncia
Aplicar os principios do gerenciamento de desastres
Subcompeténcia Objetivos de Aprendizagem Referéncia
Identifica as fases de gerenciamento de desastres e | HSU et al.,
Gestiio combinar as atividades com a fase apropriada. 2006.
Conhece a rede de servicos de saude local e os | SCHULTZ
mecanismos para aciond-los. etal., 2012.
Contribui para a organizacdo do processo de trabalho da | PELLER
Organizagiio equipe de resposta, de forma a adequar a diqunibilidade et. al.,
dos profissionais de saude conforme as necessidades dos | 2013.
individuos ou da comunidade.
Identifica os principais componentes da fase de resposta. | SCHULTZ
Resposta
etal., 2012.
Recuperacio Idgqtiﬁca 0s pringipais componentes de recuperacao e as | HSU et al.,
atividades envolvidas nesta fase. 2006.

Quadro 4 — Objetivos de Aprendizagem conforme subcompeténcia e competéncia para o
dominio Liderancga e Gerenciamento. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Como ultimo, e mais extenso dominio, avaliacdo clinica, satide publica e intervencao

(Quadro 5), os trabalhadores da APS conferem a importancia que o trabalho em equipe de
desenvolve afim de fornecer a atencdo a saude da forma mais adequada e efetiva, permeando
desde a triagem das vitimas, a educagdo em saude das comunidades em todas as fases de um
desastre, a necessidade da vigilancia epidemiologica que vai amparar as necessidades de

diagnostico e tratamento dando possibilidades de um melhor acesso a satde garantindo um
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atendimento baseado nos preceitos éticos além de oferecer apoio psicologico inerente as agdes

de resposta e recuperacdo de desastres.

Dominio 5

Avaliacao clinica, Saude publica e Intervencio

Competéncia

um desastre.

Demonstrar conhecimentos e habilidades necessarias para cumprir seu papel durante

Subcompeténcia

Objetivos de Aprendizagem

Referéncia

Trabalho em
equipe

Planeja atividades e organizacdo de um cronograma de
trabalho de integracdo multiprofissional.

MENEGAT;
WITT, 2017

Mantem um bom relacionamento multiprofissional.

PELLER et.
al., 2013.

Participa de agdes sociais de divulgagdo, arrecadagdo e
distribui¢ao de arrecadagoes.

HSU et al.,
2006.

Aten¢ao a saude

Realiza uma avaliacdo rapida da situacdo de desastre e
necessidades dos individuos ou comunidade atingidos.

MENEGAT;
WITT,
2017.

Identifica a necessidade de manutengao de medicagdes
de uso continuo.

SCHULTZ
etal., 2012.

Prepara e prever a seguranca dos individuos na
necessidade de transporte.

PELLER et.
al., 2013.

Triagem

Domina habilidades relativas a sistema de triagem em
desastres atribuindo categorias de triagem apropriadas a
cada vitima.

SCHULTZ
etal., 2012.

Educacao

Desenvolve agdes de educacdo em saide para a
prevencao de doencas e promogdo da saude.

HSU et al.,
2006.

Orienta sobre cuidados com alimentos, agua e bons
habitos de higiene.

SCHULTZ
etal., 2012.

Orienta sobre sintomas de doencas que possam ter
relacdo com o desastre ocorrido.

PELLER et.
al., 2013.

Vigilancia em
Saude

Realiza vigilancia e agdes relacionadas com doencgas de
veiculagdo hidrica, zoonoses e acidentes por animais
peconhentos.

MENEGAT;
WITT,
2017.

Reconhece os sintomas das doengas transmissiveis e
tomar medidas para reduzir a exposi¢do dos
sobreviventes.

MENEGAT;
WITT,
2017.

Desenvolve agdes de prevengdo e protecdo a saude
através de precaugdes universais de seguranca do
paciente.

SCHULTZ
etal., 2012.

Encaminha os usudrios com lesdes de pele para
imunizacgao.

MENEGAT;
WITT,
2017.

Habilidades de
descontaminacao

Apresenta habilidade frente a necessidade de
demonstragdo, aplicacdo e monitoramento de métodos
de descontaminagao.

SCHULTZ
etal., 2012.
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Diagnostico e
tratamento

Identifica sindromes e patologias relacionadas ao
desastre e seus agentes causais propondo tratamento nao
farmacoldgico adequado.

PELLER et.
al., 2013.

Acesso a saude

Conhece a disponibilidade de servicos de saude para
todas as idades, populacdes e comunidades afetadas por
um desastre.

HSU et al.,
2006.

Ktica

Conhece a aplicagdo de leis e mecanismos de apoio para
a prote¢do da saude e seguranca de todas as idades,
populacdes e comunidades afetadas por um desastre.

PELLER et.
al., 2013.

Apoio psicologico

Oferece escuta ativa e identifica estratégias para
gerenciar as respostas psicologicas que podem ser
manifestadas pelas vitimas, familiares e profissionais de
saude.

JOSE;
DUFRENE,
2014

Realiza escuta ativa e acolhimento, garantindo o
fortalecimento do vinculo e da empatia com o usudrio,
comunidade e equipe multiprofissional.

JOSE;
DUFRENE,
2014

Quadro 5 — Objetivos de Aprendizagem conforme subcompeténcia e competéncia para o
dominio Avaliagdo clinica, Satide publica e Intervencao. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

6.2 Fase 2 — Construcio do Curso “Desastres em Saude: Capacitacio para Trabalhadores
da APS de Porto Alegre”

A construgdo do curso ocorreu através da motivagao do pesquisador e aliado a conducao
dos estudos realizados no GEASDEM, um espago de troca de ideias entre diversos
pesquisadores, profissionais e alunos envolvidos na atuagdo e gestdo de desastres. Como
resultado, oportunizou a criagdo de uma proposta educativa qualificada, contemporanea,
problematizadora autoinstrucional, capaz de favorecer ndo apenas a edificacdo do
conhecimento com profissionais de satde da APS.

Desenvolveu-se a construcao de cinco unidades de aprendizagem que abordam desastres
em saude na APS. Os materiais didaticos foram construidos e seu uso foi disponibilizado na
modalidade da educacado a distancia em AVA Moodle as equipes de satde da APS.

Este curso apresenta uma carga hordria de 60 horas/aula que foram estabelecidas apos a
aplicagdo do mesmo com duas bolsistas do GEASDEM. O mesmo foi oferecido de forma
gratuita e totalmente on-line com prazo de conclusdo de no maximo 60 dias.

A construgio das UA’s derivou-se de uma produgdo tecnoldgica (APPOLINARIO,
2012), com isso foi produzido o curso EaD. Este ¢ composto por cinco unidades de
aprendizagem conforme os dominios e as competéncias estabelecidas na fase 1. As Unidades

de Aprendizagem que formaram a capacitagdo sdo as seguintes:
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Unidade de Aprendizagem 1 — Detec¢do e comunicagao;
Unidade de Aprendizagem 2 — Preparagdo e planejamento;
Unidade de Aprendizagem 3 — Seguranca e prote¢ao;
Unidade de Aprendizagem 4 — Lideranga e gerenciamento;

Unidade de Aprendizagem 5 — Avaliagdo clinica, satide publica e intervengao.

O delineamento do processo de ensino-aprendizagem atende as caracteristicas do aluno:

idade, experiéncia e preferéncias para a decisdo das especificidades educacionais a serem

ofertadas por meio do curso a distancia. Todas as Unidades apresentam a seguinte estrutura:

texto explicativo em formato PDF, infograficos (Figura 5), videos e links para contetdos

relacionados a temética estudada. O objeto de aprendizagem estd organizado de acordo com as

competéncias e seus objetivos de aprendizagem. As fontes utilizadas foram literatura cientifica

a respeito do assunto, midias e cartilhas da defesa civil e demais 6rgdo de resposta a desastres.



Figura 5 — Infografico da Introdug¢do. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

MAS O QUE SAO

DIESSYANSEIRRIERS
NATURAIS?

CONSTITUICAO DE UM DESASTRE

Combinacao de fatores:

e Evento detonador, ameagca ou perigo, que podem ser
gerados pela dinamica da natureza (geoldgicos,
hidrolégicos, meteoroldgicos, bioldgicos) ou da
sociedade (degradacao ambiental ou am€agas
tecnologicas, como rompimentos de ‘9arragens,

acidentes quimicos e nucleares).

desastre®
R reducao de

O que levara a ¥rencia de um desastre nao é
somente o evento Msico em si, mas as condi¢oes ou
grau de vulnerabilidade das localidades ou
comunidades onde esses eventos acontecem.

Vulnerabilidade Socioambiental e os Desastres Naturais

As condicoes de Tais fatores e processos A vulnerabilidade é uma

vulnerabilidade podem deteriorar as condicao social

correspondem a condigoes de vida de resultante de inumeros
expressoes particulares de diferentes grupos da processos decisorios,
processos sociais, politicos, o5y 1aca0 em determinados  que vao do 4mbito

econémicos e ambientais territérios, sobrepondo ou global ao local.

mais gerais da sociedade. . . _
criando novas situacoes de
vulnerabilidade social e

ambiental existentes.

Portanto, os desastres naturais sao fenémenos socialmente
construidos, pois dependem nao somente da ameaca fisica
(como a chuva, o terremoto, o furacao), mas também das
condigoes de vulnerabilidade proprias do territério onde
ocorrem.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Os questionarios de avaliagdo estdo organizados em trés momentos: avaliacdo de

aprendizagem que consiste em pré e pos-teste, autoavalia¢do e avaliacdo do curso.

a) Questionarios pré-testes (Figura 6) (APENDICE D):

Unidade de Aprendizagem 1 — nove questdes pré-teste, relacionadas aos 10
objetivos de aprendizagem do dominio 1, sendo que os objetivos 9 e 10 estdo
contemplados em uma mesma questao;

Unidade de Aprendizagem 2 — cinco questdes pré-teste, relacionadas aos 5
objetivos de aprendizagem do dominio 2;

Unidade de Aprendizagem 3 — duas questdes pré-teste, relacionadas aos 2
objetivos de aprendizagem do dominio 3;

Unidade de Aprendizagem 4 — cinco questdes pré-teste, relacionadas aos 5
objetivos de aprendizagem do dominio 4;

Unidade de Aprendizagem 5 — dez questdes pré-teste, relacionadas aos 20
objetivos de aprendizagem do dominio 5. Os objetivos de aprendizagem 1, 2, 3;
4,5,6;8,9,10; 11, 12, 13, 14; 19 e 20, estao respectivamente contemplados em

uma mesma questao.

Figura 6 — Pré-teste. Questdo 1. Unidade 1. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.
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Os Desastres Naturais podem ser definidos como o resultado do impacto de um fenémeno natural extremo ou intenso sobre um
sistema social, e que causa sérios danos e prejuizos que excedem a capacidade dos afetados em conviver com o impacto. Elas
resultam em efeitos diretos e indiretos sobre a salide das populagdes. Sabendo disso, enumere as colunas abaixo e a seguir
marque a alternativa que apresenta a sequéncia correta:

| - Incéndios, queimadas e seca / Geadas e granizo.
Il - Inundagoes

Il - Deslizamentos, Terremotos;

IV - Ciclone, furacéo;

() Obitos e traumas. Aspectos sociais. Colapso da infraestrutura.

() Doengas do aparelho respiratorio.

() Destruicéo e colapso da infraestrutura e servigos. Impactos psicossociais, lesdes e traumas.
() Afogamentos e lesdes. Doengas transmissiveis. Danos a infraestrutura. Aspectos psicossociais.

Escolha uma:
AL IV LTI

B.

1, IV, L
C. L LIV I
D. IV, 1L L 1
E. LIV, 1, 10

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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b) Questiondrio pos-teste:

Composto por 20 questdes randomizadas das 31 questdes pré-testes.

c) A autoavaliacdo de competéncias analisou os niveis de proficiéncia para as 5
competéncias elencadas considera os seguintes niveis de proficiéncia (APENDICE
E):

d) A avaliacdo do curso esta estruturada conforme previsto na metodologia do projeto
(APENDICE F).

6.2.1 Aplicagdo do curso

O processo iniciou pela aceitacdo do TCLE e o preenchimento do questionario de
identificacdo. A seguir o trabalhador teve acesso ao conteudo explicativo do curso:
apresentacdo (Figura 7), objetivos (Figura 8), esclarecimentos a respeito da avaliacdo e
certificagdo (Figura 9), sumdrio (Figura 10 e 11) e introdu¢ao ao curso (Figura 12). Apos teve-

se acesso as Unidades de Aprendizagem (Figura 13), conforme ilustrado abaixo:



Figura 7 — Apresentacdo do curso. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

03

Vivemos em um mundo, e em um pais, que nos
ultimos anos véem sendo atingido por desastres naturais
que afetam, sobretudo, grupos populacionais e
territorios mais vulneraveis. No Brasil, essa realidade
ndo tem sido diferente. Diversas cidades foram atingidas
por eventos naturais, principalmente por inundagées
bruscas que associadas as vulnerabilidades locais,
desencadeiam o desastre.

Frente a isso, faz-se necessario agir com medidas
estruturais, como viabilizar obras de infraestrutura,
desenvolver tecnologias de alerta, e nao estruturais,
como capacitar profissionais de diferentes areas para
preparacao e resposta aos desastres.

Em contexto de desastres, o setor saude ¢ um dos
mais demandados, porém nem sempre esta devidamente
preparado para agir em situacdes adversas, que podem
durar meses ou até anos em uma cidade ou regido.
Portanto profissionais de saude de todos os setores e
niveis de atuagdo devem estar qualificados para agir
antes, durante e apos o desastre. Investir na qualificacao,
mais do que uma obrigacdo, ¢ um direito desses
profissionais, pois todos serdo de alguma forma
demandados em caso de desastre. Assim sendo, este
curso foi elaborado com o objetivo de contribuir na
qualificacdo dos profissionais da saide, em especial
daqueles que atuam na Atengdo Primaria a Satude (APS).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) tem

caracteristicas essenciais na gestdo de risco e de
desastres, como a responsabilidade de atuagdo em
territorios e populacées adscritos, conhecendo os
problemas e necessidades de satide onde os desastres
ocorrem. Portanto, muitas atribuices cabem aos
profissionais da APS em contexto de desastres e que
estdo em consondncia com a PNAB.
Esperamos que ao final do curso os trabalhadores
estejam capacitados a desenvolver competéncias para
gerir as acdes locais que cabem a APS em todas as
etapas da gestdo de risco de desastres naturais.
Desejamos um otimo curso a todos e que esse
aprendizado resulte em melhores condicées de trabalho
e de saude aos profissionais da APS.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.



Figura 8 — Objetivos do Curso. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

04

Objetivos Gerais:

+ Desenvolver competéncias, conhecer estratégias
para e articular acbes e respostas que possibilitem
uma integracdo proativa as agoes da Atengdo
Primaria a Saude (APS) em resposta a desastres
naturais em nivel local.

Objetivos Especificos:

+ Reconhecer a Atencdo Primaria a Saude no
contexto dos desastres naturais;

« Identificar nocoes basicas sobre desastres naturais;
« Construir uma cultura preventiva e participativa
frente a reducao de riscos de desastres naturais;

« Analisar de forma sistémica o territorio onde atua
de modo a identificar problemas que envolvam a
seguranca da populacao da area de abrangéncia de
sua Unidade de Saude;

« Identificar possibilidades de desastres ambientais
no territorio em que atua;

« Desenvolver habilidades de articulacdo e mediacao
com os diferentes setores da administracao publica
responsaveis pela gestao de riscos;

« Articular e mediar acées a partir de problemas
identificados, considerando a rede de profissionais,
orgaos e instancias de gestao de riscos de desastres
de sua area de atuacao;

« Conhecer protocolos de acao e responsabilidades da

Atencao Primaria a Saude, de sua Unidade de Saude
e de sua especialidade em caso de desastres.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Figura 9 — Avaliagdo e Certificagdo do Curso. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

06

Este curso devera ser realizado em até 60 dias e sua
avaliacdo ocorrera atraves de questiondrios que
serdo aplicados nos seguintes momentos:

« No inicio do curso, através de um questiondrio de
identificacdo do participante;

« No inicio de cada Unidade de Aprendizagem, como
um questiondrio pre-teste, abordando o conteudo
que sera estudado, tendo o intuito de apenas medir o
prévio conhecimento sobre o assunto que sera
apresentado. O resultado deste questionario ndo
influenciara na nota final do aluno, mas sem a
realizagdo do mesmo ndo sera possivel avancar para
os conteudos das Unidades de Aprendizagem;

« No final do curso através de um pos-teste, dividido
em duas partes. A primeira parte abordara todo o
conteudo do curso, medindo o conhecimento
adquirido pelo aluno apos o estudo das Unidades de
Aprendizagem. A segunda parte sera composta por
um questiondrio de autoavaliagio de seu
aprendizado e de sua opinido sobre o curso
oferecido.

« O desempenho do questionario pos-curso deve
atingir a nota minima de 7,0 (sete) pontos para a
conclusio do curso. Ja os questiondrios de
autoavaliacdo e de avaliagdo do curso ndo terdo
notas atribuidas, sendo necessdrio apenas seu
preenchimento. O aluno tera até 2 horas para
concluir o questiondrio pos curso e podera
respondeé-lo até 3 vezes, prevalecendo a maior nota
obtida nas tentativas.

« O certificado estara disponivel no portal de extensdo
da UFRGS apos a aprovagao e conclusdo do curso.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Figura 10 — Sumario do curso. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

07

INTRODUGAO
UNIDADE 1: DETECGCAO E COMUNICAGAO

1.1 Reconhecimento

Classificacao de Desastres

Tipos de desastres e possiveis eventos criticos
Plano de Contingéncia para Desastres

Conhecimento do territorio
Mapa de risco

1.2 Deteccao
1.3 Comunicacgao

A comunicacao auxiliando os usuérios e as equipes de
saude

1.4 Notificagao
UNIDADE 2: PREPARAC.&O E PLANEJAMENTO

2.1 Preparacao
2.2 Planejamento
2.3 Protecao

2.4 Mobilizagao
2.5 Sintese

UNIDADE 3: SEGURANCA E PROTEGAO

3.1 Seguranca

Acoes de protecao pessoal e coletiva no local do desastre
Suprimentos de emergéncia

UNIDADE 4: LIDERANCA E GERENCIAMENTO

4.1 Gestao de Risco

Rede de servico de saude local e seus mecanismos
4.2 Organizacgao

4.3 Resposta
4.4 Recuperacao

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Figura 11 — Continuagdo do Sumario do curso. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,
2019.

08

UNIDADE 5: AVALIAGAO CLINICA, SAUDE PUBLICA
E INTERVENGAO

5.1 Trabalho em Equipe
5.2 Atencao a Saude

Acesso a Medicacoes Essenciais Durante Desastres
5.3 Triagem

Triagem no atendimento do sistema local
Organizacao do local do acidente
Métodos de triagem a multiplas vitimas

5.4 Acoes Educativas

Prevencao de doencas e promocao a satude

Orientacées sobre cuidados com alimentos, agua e bons
habitos de higiene

Impactos sobre a saude relacionadas ao desastre
ocorrido

5.5 Vigilancia em Saude

Vigilancia e acoes relacionadas com doencas de
veiculacao hidrica, zoonoses e acidentes por animais
peconhentos

Acoes de prevencao e protecao a saude atraveés de
precaucoes universais de seguranca do paciente

Encaminhamento dos usuarios com lesoes de pele para
imunizacao

5.6 Habilidades de Descontaminacao
5.7 Diagnostico e Tratamento

5.8 Acesso a Saude

5.9 Etica

Diretrizes internacionais de ética para a pratica de
assisténcia médica

5.10 Apoio Psicologico

Intervencoes

Intervencdes psicossociais das equipes de atencdo basica
pré-desastre

Primeiras intervencoes psicossociais das equipes de
atencao basica pos-desastre

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 12 — Capa da Introducdo. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

latvoducao

Fonte: Dados da pesquisa.

Ap6s a introdugdo os alunos tém acesso as Unidades de Aprendizagem tendo acesso aos

materiais de apoio do curso.

Figura 13 — Capa da Unidade 1. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Unildade |

DEIECCAO E COMUNICACAO

Fonte: Dados da pesquisa.
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As demais Unidades de Aprendizagem seguem a mesma arquitetura € mesma

organizac¢do de aplicagdo.

6.3 Fase 3 — Piloto: Avaliacio do curso pelos trabalhadores da APS

Nesta fase serdo apresentados os resultados da avaliagdo realizada com os trabalhadores
que aceitaram o convite para a capacitagao.

Dos 1930 trabalhadores da APS do Municipio de Porto Alegre foram convidados 111
que responderam manifestando o interesse através do convite enviado por e-mail. Destes, 45
realizaram a matricula no curso. A Tabela 1 apresenta o nimero de alunos que responderam

cada etapa do curso:

Tabela 1 — Numero de respondentes em cada etapa da capacitacdo. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2019.

Numero de
Fase
Respondentes
TCLE 09
Questionario de Identificacao 08
Pré-teste Unidade 1 06
Pré-teste Unidade 2 04
Pré-teste Unidade 3 04
Pré-teste Unidade 4 04
Pré-teste Unidade 5 03
Pos-teste (todas Unidades) 03
Pos Avaliagao Quantitativa (Escala Likert) 03
Po6s Avaliagao Qualitativa (Dindmica Que bom, 03

Que pena, Que tal)

Fonte: Dados da pesquisa.

6.3.1 Caracterizagao dos Participantes

Sobre o questionédrio de identificacdo apresentam-se as seguintes respostas: as 0ito
participantes eram do sexo feminino e nenhum do sexo masculino. A idade média das
participantes foi de 32,25 anos com desvio padrdo (dp) de 10,79. Duas participantes se
identificaram como técnica em enfermagem, quatro enfermeiras, uma cirurgia dentista e uma
médica. A respeito da escolaridade uma se identificou com ensino superior incompleto, quatro

com ensino superior completo, uma especialista (Satde da Familia), e uma com doutorado
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(Enfermagem). Sobre o tempo de experiéncia na APS quatro tinham menos de um ano de
experiéncia e trés trabalhadoras com mais de cinco anos de experiéncia. Nenhuma das

participantes respondeu ja ter realizado algum tipo de capacitagdo para atencdo a desastres.
6.3.2 Questionarios Pré-testes

A Tabela 2 ilustra o nimero de acertos possiveis em cada pré-teste e a alcancada por
cada respondente em relacdo a nota atingida em cada pré-teste de cada unidade de

aprendizagem.

Tabela 2 — Numero de acertos e de notas atingidos por cada participante em cada pré-teste.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Particip Ac:f'?(::ade 1 Ac::;i‘ltl(i)(siade - Ac'e;i‘r::)(:adi\?ota Ac:i'ltl(i)(slade . Ac:i'ltl(i)(slade :
ante (n=9) Nota” (n=5) Nota (n=2) * (n=5) Nota (n=10) Nota
01 4 444 4 8 2 10 4 8 8 8
02 5 55 5 10 1 5 2 4 9 9
03 6 667 4 8 | 5 1 2 ; ]
04 5 556 - ; ; ; ; ; ; ;
05 9 889 5 10 2 10 3 6 8 8
06 6 667 - ; ; ; ; ; ; ;

Media - c¢3  630 45 90 15 75 25 50 833 833

geral

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
" Calculada sobre 10.

Na Tabela 3 ¢ possivel se ter uma comparacao entre o desempenho pré e pos-realizagdo

do curso por cada respondente.

Tabela 3 — Média dos acertos € notas obtidas no Pré-teste e Pos-teste de todas as Unidades
pelas participantes. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Pré-teste Pos-teste
Participante Acertos Nota Acertos Nota
(Maximo 31) (Maximo 20)
01 22 7,09 18 9,05
02 22 7,09 13 6,19

05 21 6,77 14 7,14
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Média geral 21,66 (dp=0,47) 6,98 15 (dp=2,16) 7,46

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

6.3.3 Autoavaliagdo de Competéncias

A participante 05 se auto avaliou como Competente em todas as cinco competéncias,
quais sejam: 1 — reconhecer um desastre e realizar comunicagao efetiva; 2 — implementar agdes
de iniciativas de preparagdo e planejamento; 3 — demonstrar principios de seguranga frente a
desastres; 4 — aplicar os pricipios de gerenciamento de desastres; e, 5 — demonstrar
conhecimentos e habilidades necessarias para cumprir seu papel durante um desastre. A
participante 01 se auto avaliou como Aprendiz nas quatro primeiras competéncias € como
Competente na competéncia cinco. A participante 02 se auto avaliou como Aprendiz em todas

as cinco competéncias.

6.3.4 Avaliag¢ao do Curso

O Quadro 6 traz todas as respostas das avaliagdes qualitativas do curso por parte das

participantes ap0s a resposta da dindmica “Que bom... Que pena... Que tal...”.

Quadro 6 — Respostas obtidas com a aplica¢dao do questionario de avaliagdo do curso. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Participante 01

Que bom: Que pena: Que tal:

Termos a possibilidade de | Que este tema seja tdo pouco | Oferecer este curso em uma
fazermos esse curso. trabalhado na graduagao. plataforma que atinja os

trabalhadores de todo o pais.

Participante 02

Que bom: Que pena: Que tal:

A ideia do curso, excelente. | Fazer o teste antes de revisar | Disponibilizar mais atividades e
o contetdo, achei um ponto | contetidos sobre este tema para

negativo. um maior publico.

Participante 05

Que bom: Que pena: Que tal:
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Que pude adquirir | Que o curso ¢ direcionado | Expandir o curso para demais
conhecimento relativo a | somente para trabalhadores | interessados no assunto.

desastres em saude, | da APS de Porto Alegre.
conhecendo novos conceitos

e atitudes a serem tomadas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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7 DISCUSSAO

A participagdo dos trabalhadores da APS ¢ essencial durante qualquer tipo de desastre
acentuando a necessidade de treinamento padronizado para todos os riscos. As competéncias
essenciais selecionadas para o estudo mostraram-se abrangentes e forneceram um subsidio para
o estabelecimento das unidades de aprendizagem para o preparo de todos os trabalhadores da
APS. Ao utilizar este conjunto de competéncias essenciais para estruturar o curso, optou-se por
um procedimento que, ao fornecer elementos para a construgdo de competéncias contribui para
a colaborac¢do e cooperagdo dos trabalhadores da APS diante dos desastres (SCHULTZ et al.,
2012).

Com a ocorréncia cada dia mais presente de desastres torna-se evidente que toda equipe
multiprofissional de trabalhadores da APS esteja organizada e instrumentalizada para formar
uma for¢a de trabalho nas areas acometidas por eles (COSTA et. al, 2018). A adequada
preparacao destes trabalhadores requer conexdes claras e interdisciplinares capazes de serem
atingidas por meio de educagdes em saude moldadas em referenciais de competéncias
(SALUM; PRADO, 2014).

A estruturagdo de um curso baseado em competéncias também atende a uma das maiores
prioridades identificadas para comunidades afetadas por desastre nos ultimos anos, que tem
sido desenvolver normas e diretrizes para educagdo e treinamento na resposta multidisciplinar
em saude a grandes eventos que ameagam o estado de saude de uma comunidade. Com isto,
atende a necessidade de treinamento rapido e eficaz sobre desastres a satide em todos os niveis,
como amplamente reconhecido e indicado atualmente (WITT; GEBBIE, 2016).

O estudo permitiu realizar uma combinagdo de referenciais de competéncias, algumas
construidas na realidade brasileira e outros, que se mostraram adequados para a construcdo da
proposta. Uma abordagem baseada em competéncias fornece a estrutura para realizar esse tipo
de treinamento flexivel. As abordagens de treinamento baseadas em competéncias foram
amplamente implementadas e ganharam aceita¢do na area educacional e de satde nos ultimos
anos (MARTINS; SPINK, 2015; JIMENEZ-DENIS et al., 2017).

As principais competéncias desenvolvidas para o curso focaram especificamente no
quadro geral de trabalhadores da APS e em sua preparagdo para desastres tratando questdes
gerais e generalistas para todos eles. As competéncias aqui estabelecidas examinam contetido
existente para refinar os conhecimentos, habilidades e atitudes exigidas na resposta a situagdes

de desastre. Todo esse engajamento demonstra o relacionamento entre um conjunto de
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dominios existentes € os dominios e competéncias desenvolvidos durante este projeto
(CARVALHO; SOUZA JUNIOR, 2019).

A estruturacdo do curso baseou-se nas cinco unidades de aprendizagem, pois existe a
oportunidade de o aluno visualizar, de forma bastante pratica, o objetivo, a organizagdo e o
desenvolvimento dos referenciais de competéncias em cada unidade. As unidades de
aprendizagem aproximam-se de praticas e movimentos presentes na vida de profissionais da
APS e se diferenciam de uma légica disciplinar dura e rigida.

O curso de extensdo na modalidade de educagdo a distincia e autoinstrucional tem a
potencialidade de fornecer a maioria dos participantes a mistura de atividades de aprendizado
necessarias para ajuda-los a dominar o contetdo basico de gerenciamento de desastres e
conscientizar os outros membros da equipe interdisciplinar. Esta colaboracdo ¢ essencial,
considerando o momento atual da pandemia do COVID-19 (BRASIL, 2020). Neste contexto,
embora a educagdo interprofissional seja um objetivo vislumbrado, as barreiras de tempo e
distancia que dificultam trazer estudantes matriculados em programas presenciais, soma-se a
recomendacado de que as aglomeragdes sejam evitadas. Neste contexto, a experiéncia virtual dos
alunos relaciona contetdo de gerenciamento de desastres e gera a oportunidade pratica de se
envolverem na aprendizagem experiencial com seus colegas e desenvolver relagdes e
habilidades interprofissionais (ATACK et al., 2009).

Ao oferecer conteudo embasado no Modelo ADDIE para a criagdo de cursos e
treinamentos, as competéncias essenciais € o desempenho de seus objetos de aprendizagem
fornecem estratégias educacionais que inclui a abordagem de aprendizado diversificada
combinando estratégias pedagdgicas que fornecem a mistura de diferentes ambientes de ensino,
usando uma variedade de aprendizagens e modalidades (RIEDNER; MACIEL, 2019).

A educacdo em servigo ¢ um desafio assim como a modalidade EaD. Existem cursos
muito bem sucedidos e poder olhar sobre as caracteristicas deles, especialmente dos materiais
produzidos e como foi a dinamica do curso, contribuird com o conhecimento da area. O uso do
ensino a distancia por meio do AVA facilita que trabalhadores tenham acesso ao treinamento
com ritmo e participagdo flexivel conforme a organizacdo pessoal e laboral perante sua
disponibilidade (FALEIRO; LEMOS; CARDOSO, 2020).

A aplicagdo deste modelo metodologico se faz eficaz pois o processo de ensino-
aprendizagem neste estilo de treinamento ¢ priorizada e projetada para adultos profissionais,
principalmente quando considera a experiéncia, o tempo limitado, o desejo por resultados
imediatos e a aplicacdo em seus ambientes reais de trabalho, como por exemplo o uso de

infograficos utilizados neste curso (SANTOS; LEAL, 2020).
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O curso foi elaborado com o objetivo de contribuir na qualificagdo dos profissionais da
saude, em especial daqueles que desenvolvem suas atividades na APS de acordo do documento
da PNAB. Esta politica tem caracteristicas que se tornam fundamentais para a gestdo de risco
e de desastres, uma vez que, a AB tem responsabilidade de atuar em territérios com populagdes
adscritas, e, a partir dai acessar com maior facilidade os problemas e necessidades locais de
saude. Com isto, pode-se constatar uma interface com o ultimo curso sobre Gestao Local de
Desastres Naturais para a Aten¢do Basica produzido pela Universidade Aberta do Sistema
Unico de Satide/Universidade Federal de Sdo Paulo (UNASUS/UNIFESP) (FREITAS et al.,
2016). Esta constatagdo fortalece a evidencia de que o método adotado para o curso, construido
com base em um referencial de competéncias, tenha sido efetivo no desenvolvimento dos
objetivos educacionais e escolha dos contetdos.

Os cursos que sdo criados com base no modelo de referencias de competéncias aliados
a questiondrios de avaligdes pré e pos-testes tem se mostrados eficazes quando se trata da
obtencdo de ganhos de conhecimentos referente a gestdo de desastres (ATACK et al., 2009).
No entanto, embora os questionarios pré e pods-testes tenham produzido resultados, foram
respondidos em niimero insuficiente para revelar se houve aumento de conhecimento.

De acordo com o contexto de motivos para desisténcia, estudos mostram que os
principais motivos que levam a evasdo de cursos a distancia permeiam problemas de satde,
problemas familiares, colisdo com outro curso, falta de apoio no trabalho, dificuldade em
conciliar estudo, trabalho e familia, falta de tempo para se dedicar aos estudos e falta de
organizac¢do para o estudo (ALMEIDA 2008; ALMEIDA, et. al., 2013; SILVA, et. al., 2019).
A estes motivos, no presente estudo, a realizagdo da avaliacdo foi bastante prejudicada e pode
ser explicado pela mudanga na configuragdo da APS de Porto Alegre, quando a forma de
contratacdo dos trabalhadores sofreu uma descontinuidade durante a realizag¢do do curso.

Como o numero de participantes foi reduzido, ndo ha como inferir os motivos pelos
quais isto ocorreu. Talvez por se tratar de uma area de conhecimento interprofissional que se
relaciona de forma intersetorial, e porque este ndo ¢ um problema tratado no cotidiano do
trabalho em saude, tampouco abordado nas instituicdes de ensino (MOURA; VIEIRA, 2020).
No entanto, a necessidade de formacdo nesta 4rea torna-se premente, sendo que o
aproveitamento do curso poderia ser diferente, considerando-se a perspectiva de preparagao
para o momento atual em que ha uma mobilizacdo internacional relacionada a emergéncia de
saude publica provocada pelo COVID-19.

As respostas obtidas na autoavaliagdo do conhecimento mostram que o curso permitiu

capacitar as participantes até o nivel “competente”. No entanto, duas das participantes se auto
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avaliaram como “aprendizes” na maioria das competéncias estudadas. Embora sejam poucas
avaliagdes, estes resultados podem estar relacionados aos obtidos no pos-teste em relagdo a
aquisi¢do de conhecimentos complexos, sinalizando a necessidade de que outros dispositivos
educacionais sejam utilizados, como encontros presenciais e praticos, para proporcionar o
desenvolvimento das competéncias estabelecidas.

A aplicagao do curso em um maior nimero de profissionais permitiria um exame mais
aprofundado do processo pedagdgico utilizado neste treinamento e uma revisao dos contetdos
do programa para incluir topicos considerados significativos e de valor pratico para que possam
servir como um programa de educacgdo continuada a trabalhadores da APS que gostariam de
estar preparados para as competéncias necessarias frente a desastres. Ainda ¢ necessario levar
em conta e discutir a necessidade de incluir atividades e mddulos praticos concomitantes ou
apOs a capacitacdo para facilitar o entendimento e a fixagdo dos contetdos estudados.

As avaliagdes qualitativas do curso puderam ser observadas através do registro de
comentarios positivos a respeito da possibilidade de fazer o curso, adquirindo conhecimento
relativo a desastres em saude, conhecendo novos conceitos e atitudes a serem tomadas. Chama
a atencdo a percepgao de que foi bom e mesmo excelente ter a ideia do curso, o que denota o
quanto os trabalhadores de satide ainda se encontravam distantes da necessidade do preparo
para desastres e emergéncias em saude publica, como evidenciado no momento atual.

Estes relatos reforcam a ideia de que os trabalhadores necessitam e gostariam de ter
mais acesso a cursos e capacitacdes de assuntos que agreguem conhecimento a sua pratica
profissional. Com o advento da internet, cursos EaD facilitam o acesso as informagdes e
oportunizam que as pessoas busquem novos produtos, servicos, conteidos variados e, além
disso, até mesmo, novas formas de conhecimento (FARIAS et al., 2017).

Isso faz com que cada vez mais os trabalhadores comecem a utilizar recursos digitais
para consumirem novos contetidos, se desenvolverem profissionalmente e adquirirem novas
competéncias e habilidades das mais variadas possiveis e existentes. Na realidade, as pessoas
nesse momento comecaram a ter acesso a tudo o que elas precisam e demandam na palma de
suas maos através de um smartphone, computador ou tablet, ambos com acesso a Internet
(SIMOES; VALENTE, 2018).

Ao mesmo tempo, as participantes lamentaram que este tema seja tao pouco trabalhado
na graduagdo, e que o curso ¢ direcionado somente para trabalhadores da APS de Porto Alegre.
Estes depoimentos reafirmam a necessidade de ampliar esta tematica para outros publicos alvo.
Com isso se faz necessaria uma discussdo e reformulagdo dos curriculos para que seja

assegurado que a temadtica dos desastres seja trabalhada desde a graduacdo, e quicd, ser
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apresentada e discutida desde a formacdo fundamental dos nossos alunos (WITT; GEBBIE,
2016).

Nesta mesma dire¢do, as sugestdes indicaram o oferecimento deste curso em uma
plataforma que atinja os trabalhadores de todo o pais; a disponibilizacdo de mais atividades e
conteudos sobre este tema para um maior publico; e a expansdo do curso para demais
interessados no assunto. Todas as sugestdes apresentadas reafirmam a necessidade e a
possibilidade de uma maior disseminacao do tema. Isto também pode estar relacionado com o
contato que estes trabalhadores tiveram com o tema, que os fez refletir sobre a necessidade de
preparacdo de uma forma geral. Investir na readequacdo do curso de extensdo pode ser o
primeiro passo para oferta-lo em uma plataforma de cursos abertos que atingird uma populagao
muito maior, com um publico mais diversificado, propagando para toda internet conteudos que
abordam os desastres.

Como avalicdo negativa foi relatado apenas que foi uma pena fazer o teste antes de
revisar o contetdo. Esta fala leva a pensar que a respondente pode ndo ter entendido o motivo
de pré e pos-testes, pois os moldes educacionais que nossa sociedade estd acostumada ndo leva
em conta a comparacdo do que se sabia e do que se aprendeu, demonstrando que a educagao
vertical e inflexivel ainda esta bastante enraizada na nossa sociedade. Trabalhar mais com novas
técnicas pedagdgicas de ensino se faz cada vez mais necessario, pois devemos estimular o
pensamento critico e a constru¢do do conhecimento a partir do educando.

Cursos on-line podem ser utilizados também no formato que utiliza a metodologia de
um curso massivo e aberto, chamado MOOC, como o exemplo de um curso on-line realizado
em uma universidade publica do sul do pais que oportunizou os envolvidos a adquirirem novas
habilidades e se manterem atualizados através da troca de experiéncias e conhecimentos, no

formato EaD (PARULLA et al., 2020).
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

A APS de Porto Alegre, no dia 17 de setembro de 2019, recebeu a noticia de
Inconstitucionalidade do IMESF, instituto que desenvolvia a atengdo primaria em
aproximadamente 95% das Unidades de Saude da cidade. Esta noticia acabou por limitar este
estudo, pois os profissionais tendo suas demissdes iminentes ndo tiveram interesse, muito
menos motivagdo em participar projeto. Todo esse processo acarretou em inimeros
afastamentos dos trabalhadores da APS de seus postos de trabalho. Diversas foram as tentativas
para estimular estes profissionais a se capacitarem participando do curso, porém todas elas ndo
obtiveram éxito. Com isso este projeto teve uma grande limitacdo na sua aplicagdo refletindo
negativamente na Fase 3.

Com isto, o estudo ndo permitiu evidenciar diferencas entre os profissionais de satde,
tais como cultural e educagdo, formagdo prévia, experiéncia profissional e todas demais
habilidades, devido ao tamanho da amostra. Apesar de contribuir com conhecimento, com
habilidades técnicas especificas e capacidade de tomada de decisdo, ndo hd como se
dimensionar o atendimento de desafios significativos para a padroniza¢do de treinamento e

educacdo para desastres.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu a constru¢do de um curso com o objetivo de preparar os
trabalhadores da APS para atuarem frente a ocorréncias de desastres. As unidades de
aprendizagem tiveram como base pedagdgica uma estrutura baseada em cinco dominios e
competéncias, 25 subcompeténcias e 43 objetivos de aprendizagem que apos identificados e
estudados deram origem a um curso capaz de capacitar os trabalhadores da APS a atuarem na
gestao de desastres.

Essa estrutura pedagdgica oferece a oportunidade para uma maior padronizacdo em
treinamento e avaliagdo facilitando uma abordagem uniforme dos objetivos de ensino, conteudo
e avaliacdo. As competéncias transversais € os objetivos de aprendizagem desenvolvidos a
partir da literatura cientifica, midias e cartilhas da defesa civil e demais 6rgdos de resposta a
desastres existentes mostraram-se adequados para servir como base para a estruturagao do curso
para desastres propostos aos trabalhadores da APS.

A criacdo e a elaboragdo das Unidades de Aprendizagem, que compuseram o curso,
foram disponibilizadas no AVA Moodle com o intuito de alcancar o maior nimero de
trabalhadores devido a facilidade de se estudar conforme tempo e disponibilidade de cada
participante. A composi¢cdo destas unidades de aprendizagem se pautou nas trilhas de
aprendizagem com o intuito de permitir que cada trabalhador organize seu aprendizado da
maneira que mais se identifica pedagogicamente, tendo ao seu alcance vérias formas de
aprender, usando recursos digitais pedagogicos que estimulem e despertem seu interesse bem
como a capacidade de absor¢ao do conteudo e uma melhor fixacdo dos conteudos abordados.

A estrutura desenvolvida reafirma o entendimento de que a educacdo permanente
baseada em referenciais de competéncias asseguram uma gestao unificada e coordenada desde
a fase de preparacdo até a fase de recuperacdo de um desastre envolvendo os mais diversos
saberes e cuidados em satde publica. O levantamento metodoldgico e sistemdtico para elencar
os dominios, competéncias e subcompeténcias e a construcdo de objetivos de aprendizagem
garantem uma educacdo e capacitagdo mais duradoura e de facil retomada de conteudos ao
passar do tempo.

As UA’s também podem ser oferecidas para outras categorias de profissionais,
capacitando quem trabalha diretamente com as populagdes mais atingidas e profissionais em
formacdo. O referencial metodologico permite capacitar trabalhadores de diferentes nucleos
profissionais, tais como a odontologia, medicina, enfermagem, satide coletiva, tendo como base

as competéncias estabelecidas para a equipe interprofissional e interdisciplinar da APS frente a
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desastres em saude, considerando-se os niveis de proficiéncia exigidos. Da mesma forma, serve
como ponto de partida para um conjunto de curriculos que abrangem os cuidados de saude
interdisciplinar e interprofissional e podem ajudar a garantir que todos os graduados em saude
possuam um conjunto basico e comum de competéncias frente a um desastre.

As aplicagdes e melhorias futuras precisardo incluir modulos de simulagdo realistica e
recursos digitais que permitam acompanhar quais trilhas pedagogicas foram seguidas pelos
alunos para que o treinamento em saide desenvolva competéncias de forma pratica além da
tedrica.

Obteve-se a conclusdo e a entrega de um produto que podera ser utilizado como um
curso de extensdo ao aprimoramento de competéncias de outros trabalhadores da APS de todo
o pais, considerando-se a estrutura nacional da PNAB. Também deseja-se uma melhoria e
disponibilizagdo deste curso em uma plataforma on-line mais abrangente, como o
desenvolvimento de um Massive Open On-line Course (MOOC) da plataforma Lumina
disponibilizada pela UFRGS.

Existem muitos trabalhadores que anseiam por oportunidades de treinamentos
disponibilizados de forma gratuita e facilitada em AVA, com isso recomenda-se a inclusao
desta tematica que a cada dia estd mais presente na vida dos brasileiros. A oferta de um curso
que trate dos desastres estd recomendada pela ONU sendo relacionada como uma necessidade
incipiente a ser acrescentada as grades curriculares dos cursos de graduagao da area da satde a
afins e ndo continuar sendo um assunto a ser brevemente comentado em aulas de Primeiros
Socorros.

Por fim, acredita-se que o desenvolvimento de um curso para trabalhadores da APS
frente a desastres em satde, baseados em referenciais de competéncias profissionais, podera
contribuir para aprimorar e dinamizar praticas profissionais, podendo influenciar positivamente
na sua atuacdo e na saude da populacdo atendida. Além disso, este estudo oferece subsidio e
referencial para a preparacdo dos trabalhadores da APS do nosso pais, frente ao aumento da
ocorréncia de desastres em satde, dando a oportunidade destes trabalhadores repensarem suas

atuagdes e praticas junto as areas de risco e a populacao afetada.
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

UFRGS - PRO-REITORIA DE
‘(9 PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Capacitagao de trabalhadores da atengao primaria em sagde para a atuagdo em

aesastres
Pesquisador: Regina Rigatto Witt
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 08304919.0.0000.5347
Institulcao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.260.172

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa constitul-se em projeto de dissertagdo de mestrado de Marclo Haubert da Sliva, aluno do
programa de Pos-Graduacao em Enfermagem da UFRGS, sob orlentacdo da Profa. Regina Rigatto Wit
Trata-se de estudo quase-experimental, desenvolvido por melo de Intervengdes educativas com 0s
particlpantes, utliizando material educativo previamente elaborado.

A hipotese do estudo €: Trabalhadores da atengdo primaria a satde apresentam melhor desempenho apos
Intervengao educativa a respelto da atuagao esperada em situacgdo de desastres, tendo como parametro
medidas de competéncias.

O calculo do tamanho da amostra fol realizado no programa WInPEPI (Programs for Epidemiologists for
Windows) versdo 11.43. Considerando um nivel de conflanga de 95%, margem de erro de 5% e populagao
estimada em 2.941 trabalhadores, obteve-se um total minimo de 355 participantes. O nivel de significancia
adotado sera de 5% (p<o0,05).

Os participantes serdo trabalhadores da Atengao Primaria a Saade do Municipio de Porto
Alegre que desempenhem atividades como Agentes Comunitarios de Saude, Agentes de Combate a
Endemias, Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem, Tecnicos em Sande Bucal, Enfermelros,
Clrurgides Dentistas e Medicos.

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anaxo 1 da Relloria - Campus Cantio

Balrro: Farroupiiha CEP: 90.040-060
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
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Continusagso do Parecer: 3.260.172

Criterios de Inclusao: Serao Incluldos os trabalhadores malores de dezolto anos de ambos 0S Sexo0s, Com
qualquer tempo de atuagdo na APS, portadores de vinculo trabalhista via Estatuto dos Funclonarios
Pablicos da Prefeltura de Porto Alegre (PMPA) ou atraves de vinculo Celetista atraves do Instituto Municipal
de Estratégla de Sanae da Familla (IMESF).

Crlterlos de exclusao: Serao excluidos aqueles trabalhadores que atuam na APS de Porto Alegre, mas que
n4o estao entre as categorias profissionals Incluidas no estudo ou ainda aqueles que tenham vinculo
empregaticio atraves de outras empresas, COmo por exemplo Grupo Hospitalar Concelgdo, Hospltal de
Clinicas de Porto Alegre, Hospital Divina Provigencia, Pontificla Universidade Catolica do Rio Grande do
Sul, entre outros.

Procedimentos: a execucdo da pesquisa sefa em trés fases:

Fase 1 - Selegdo e desenvolvimento de referencials para o preparo de moadulos de formagdo atraves da
metodologla desenvolvida e adaptada para a utliizagao no contexto brasilelro por WITT e GEBBIE (2016).
Fase 2 - Desenvolvimento de modulos de formagdo baseado no concelto das Trilhas de Aprendizagem.
Fase 3 - Aplicagdo dos modulos de formagao: Os modelos educacionals desenvolvidos serdo aplicados
junto aos participantes por melo da utilizagao de plataforma on-line MOODLE COLABORAGAO, gerenciada
pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

A coleta de dados ocorrera antes e apos a aplicagdo dos modulos de formagdo, com utllizagdo de
questionarios pré e pos Intervengao. Os trabalhadores receberdo convite para participar da capacitagado, que
sera enviado por e-mall, aos Seus enderegos eletronicos Institucionals. O modelo de convite aos
participantes esta adequado; fol apresentado no Apéndice E do projeto de epsquisa.

O Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE sera apresentado juntamente com o questionario de
pre Intervengao (apresentado no Apendice B). Somente apos registrar sua concordancia em participar, sera
disponibllizado acesso ao questionarlio, por melo da utlliizacdo de plataforma on-line.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Verificar a efetividade de um curso sobre atuagao em desastres naturals desenvolvido junto a

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Safa 317 do Prédio Anexo 1 da Relloria - Campus Centio

Balrro: Faroupiina CEP: 90.040-060
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (31)3308-3738 Fax: (31)3308-4085 E-mall: etica@propesq.ufigs.br
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Continuagso do Parecer: 3.260.172
trabalhadores da APS por melo da avallacao de habilidades e competencias.

Objetivos Secundarios:
Relacionar 0s dominios, competéncias, sub-competéncias e objetivos de aprendizagem necessarios para a
atuagao multiprofissional em desastres naturals;

Desenvolver modulos de formagdo para o preparo de trabalhadores da APS para a atuagao em desastres
naturals na saade coletiva;

Aplicar 0s modulos de formagao desenvolvidos junto ao grupo de Interesse deste projeto de pesquisa;
Testar a proficiencia dos participantes antes e apos a Intervengao;
Avallar a Importancia do projeto de Intervengao e 0 aprendizado junto a populago capacitada.

Avallacao dos RISCOS e Beneficlos:
RISCOS:

O risco minimo € o desconforto que pode ser gerado pela aplicagao do Instrumento de avallagio e 0 tempo
despenaido para participar do estudo.

conforme solicitado no parecer anterior, foram Informadas as provigénclas que serao adotadas para
minimizar os rscos mencionados: “sera disponiblizaca a op¢ao de realizar uma pausa, retornando em outro
momento que julgar apropriado. Fica garantida assisténcla de apolo, pelos pesquisadores, caso haja algum
desconforto durante a pesquisa”.

Benefnclos:

O beneficio potencial para os participantes & de contribulr para a gestao de desastres no seu contexto
especifico.

comentarios e Conslderacoes sobre a Pesqulsa:

O projeto de pesquisa esta redigido de forma clara, com sustentacao teorico-metodoiogica consistente e
pertinente aos objetivos propostos. Foram realizados 0S ajustes necessarios para aprovagdo quanto aos
aspectos eticos.

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Relloria - Campus Centio

Balrro: Farroupiiha CEP: 90.040-060
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Continusagao do Parecer: 3 260.172

conslderagoes sobre 0s Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados 0s seguintes documentos:

- Formulario Informagoes Basicas da Piataforma Brasll: adequado

- Projeto de pesquisa: adequado, contendo as alteragdes solicitadas

- Modelo de convite aos participantes no projeto de pesquisa - Apéndice E do projeto de pesquisa:
adequado

- TCLE: reformulado, conforme solicitagao. Esta adequado.

- Cronograma: adequado

- Orcamento: foram apresentados 0S gastos previstos, esta adequado

- Termo de anuéncia da Institulgdo coparticipante: adequado

- Termo de compromisso de utliza¢ao e divuigagao de dados: adequado

conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O projeto encontra-se em condigbes de aprovagao. Todas as pendencias assinaladas no parecer anterior
foram atendidas.

- PENDENCIA 1 - Fol esclarecido em que momento e de que forma o TCLE sera fornecido aos
participantes.

- PENDENCIA 2 - No projeto de pesquisa fol apresentado, no Apéndice E, 0 modelo de convite aos
participantes.

- PENDENCIA 3 - As provigencias que serdo adotadas para minimizar os riscos foram Incluidas em todos 0s
documentos (Projeto, Formulario Plataforma Brasll, TCLE).

PENDENCIA 4 - No TCLE foram Incluidas as providencias que serao adotadas para minimizar riscos. As
alteragbes do TCLE foram realizadas em todos 0s documentos (TCLE e projeto de pesquisa).

conslderagoes FInals a critérlo do CEP:
Aprovado.

Este parecer 10l elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento AIquIvO Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/04/2019 Acelto
do Projeto ROJETO_1284299 pal 10:31.00
outros Carta_Resposta_CEP paf 05/04/2019 |Regina Rigatto Witt | Acelto

10:17:36
Projeto Detaihado | PROJETO_PESQUISA paf 05/04/2019 |Regina Rigatto Wit | Acelto

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anaxo 1 da Relloria - Campus Centio

Balrro: Farroupliha CEP: 90.040-060
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (31)3308-4085 E-mall: etica@propesq.ufigs.br
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5 Plataforma
‘() PESQUISA DA UNIVERSIDADE ‘€ 2873
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
Continuago do Parecer: 3 260.172
/ Brochura PROJETO_PESQUISA.paf 10:17.08 |[Regina Rigatto Witt | Aceito
Inv
TCLE/ Termos de 05/04/2019 |Regina Rigatto Wit Acelto
Assentimento / 101618
Justificativa de
Ausencia
Outros Documentos_CEP.pal 19/02/2019 |MARCIO HAUBERT | Aceito
113041 [DA SILVA
Foiha de Rosto Folna_rosto_par 28/01/2019 |MARCIO HAUBERT | Acelto
150144 |DASILVA
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necesslta Apreclagao da CONEP:
Ndo

PORTO ALEGRE, 11 de Abrll de 2019

Assinado por:

(Coordenador(a))

MARIA DA GRAGCA CORSO DA MOTTA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Capacitagfio de trabalhadores da atengfio priméaria em sa(de para a atuagfo em
desastres

Pesquisador: Regina Rigatto Witt

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 08304919.0.3001.5338

Instituicao Proponente: Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.450.148

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa que tem como objetivo geral verificar a efetividade de um curso sobre atuagiio em
desastres desenvolvido junto a trabalhadores da Atencéo Priméria & SaGde (APS) por meio da avaliagéo de
habilidades e competéncias. Os objetivos especificos sfo: relacionar os dominios, competéncias, sub-
competéncias e objetivos de aprendizagem necessirios para a atuagido multiprofissional em desastres
naturais; desenvolver médulos de formagéio para o preparo de trabalhadores da APS para a atuagdo em
desastres naturais na

sal(de coletiva; aplicar os médulos de formacéio desenvolvidos junto ao grupo de interesse deste projeto de
pesquisa; testar a proficiéncia dos participantes antes e apds a intervengéo; avaliar a importancia do projeto
de intervencgéo e o aprendizado junto & populagéo capacitada. Trata-se de estudo quase-experimental,
desenvolvido por meio de intervengdes educativas com o grupo de estudo, utilizando o material educativo
previamente elaborado. A execugéo do projeto de pesquisa serda dada nas seguintes fases: Fase 1 -
Selegdo e desenvolvimento de referenciais para o preparo de médulos de formacgéo. Fase 2 -
Desenvolvimento de médulos de formagéo baseado no conceito das Trilhas de Aprendizagem. Fase 3 -
Aplicagio dos modulos de formagéo. Sera nesta fase que ocorrera a coleta e a anélise dos dados. O campo
de estudo abrange as politicas pablicas de satde, o Sistema de Unico de Satde e a Atengfio Priméaria &
Salde. Os sujeitos do estudo seréio trabalhadores da APS do Municipio de Porto Alegre que desempenhem
atividades como Agente Comunitario de Saade, Agente de Combate a Endemias, Auxiliar de Enfermagem,
Auxiliar de Saade

Enderago: Rua Capitio Montanha, 27 - 6° andar

Balrro: Centro Histonico CEP: 90.010-040
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
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Bucal, Técnico em Enfermagem, Técnico em Salde Bucal, Enfermeiro, Cirurgido Dentista e Médico. A
coleta de dados ocorrera antes e apés a aplicagdo dos médulos de formagéo através de questionarios pré e
pés intervengéo. A anélise dos dados sera realizada no programa SPSS

versdo 21.0.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério: Verificar a efetividade de um curso sobre atuagfio em desastres naturais desenvolvido
junto a trabalhadores da APS por meio da avaliagéo de habilidades e competéncias.

Objetivo Secundério: Relacionar os dominios, competéncias, sub-competéncias e objetivos de
aprendizagem necessarios para a atuagéo multiprofissional em desastres naturais; Desenvolver médulos de
formagéio para o preparo de trabalhadores da APS para a atuag&o em desastres naturais na salde coletiva;
Aplicar os médulos de formagdo desenvolvidos junto ao grupo de interesse deste projeto de pesquisa;
Testar a proficiéncia dos participantes antes e apds a intervencgdo;Avaliar a importdncia do projeto de
intervencgéo e o aprendizado junto 4 populagio capacitada.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O risco minimo € o desconforto que pode ser gerado pela aplicagio do instrumento de avaliagéo e o
tempo despendido para participar do estudo.

Para isto seré disponibilizada a opgéo de realizar uma pausa retornando em outro momento que julgar
apropriado. Fica garantida assisténcia de apoio, pelos pesquisadores, caso haja algum desconforto durante
a pesquisa.

Beneficios:O beneficio potencial para os participantes € de contribuir para a gestio de desastres no seu
contexto especifico. identificagdo do dano para a reabilitagdo imediata e protegio da saGde da populagdo
(ALBINI & PERES, 2018). Estas lacunas revelam o despreparo

dos profissionais para atuagéo em desastres e reforga a necessidade de capacitagdo dos profissionais da
APS para a atuagéo direta e segura frente

a um desastre natural. Uma pesquisa realizada no Brasil identificou e analisou as competéncias necessarias
para enfermeiras da Atengéo Bésica

no atendimento & populagéo rural poés-desastre hidrolégico por inundagéio, a partir das experiéncias
relatadas por enfermeiras que atuavam neste segmento da sa(de e que desempenhavam suas fungdes na
regiéo durante enchentes. Neste estudo, foram

identificadas trinta competéncias classificadas em oito dominios (MENEGAT & WITT, 2017). O
estabelecimento destas competéncias, aliadas a outras competéncias de fontes

internacionais com caréater e atuagédo multiprofissional, podera contribuir para a formagéo das

Enderago: Rua Capitio Montanha, 27 - 6° andar
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equipes de APS através da Educacfio Baseada em Competéncias. O desenvolvimento de competéncias
para as equipes atuantes na APS, na ocorréncia de desastres naturais, nas fases de resposta e
recuperacfio do desastre, podera contribuir para aprimorar e dinamizar suas agdes, influenciando
positivamente na sua pratica e na sal(de da

populagéio atendida. Além disso, podera servir de subsidio e referencial para o preparo e a atuagéo das
equipes da APS, frente ao aumento da ocorréncia de desastres naturais, € poderdo possibilitar repensar as
praticas de atengdo a populagéio afetada ou em areas de risco. Como profissional de Enfermagem, atuei na
enchente de Alagoas, em julho de 2010, através de uma miss&o humanitaria organizada pelo Ministério da
Sadde do Brasil. A partir dessa experiéncia de atuacdo em desastres, da minha vivéncia enquanto
profissional Enfermeiro de Estratégia de Salde da Familia e da minha participagiio no Grupo de Estudos de
Atengéo & Satde em Desastres e Eventos de Massa (GEASDEM), surgiu o interesse em estudar esta
temética, a fim de socializar estas informagdes e sensibilizar outros trabalhadores da APS a como agir frente
a desastres naturais, bem como mostrar a atuagdo de uma equipe de sal(de e, principalmente, do
profissional enfermeiro em situagdes de calamidade em uma populagéo. A escolha do tema se deve 4 sua
importdncia e contemporaneidade, bem como & sua frequente ocorréncia em diversas partes do

mundo, sendo agravado pelas inGmeras alteragdes que o meio ambiente vem sofrendo, gerando cada vez
mais inconsisténcias que, por sua vez, geram desastres que afetam a salde do ser humano e de todos os
que vivem neste ambiente. Sendo assim, este projeto visa contribuir na formagéo de trabalhadores para a
atuagé@o em Desastres Naturais na APS, abrangendo o processo de educagéo e avaliagio de resultados pés
intervengéo. Com isso, acredito que serd dada uma importante contribuigéio para a sociedade, que estara
melhor amparada por trabalhadores qualificados em desastres, estimulando o crescimento dos
trabalhadores atuantes na APS, além de servir de base e modelo para novos estudos e
pesquisas dentro desta area tematica. A anélise dos dados sera realizada no programa SPSS verséo 21.0.
As varidveis quantitativas serfo descritas por média e desvio padrio ou mediana e amplitude interquartilica.
As varidveis qualitativas serfo descritas por frequéncias absolutas e relativas. Para avaliar a associagédo
entre a autoavaliagéio da competéncia com a afericdo do conhecimento, o coeficiente de correlagéio de
Pearson ou Spearman sera aplicado. Para a comparagéo entre as categorias profissionais, a Anélise de
Variancia (ANOVA) complementada pelo teste de Tukey sera aplicada. Em caso de assimetria, os testes
Kruskal-Wallis em conjunto com Dunn seré utilizado. Na comparacgéio de

Enderago: Rua Capit3o Montanha, 27 - 6° andar

Salrro: o Historco CEP: 90.010-040
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proporgdes, o teste qui-quadrado em conjunto com a andlise de residuos ajustados sera aplicado. O
material proveniente da avaliagdo qualitativa do curso seré realizado por analise de contetdo (BARDIN,

2009).

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Nome da Instituigdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Pesquisador Responsével: Regina Rigatto Witt

Namero de participantes: 355 trabalhadores da APS

Data de término da pesquisa: 01/03/2020

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos solicitados estfio presentes

Recomendacgoes:

Recomenda-se apds o término da pesquisa a apresentagéo dos resultados encontrados aos trabalhadores
da Atengdo Priméaria em Salde de Porto Alegre.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as pendéncias foram respondidas

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O parecer de aprovagéio do CEP SMSPA devera ser apresentado & Coordenacéo responsavel, a fim de
organizar a insergéo da pesquisa no servigo, antes do inicio da mesma. Os relatdrios semestrais devem ser
apresentados ao CEP SMSPA, através de submisséo na Plataforma Brasil, como "Notificagdo”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Bésicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 19/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1334689 pdf 15:21:58
Outros Carta_Resposta.pdf 19/06/2019 |Regina Rigatto Witt Aceito

15:21:16
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 19/06/2019 |Regina Rigatto Witt Aceito
Brochura 15:19:22
| Investigador
Outros Carta_Resposta_CEP.pdf 05/04/2019 | Regina Rigatto Witt Aceito
10:17:36

Enderago: Rua Capitio Montanha, 27 - 6° andar

Balrro: Centro Historico CEP: 90.010-040
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefons: (51)3289-3517 Fax: (51)3289-2433 E-mall: cep_sms@&notmall.com
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Projeto Detalhado / [PROJETO_PESQUISA pdf 05/04/2019 |Regina Rigatto Witt Aceito
Brochura 10:17:08
| Investigador
TCLE/Termosde |TCLE.pdf 05/04/2019 | Regina Rigatto Witt Aceito
Assentimento / 10:16:18
Justificativa de
Auséncia
Qutros Documentos_CEP.pdf 19/02/2019 |MARCIO HAUBERT | Aceito
11:30:41 | DA SILVA
Lista de Instituigoes deste Projeto Coparticipante
CNPJ Nome da Instituigaio
Secretaria Municpal de Sadde de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

PORTO ALEGRE, 11 de Julho de 2019

Assinado por:
Alexandre Luis da Silva Ritter
(Coordenador(a))
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APENDICE A — CONVITE AOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Prezado trabalhador da Atencao Primaria a Satide de Porto Alegre!

Os desastres tém aumentado em intensidade e gravidade em todo o mundo, demandando
que os trabalhadores de saude estejam preparados para contribuir com a gestao de desastres no
seu contexto especifico.

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa intitulada: “Capacitacio de
trabalhadores da aten¢io primaria a saude para a atuacio em desastres”, que tem como
objetivo oferecer e verificar a efetividade de um curso sobre atuacdo em desastres naturais
desenvolvido junto a trabalhadores da APS de Porto Alegre por meio da avaliagdo de
habilidades e competéncias.

Este curso tera a duragdo de 60 horas e sera oferecido de forma gratuita e totalmente on-
line e devera ser concluido em no maximo 60 dias. Para certificagdo o participante devera
responder o pré e o pos-teste disponivel na plataforma. Maiores detalhes sobre o curso poderao
ser fornecidos a qualquer momento através deste e-mail.

Caso vocé tenha interesse em participar desta pesquisa, realizando a capacitagao on-line

oferecida, responda este e-mail que logo enviaremos instru¢des sobre o acesso.

Contamos com a sua participagao, até breve!
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Instituicdo de Origem: Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(EENF/UFRGS)

Projeto de Pesquisa: Capacitacdo de trabalhadores da aten¢do primdria a saude para a atuagao
em desastres.

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr* Regina Rigatto Witt - regina.witt@ufrgs.br, (51) 3308-
5226

Sr (a) participante, como trabalhador da Aten¢do Primaria a Saude, lhe convidamos para
participar da pesquisa intitulada: “Capacitacdo de trabalhadores da atencio primaria a
saude para a atuacdo em desastres”, que tem como objetivo verificar a efetividade de um
curso sobre atuagdo em desastres naturais desenvolvido junto a trabalhadores da APS por meio
da avalia¢do de habilidades e competéncias. O beneficio potencial para os participantes ¢ de
contribuir para a gestao de desastres no seu contexto especifico. O risco minimo ¢ o desconforto
que pode ser gerado pela aplicagcdo do instrumento de avaliagdo e o tempo despendido para
participar do estudo. Para isto serd disponibilizada a op¢ao de realizar uma pausa retornando
em outro momento que julgar apropriado. Fica garantida assisténcia de apoio, pelos
pesquisadores, caso haja algum desconforto durante a pesquisa. Trata-se de estudo quase-
experimental, desenvolvido por meio de intervengdes educativas com o grupo de estudo,
utilizando o material educativo previamente elaborado. Este estudo quase-experimental
desenvolvera a pesquisa usando um pré-teste e pos-teste. A pesquisa sera desenvolvida em trés
fases: Selecdo e desenvolvimento de referenciais para o preparo de mddulos de formagao;
Desenvolvimento de modulos de formagao baseado no conceito das Trilhas de Aprendizagem;
Aplicaciao dos modulos de formacao: Os modelos educacionais desenvolvidos serdo aplicados
junto ao publico-alvo através de plataforma on-line. A participagdo dos individuos acontecera
através de um questionario pré-teste, realizacdo do curso on-line e o preenchimento de um
questionario pods-teste. O tempo da capacitacdo estd estimado em 60 horas. Garante-se a
preservacdo de seu anonimato na divulgagdo dos dados de pesquisa. Além disso, todas as
informagdes obtidas serdo utilizadas somente para fins cientificos e de acordo com os objetivos
deste projeto. A pesquisa atende a requisito parcial para a obtencdo do titulo de mestre em
enfermagem do enfermeiro Marcio Haubert da Silva, sendo isenta de influéncias que possam
interferir na sua pratica profissional, ndo lhe trazendo nenhum prejuizo. Este TERMO, on-line,

certifica que o destinatario deste e-mail concorda em participar deste estudo cientifico, e declara
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que recebeu uma via eletronica do presente Termo de Consentimento, sendo bem instruido (a),
de acordo com os principios da autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia. A participagdo
neste estudo ¢ livre, e se mudar de ideia, pode desistir a qualquer momento, sem
constrangimento ou qualquer prejuizo.

Quaisquer davidas podem ser esclarecidas mediante contato com os pesquisadores ou com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, endereco Av.
Paulo Gama 110, sala 317. Porto Alegre/RS. Cep 90040-060. Telefone: (51)3308-3738, das 8h
as 12h e das 14h as 18h. Email: etica@propesq.ufrgs.br

Ou com o Comité de Etica em Pesquisa Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre: situado
a rua Capitdo Montanha, 27 — 7° andar (Centro Historico). Telefone: (51) 3289-5517, e-mail:

cep_sms@hotmail.com.br e cep-sms@sms.prefpoa.com.br. Horédrio de atendimento externo:

8h até as 14h, sem intervalo.

Prof* Dra. Regina Rigatto Witt

Pesquisadora responsavel

De acordo, Porto Alegre, /  /2019.

Participante
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE IDENFICACAO

OMoople 1Y W

6’3 ACADEMICO Desastres em u&@ /éapa tacao para 0s trabg

l “1
A \ 2
A Inicio @ Minha péagina inicial & Meus Cursos ¥ ¢ Este curso v Portais MOODLE ~ Ajuda MOODLE =/

Identificagao do Participante

Modo: O nome do usuario sera registrado e mostrado com as respostas

Sexo ™

Feminino

Masculino

Idade *

Cargo™

Agente comunitario de saiude
Agente de combate de endemias
Auxiliar de enfermagem

Auxiliar de saude bucal

Técnico em saude bucal

Técnico em enfermagem

Enfermeiro Se especializacdo, qual? Tempo de experiéncia no Cargo ™

Cirurgido-Dentista Menos de 1 ano

Médico Entre 1 e 3 anos
Entre 3 e 5 anos

Mais de 5
Se mestrado, qual? als de s anos

Escolaridade ™

Ja izou algum tipo de i para a Y dan
Ensino fundamental completo Sim
Ensino médio incompleto Nao
P Se doutorado, qual?
Ensino médio completo
Se sim, qual?

Ensino superior incompleto
Ensino superior completo

ializacdo i Unidade de salde em que trabalha™
EsDeCIa"zacao mcompleta a Tem alguma experiéncia pratica em desastres? *
Especializagao completa Sim
Mestrado incompleto N&o

Mestrado completo P
Geréncia Distrital * Se sim, qual?

Doutorado incompleto
Doutorado completo

Fonte: préprio autor.
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APENDICE D - QUESTOES PRE-TESTES

Unidade 1: Deteccao e Comunicacao
Competéncia: Reconhecer um desastre e realizar comunicacao efetiva

Subcompeténcia: Reconhecimento
Objetivo de aprendizagem: Identificar os desastres e todos os possiveis eventos criticos
decorrentes dele.

01) Os Desastres Naturais podem ser definidos como o resultado do impacto de um
fendomeno natural extremo ou intenso sobre um sistema social, e que causa sérios danos e
prejuizos que excedem a capacidade dos afetados em conviver com o impacto. Elas
resultam em efeitos diretos e indiretos sobre a saude das populacdes. Sabendo disso,
enumere as colunas abaixo e a seguir marque a alternativa que apresenta a sequéncia
correta:

I - Incéndios, queimadas e seca / Geadas e granizo.
II - Inundagdes

III - Deslizamentos, Terremotos;

IV - Ciclone, furacao;

() Obitos e traumas. Aspectos sociais. Colapso da infraestrutura.

() Doengas do aparelho respiratorio.

() Destruicao e colapso da infraestrutura e servi¢os. Impactos psicossociais, lesdes e
traumas.

() Afogamentos e lesdes. Doengas transmissiveis. Danos a infraestrutura. Aspectos
psicossociais.

a. I, IV, I, 111;
b.  LIV,IL IIL
c¢. IHLLIV,II;
d  IV,ILILT;
e. 11, 1V, 1, 1L

Subcompeténcia: Reconhecimento
Objetivo de aprendizagem.: Conhecer o plano de contingéncia para desastres além dos
protocolos e manuais de agoes.

2) Para qualquer trabalhador da APS atuar na detec¢do eficaz de possiveis desastres deve-se
ter o conhecimento prévio do plano de contingéncia existente. O objetivo de um Plano de
Contingéncia ¢ o de possibilitar uma atuagdo eficaz frente a um desastre, na tentativa de
reduzir danos humanos e mesmo materiais, dependendo do caso. Marque a alternativa que
melhor define o Plano de Contingéncia:

a. O Plano de Contingéncia pode ser definido como o documento que registra o
planejamento elaborado a partir do estudo de um ou mais cenarios de risco de desastre
e estabelece os procedimentos para acdes de monitoramento, de alerta e alarme, assim
como acgoes de preparacgio e resposta ao evento adverso.
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b. Todo Plano de Contingéncia tem a fun¢do de preparar instituigdes, profissionais e a
populacdo para uma preparacdo e resposta efetiva. Seu desenvolvimento envolve a tomada
de decisao de forma antecipada no que diz respeito a gestao dos recursos humanos e materiais
a serem utilizados em uma situag@o emergencial.

c. O plano de contingéncia deve conter o tipo de desastre e as possibilidades de resposta
a curto, médio e longo prazo.
d. Para a elaboracdo de um plano de contingéncia, ¢ imprescindivel considerar as

caracteristicas geograficas, politicas e sociais do territorio onde se encontra a US,
estabelecendo uma relacdo de complementaridade com o plano de contingéncia da satde e
com o plano de Protec¢do e Defesa Civil Municipal.

e. Como pontos centrais do plano, ¢ necessario descrever de forma breve e pragmatica
a organizacdo do sistema de satide local, o desenvolvimento social e o suporte econdomico
local da populacdo atingida, a estrutura da gestdo local, estadual e federal, o numero de
profissionais disponiveis para trabalhar em casos de desastres, bem como fazer um
levantamento do numero e das caracteristicas dos profissionais voluntarios e/ou contratados
emergencialmente para oferecer servigos condizentes com a populagdo afetada daquele
territorio, ndo negligenciando a descrigdo da qualificagdo dos profissionais, estrutura fisica e
funcional dos servigos.

Subcompeténcia: Reconhecimento
Objetivo de aprendizagem: Possuir bom conhecimento do territorio se o desastre for na
drea demogrdfica onde trabalha.

3) E importante ter conhecimento do territério para uma adequada atuagdo de trabalhadores
da APS frente a um desastre porque:

a. Responsabilidade de atuagdo frente a desastres naturais deve ser da atengdo
secunddria e tercidria, ja que a chance de feridos graves ¢ bastante grande.
b. Correta identificacdo dos tipos mais frequentes de eventos, as areas e populacoes

expostas aos impactos humanos, os danos materiais e principais setores afetados serio
fundamentais para uma adequada atuacio de resposta pelos trabalhadores da APS.

c. Desastre natural pode mudar a vida de muitas pessoas, € ndo existe ninguém melhor
que os trabalhadores da APS para tranquilizar a populacdo atingida.

d. Riscos que estes trabalhadores vao estar se colocando excedem as atribui¢des de seus
cargos.

e. Conhecido o territério ja se sabe tudo sobre suas vulnerabilidades e fragilidades, ja
que estas caracteristicas ndo podem mudar com o passar dos tempos.

Subcompeténcia: Reconhecimento
Objetivo de aprendizagem: Realizar ou participar de levantamento e mapa de risco junto a
equipe multiprofissional.

4) As equipes das US e os ACS precisam manter atualizados os mapas e as listas dos
principais grupos vulnerdveis da area, de forma a facilitar sua localizagdo em caso de
necessidade de ajuda imediata ou de estruturar planos familiares de resposta a desastres,
conforme a realidade do territorio.

Frente a isso, marque a alternativa CORRETA frente as acdes para a execu¢do adequada de
um mapa de risco:

a. As agdes devem ser tracadas em um trabalho unicamente da defesa civil municipal.
b. Deve garantir cruzar areas de perigo que coloquem a popula¢do em risco durante a
evacuacao da area.
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c. Devem buscar trajetos que aumentam as dificuldades de deslocamento.
d. Devem possibilitar a saida da populagdo das areas de risco no maior tempo possivel.
e. Definir, entre a propria populacio residente dessas areas de risco, equipe

responsavel por conduzir os moradores vulneraveis pelas rotas de fuga de forma
adequada durante a evacuacio.

Subcompeténcia: Detecg¢do
Objetivo de aprendizagem.: Demonstrar dominio na detecgdo e resposta imediata frente a
um desastre.

5) Por que o processo de detec¢io ¢ importante?

a. Monitora junto ao 6rgdo de meteorologia a previsdo das ameagas ou perigos que
possam constituir riscos para as populagdes vulneraveis.

b. Articula junto a Defesa Civil a definicdo de medidas de atuagdo da populagdo frente
a probabilidade da ocorréncia de um desastre.

c. Observa medidas que englobam o planejamento de a¢des que auxiliardo na atuagao
dos profissionais e da populacio, quando for divulgada a previsdo de um fenomeno natural.
d. Estabelece agdes de educagdo e comunicacdo a populagdo dos programas de atencao
priméria a saide, como Estratégia de Saude da Familia (ESF).

e. todas as op¢oes acima.

Subcompeténcia: Comunicagdo
Objetivo de aprendizagem: Demonstrar dominio no uso de informagoes e sistemas de
comunicag¢do em decorréncia de um desastre.

6) Sabemos que a comunicacio ¢ um fator decisivo tanto para a prevencao e preparacgao,
quanto para a resposta ao desastre e posterior reconstru¢do. Marque a alternativa CORRETA
sobre o gerenciamento de recursos:

a. Dentre os recursos que deverio ser considerados sao: equipamentos de
comunicacio, sala de situacdo, plantas elétricas, geradores de energia, sistemas de
distribuicio de gas etc.

b. Para a comunicacdo do desastre ser mais efetiva e abrangente deve-se elaborar uma
lista dos contatos mais importantes dos setores ndo governamentais que possam oferecer
apoio logistico e, ou, operacional as a¢des a serem desenvolvidas.

C. O dispositivo de comunicagdo de Sistemas de Alarme ¢ suficiente para uma
comunica¢do mais efetiva com a populacao.
d. A Secretaria da Fazenda deverd inventariar todos os recursos de satde disponiveis no

municipio que serdo uteis na operacionaliza¢do das ag¢des correspondentes ao processo de
preparagdo ou resposta.

e. Os alertas para os moradores das areas de risco de movimentos de massa poderao ser
restringidos as redes sociais Facebook, WhatsApp, etc.

Subcompeténcia: Comunicagdo
Objetivo de aprendizagem: Utilizar a comunicagdo para auxiliar os usudrios e a equipe de
saude nas fases de resposta e recuperagdo através de proteses de comunicagdo.

7) As medidas previstas no planejamento de acdes que auxiliardo na atuacao dos profissionais
e da populacdo, quando for divulgada a previsdo de um fendmeno natural, devem ser baseadas
nos seguintes pontos EXCETO:
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a. Monitorar junto ao 6rgdo de meteorologia a previsdo das ameagas ou perigos que
possam constituir riscos para as populacdes vulneraveis (que vivem em encostas, proximo a
cursos d’agua, em adensamentos populacionais como favelas, ocupagdes desordenadas etc.);

b. Articular junto a Defesa Civil a definicao de medidas de atuacdo da populacao frente
a probabilidade da ocorréncia de um desastre;

c. Estabelecer acdes de educacio a populacio dos programas de atencio primaria
a saude.

d. Planejar capacitacdo ou treinamentos para os profissionais e populacdo frente a
divulgagdo de um alerta;

e. Estabelecer medidas de comunicacdo de alerta frente a previsdo da ocorréncia de um

desastre aos gestores, técnicos e populagao.

Subcompeténcia: Comunicagdo

Objetivo de aprendizagem: Comunicar aos orgdos competentes as situagoes de risco de
vida identificados.

8) Para a comunicagdo do desastre ser mais efetiva e abrangente deve-se elaborar uma lista
de todos os contatos dos setores ndo governamentais que possam oferecer apoio logistico e,
ou, operacional as a¢des a serem desenvolvidas, como por exemplo:

a. Escolas publicas, escolas particulares, creches e demais 6rgao educacionais.

b. Industrias, comércio, universidades, radio, imprensa, organiza¢des nio
governamentais etc.

C. Unidades de saude, clinicas, hospitais e demais locais de atendimento em saude.

d. Universidades, faculdades e demais institui¢des de ensino.

e. Todas as alternativas acima.

Subcompeténcia: Notificag¢do

Objetivos de aprendizagem: Identificar as autoridades apropriadas que devem ser
notificadas, reconhecendo as etapas de notificagdo e identificando as principais
informagoes a serem relatadas; e, Receber, organizar e facilitar informagoes sobre os
domicilios e usudrios afetados.

9) Em situagdes de desastres, a notificagdo das acdes de resposta e de reconstrugdo e
recuperagdo serdo de responsabilidade do Prefeito Municipal. Quando a capacidade de
atendimento da administracdo municipal estiver comprovadamente empregada, compete ao
Governo, estadual ou federal, confirmar o estado de calamidade publica ou a situagdo de
emergéncia, a atuagdo complementar de resposta aos desastres e de recuperacdo e
reconstru¢do no ambito de suas respectivas administragdes. Para tanto sdo imprescindiveis o
preenchimento de dois formulérios padrao:

a. NOD (Notificagao de Desastre) e 0 AVADAN (Avaliagdo de Danos).

b. NOPRED (Notificacdo Preliminar de Desastre) e 0 AVARIS (Avaliagdo de Riscos).
c. NOFID (Notificagdo Final de Desastre) e 0o AVADAN (Avaliagdo de Danos).

d. NOPRED (Notificacdo Preliminar de Desastre) e o AVADAN (Avaliacdo de
Danos).

e. NOFID (Notificagdo Final de Desastre) e o VARIS (Avaliacao de Riscos).

Unidade 2: Preparacio e Planejamento
Competéncia: Implementar acdes iniciais de preparacio e planejamento
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Subcompeténcia: Preparagdo
Objetivo de aprendizagem: Identificar os principais componentes da preparagdo e
reconhecer atividades de preparagdo adequadas.

1. O processo de preparacio exige um trabalho continuo de pesquisa e construcao de
informagdes para identificacdo das areas vulneraveis e das populagdes expostas aos
riscos de desastres. Para isso ¢ preciso combinar:

a. As etapas de preparagdo, planejamento, detecgao, protegao mobilizagdo e sintese, a
fim de conhecer todo o processo que esta envolvido na ocorréncia de um desastre.

b. Dados repassados verticalmente de todas as esferas do governo, para que apos isso se
defina qual a melhor maneira que a APS devera se preparar para atuar frente a um desastre.
c. Somente as informacdes colhidas baseadas nas experiéncias de outros desastres
iguais, independente da area ou regido de seus acontecimentos.

d. Dados socioambientais, caracteristicas da populacio e de sua situaciao de saude,

recursos e as capacidades de respostas envolvendo a prevenciao de doencas, a atencio e
o cuidado a saude e a promocio da saude nessas areas, definindo os territorios
vulneraveis e prioritarios para acdes em mapas.

e. informagdes para a elaboragdo de planos de contingéncia, a implementagdo das ac¢des
de recuperacdo e preparagdo, bem como a elaboracdo de estratégias de agdo nas ultimas
respostas ao desastre.

Subcompeténcia: Planejamento
Objetivo de aprendizagem. Participar do planejamento das agoes pré, trans e pos desastre.

2) O planejamento deve contemplar acdes que sejam abrangentes as fases pré, trans e pds
desastre. Marque a alternativa que contempla corretamente a fase Pré-desastre:

a. Nesta fase se executam as atividades de resposta durante o periodo de emergéncia ou
imediatamente depois de decorrido o evento. Estas atividades incluem a evacuacdo da
comunidade afetada, a assisténcia, a abrigagem, a busca e o resgate.

b. Esta fase corresponde todas aquelas atividades que se realizam posteriormente ao
desastre. Em geral se orientam ao processo de recuperagdo a médio e longo prazo. Esta fase
se divide em reabilitagdo e reconstrugao.

C. Acdes com a finalidade de restaurar os servigos bdsicos e de reparar certa infra-
estrutura vital na comunidade afetada. Na maioria dos desastres este periodo passa muito
rapido, exceto em alguns casos como a seca, a fome, e os conflitos civis e militares.

d. Reparar a infra-estrutura afetada e restaurar o sistema produtivo com vista a revitalizar
a economia.
e. E a fase prévia ao desastre que engloba as atividades que correspondem as etapas

de: prevencio, mitigacio, preparaciao e alerta. Com isto se busca: prevenir, mitigar,
preparar e alertar a presenca iminente de um perigo.

Subcompeténcia: Proteg¢do
Objetivo de aprendizagem: Listar as agdes necessarias para proteger os interesses pessoais,
ambientais e de seguranga publica.

3) Os desastres naturais sao fendmenos socialmente construidos, pois dependem nao somente
da ameaca fisica (como a chuva, o terremoto, o furacdo), mas também das condi¢des de
vulnerabilidade proprias do territorio onde ocorrem. Para trabalhar na prote¢ao dos interesses
pessoais, ambientais e de seguranca publica ¢ necessario entender sobre a vulnerabilidade
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socioambiental. Dessa forma, podemos dizer que a vulnerabilidade socioambiental ¢ fruto de
dois fatores:
a. 1 - Processos sociais que resultam na precariedade das condicées de vida e
protecio social, assim como aspectos ligados a infraestrutura, o que torna determinados
grupos populacionais mais vulneraveis aos desastres.
2 - Mudancas ambientais resultantes da degradacio ambiental, que tornam
determinadas areas vulneraveis devido a ocorréncia de ameacas e seus eventos
subsequentes.

b. 1 - Processos sociais que resultam na riqueza e melhora das condig¢des de vida e
protecdo social, assim como aspectos ligados a infraestrutura, o que torna
determinados grupos populacionais menos vulneraveis aos desastres.

2 - Mudangas ambientais resultantes da degradagdo ambiental, que tornam
determinadas areas vulneraveis devido a ocorréncia de ameagas e seus eventos
subsequentes.

c. 1 - Processos sociais que resultam na precariedade das condi¢des de vida e protecio
social, assim como aspectos ligados a infraestrutura, o que torna determinados grupos
populacionais mais vulneraveis aos desastres.

2 - Mudancas ambientais resultantes da preservacdo ambiental, que tornam
determinadas areas protegidas de ameagas e seus eventos subsequentes.

d. 1 - Processos individuais que resultam na melhora das condi¢des de vida e protecio
social, assim como aspectos ligados a infraestrutura, o que torna determinados grupos
populacionais menos vulneraveis aos desastres.

2 - Mudangas resultantes da degradacdo ambiental, que tornam determinadas areas
vulneraveis devido a ocorréncia de ameagas e seus eventos subsequentes.

e. 1 - Processos sociais que resultam na precariedade das condi¢des de vida e protecao
social, assim como aspectos ligados a infraestrutura, o que torna determinados grupos
populacionais mais vulneraveis aos desastres.

2 - Mudangas individuais resultantes da preparacdo ambiental, que tornam
determinadas areas preparadas devido a ocorréncia de ameacas e seus eventos
subsequentes.

Subcompeténcia: Mobiliza¢do
Objetivo de aprendizagem: Ter a capacidade de realizar recomendagoes de necessidades
emergéncias de resposta frente a um desastre.

4) A mobilizacdo pode ser definida pelo conjunto de preceitos sistematicos que, com
proposito normativo orientam o planejamento, a organizagao e a execucao das atividades dos
orgios da estrutura e fundamentam o respectivo sistema. Qual das alternativas abaixo
apresenta a afirmativa CORRETA acerca deste assunto?

a. Com a ocorréncia de um desastre ndo se faz necessdrio o controle da
mobilizagdo/desmobiliza¢do, uma vez que em qualquer situacao critica, a avalia¢do eficiente
do cenario de risco tem importancia frente a resposta devidamente planejada.

b. O gerenciamento dos recursos (necessidade e alocacio) deve ser realizado de
forma eficiente e eficaz.

C. A mobilizagdo de pessoal e equipamentos deve ser gerenciada adequadamente por
qualquer trabalhador da APS.

d. Uma unidade de mobilizagdao e desmobilizagdo s6 € necessaria nos eventos de maior
repercussdo (a unidade de mobilizacdo/desmobilizacdo ¢ ligada ao planejamento).
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e. A unidade de mobilizagdo/desmobilizagdo € responsavel pela solicitacdo ou dispensa
dos recursos necessarios a operagdo. Cabe a ela organizar os recursos de forma segura e
equilibrada, facilitando os desperdicios dos materiais necessarios.

Subcompeténcia: Sintese

Objetivo de aprendizagem: Aplicar o conhecimento sobre desastre potencial e resposta

imediata aplicando agoes de notificagdo, seguranga e mitigagdo.

5) Para desenvolver um adequado processo de , € com isto a sua adequada
, € necessario contar com capacidades locais para gerir os riscos e resgatar as

experiéncias .

gestdo de desastre; reflexdo; pertinentes.

gestdo de perigo; preparacao; futuras.

gestdo de pessoas; mitigacao; presentes.

. gestao de risco; sintese; passadas.

gestdo de trabalho; resposta; experimentadas.

oo o

Unidade 3: Seguranca e Proteciao
Competéncia: Demonstrar principios de seguranca frente a desastres

Subcompeténcia: Seguranca
Objetivo de aprendizagem: Demonstrar conhecimentos dos principais pontos criticos de
seguranga identificando ameacas e propondo ag¢oes apropriadas.

1. Marque a alternativa que DIVERGE dos exemplos de pontos criticos de seguranca
que identificam ameagas aos trabalhadores de saude da APS:

a. Atualmente, 27% dos estabelecimentos de saude na América Latina e Caribe
estdo localizados em areas de risco de desastres.
b. No Brasil, muitas US estdo sujeitas a alagamentos, deslizamentos de terra, calor

excessivo devido a localizagdo, pois, durante a escolha do local onde serdo construidas,
priorizam-se outros critérios, como proximidade de areas de moradia, transporte publico
acessivel, terreno disponibilizado ou de baixo custo para o poder publico.

c. A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) aprovou, em 2004, uma resolugdo
na qual solicitou aos Estados-membros que adotassem uma politica de hospitais seguros em
vista dos desastres, no contexto da redugdo de riscos.

d. A seguranca da equipe, na preparagdo para desastres, ¢ o primeiro € mais importante
ponto. A mais alta prioridade para a Secretaria de satide, durante uma emergéncia, é garantir
a saude e a seguranca de seu pessoal.

e. Medidas explicitas devem ser definidas e seguidas a fim de promover o bem-estar da
equipe; caso contrario, a equipe ndo ira proceder como instruida e poderd, ainda, ficar
incapacitada, de tal forma que o plano ndo funcionara.

Subcompeténcia: Seguranca
Objetivo de aprendizagem. Observar a seguranga pessoal e a segurancga coletiva no local
do desastre.

2) Sobre as agdes de Prote¢do Individual e Coletiva, marque a afirmativa INCORRETA que
trata deste assunto:
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a. Ha certas agdes possiveis de serem realizadas, antes ou durante um evento, que podem
reduzir a probabilidade de ferimentos ou perda de vida dos trabalhadores que irdo atuar na
resposta dos desastres.

b. E necessario que o municipio proveja todos os trabalhadores com informagdes a fim
de proporcionar sua seguranga e bem-estar durante emergéncias.
c. Identifique o responséavel pela area vulneravel com o intuito de obter informagdes

sobre o fluxo de trafego recomendado para evacuagao da area, as melhores rotas de evacuacao
adicionais ou outros procedimentos de evacuagdo e abrigo.

d. Nem sempre deve haver informacdo entre os trabalhadores em relacio a
maneira como serdo notificados sobre quando evacuar ou abrigar-se, pois em alguns
casos a informacao serve apenas para apavorar desnecessariamente as pessoas.

e. E importante garantir que todos os trabalhadores saibam a respeito dos procedimentos
de abrigos.

Unidade 4: Lideranca e Gerenciamento
Competéncia: Aplica os principios do gerenciamento de desastres

Subcompeténcia: Gestdo
Objetivo de aprendizagem: Identificar as fases de gerenciamento de desastres e combinar
as atividades com a fase apropriada.

1. A gestdo de risco abrange um conjunto de a¢des que t€ém como finalidade prevenir,
reduzir e controlar a0 méaximo os fatores de risco presentes na sociedade para diminuir
o impacto dos desastres. A gestdo de risco por processo contempla trés etapas:
1. Redugdo do Risco de Desastre;
2. Manejo do Desastre, e a
3. Recuperagio.
Enumere as seguintes fases relacionando-as com sua correta etapa:
() Prevengdo
() Reabilitagdo
() Alerta
() Mitigacao
() Construcao
() Preparagdo
() Resposta
Marque a alternativa que mostra a sequéncia correta de marcagdo da segunda coluna
em relagdo ao primeira:

L e

Subcompeténcia: Gestdo
Objetivo de aprendizagem.: Conhecer a rede de servigos de saude local e os mecanismos
para aciona-los.
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2) O conhecimento prévio de toda a rede de saude local ¢ algo que tem que estar dominado
por todos os trabalhadores da APS, pois com o acontecimento de um desastre existe um
colapso nos servigos de satide que receberdo muito mais demanda do que o normal. Além
disso, para garantir o acesso a rede de servicos de satde, ¢ essencial:
a. — identificar grupos prioritarios e suas necessidades especiais;
— organizar servigos para melhorar o acesso dos grupos vulneraveis;
— envolver membros da comunidade e outros grupos na avalia¢do inicial e no
desenvolvimento de a¢des de intervengao.
b. —identificar grupos vulnerdveis e suas necessidades especiais;
— organizar servigos para melhorar o acesso de todos os grupos sociais;
— envolver membros da comunidade e outros grupos na avalia¢do inicial e no
desenvolvimento de a¢des de intervengao.
c. —identificar grupos vulneraveis e suas necessidades especiais;
— organizar servigos para melhorar o acesso dos grupos vulneraveis;
— excluir membros da comunidade e outros grupos na avaliagdo inicial e no
desenvolvimento de a¢des de intervengao.
d. —identificar grupos vulneraveis e suas necessidades especiais;
— organizar servicos para melhorar o acesso dos grupos vulneraveis;
— envolver membros da comunidade e outros grupos na avaliacio inicial e no
desenvolvimento de a¢des de intervencao.
e. —identificar grupos prioritarios e suas necessidades especiais;
— organizar servigos para melhorar o acesso de todos os grupos sociais;
— excluir membros da comunidade e outros grupos na avaliacdo inicial e no
desenvolvimento de a¢des de intervengao.

Subcompeténcia: Resposta
Objetivo de aprendizagem: Identificar os principais componentes da fase de resposta.

4) Na fase de Resposta se executam as atividades durante o periodo de emergéncia ou
imediatamente depois de decorrido o evento. Estas atividades incluem a evacuacdo da
comunidade afetada, a assisténcia, a abrigagem, a busca e o resgate. Também se iniciam agdes
com a finalidade de restaurar os servigos basicos e de reparar certa infra-estrutura vital na
comunidade afetada.

Marque a alternativa que contenha apenas acdes da fase de resposta:

a. Identificar o tipo de desastre; Acompanhar as agcdes de busca e resgate; Monitorar a
morbimortalidade e outros efeitos a saude humana; Estabelecer fluxos de atendimento.
b. Desenvolver o plano de contingéncia; Acompanhar as agdes de busca e resgate;

Monitorar a morbimortalidade e outros efeitos a saude humana; Estabelecer fluxos de
atendimento.

c. Avaliar danos; Acompanhar as acées de busca e resgate; Monitorar a
morbimortalidade e outros efeitos a saude humana; Estabelecer fluxos de atendimento.
d. Realizar a criacdo do mapa de risco; Acompanhar as agdes de busca e resgate;

Monitorar a morbimortalidade e outros efeitos a saude humana; Estabelecer fluxos de
atendimento.

€. Participar do planejamento das agdes pré, trans e pos desastre; Acompanhar as agdes
de busca e resgate; Monitorar a morbimortalidade e outros efeitos a saide humana;
Estabelecer fluxos de atendimento.
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Subcompeténcia: Recuperag¢do
Objetivo de aprendizagem: Identificar os principais componentes de recuperagdo e as
atividades envolvidas nesta fase.

5) A Reconstrugao ¢ a fase da etapa de Recuperagdo que envolve um conjunto de atividades
de médio e longo prazo. Marque a alternativa que melhor descreve o objetivo desta fase:

a. Englobar um conjunto de a¢des que visam a evitar que o desastre aconteca ou diminuir
a intensidade de suas consequéncias.

b. Recuperar a infraestrutura e restabelecer, em sua plenitude, os servicos publicos,
a economia da area e o bem-estar da populacio.

c. Reunir o conjunto de agdes que visam a melhorar a capacidade da comunidade frente
aos desastres (incluindo individuos, organizacdes governamentais e organizagdes nao-
governamentais) para atuar no caso da ocorréncia deste.

d. Envolver o conjunto de agdes que visam a socorrer € auxiliar as pessoas atingidas,
reduzir os danos e prejuizos e garantir o funcionamento dos sistemas essenciais da
comunidade.

€. Iniciar a restauracdo da area afetada, para permitir o retorno dos moradores
desalojados. Visa tornar a regido novamente habitdvel, mediante providéncias que
estabelecam as condicdes de sobrevivéncia segura, embora ndo confortavel, dos
desabrigados.

Unidade 5: Avaliac¢ao Clinica, Satude Publica e Intervencao
Competéncia: Demonstrar conhecimentos e habilidades necessarias para cumprir seu
papel durante um desastre

Subcompeténcia: Trabalho em equipe

Objetivos de aprendizagem: Planejar atividades e organizagdo de um cronograma de
trabalho de integracdao multiprofissional; Manter um bom relacionamento
multiprofissional; Participar de agoes sociais de divulgagdo, arrecadacgdo e distribui¢do de
arrecadacoes.

1. E imprescindivel que a equipe da APS compreenda a perspectiva geral do sistema de
protecdo e defesa civil, a fim de, no momento do desastre, ter conhecimento do papel
a ser desempenhado por cada um dos atores do desastre, bem como da especificidade
das equipes da APS no plano municipal, possibilitando executar de forma plena o
acolhimento, transmitindo a populagdo afetada a sensacdo de protecdo e seguranga,
fatores imprescindiveis para estabelecerem um primeiro acolhimento e estabilizagdo
emocional, e serem referéncia & comunidade. Marque a alternativa que melhor se
comunica com a ideia acima:

a. Isso possibilitara que orientem a populagio de forma pratica e efetiva.

b. Nao ¢ necessaria a interlocu¢do inicial com a estratégia da defesa civil para que haja
a prote¢do das equipes e comunidade.

c. Nao ¢ papel das equipes de APS prover orienta¢des bésicas aos atores de Defesa Civil
sobre a metodologia de trabalho utilizada rotineiramente pois isto ja ¢ de conhecimento dela.
d. O processo de trabalho das equipes de APS de realizar o acolhimento com escuta

qualificada, classificagdo de risco, avaliacio de necessidade de saude e andlise de

vulnerabilidade s6 deve ser executada se essas atividades ndo puderem ser feitas pela Defesa
Civil.
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e. O processo de trabalho de equipe da APS ndo precisa estar em consonancia com a
Defesa Civil, pois seus processos de trabalho sdo independentes e ndo se comunicam em
nenhuma fase de trabalho dentro de um desastre.

Subcompeténcia: Atengdo a saude

Objetivos de aprendizagem: Realizar uma avalia¢do rapida da situacdo de desastre e
necessidades dos individuos ou comunidade atingidos; Identificar a necessidade de de
manutengdo de medicagoes de uso continuo; Preparar e prever a seguranga dos individuos
na necessidade de transporte.

2) A avaliacdo epidemiologica rapida ¢ geralmente aplicada logo apds um desastre. Sua
finalidade ¢ estimar fatores como:

e Magnitude global do desastre ( );

o Impacto na satde ( );

o Integridade dos servicos ;

o Necessidades especificas de cuidados de satde ;

e Interrupg¢do de outros servicos ( ).
Marque a alternativa que melhor completa as lacunas:
a. Extensdo geografica, numero de feridos; de saude; de sobreviventes; agua,
eletricidade, sancamento.
b. Extensdo geografica, nimero de pessoas afetadas e dura¢do estimada; nimero de
feridos; de abastecimento; de sobreviventes; agua, eletricidade, saneamento.
c. Extensao geografica, numero de pessoas afetadas e dura¢io estimada; nimero
de feridos; de satude; de sobreviventes; agua, eletricidade, saneamento.
d. Extensdo geografica, nimero de pessoas afetadas e duracdo estimada; nimero de
feridos; de saude; de feridos graves; agua, eletricidade, saneamento.
e. Extensdo geografica, nimero de pessoas afetadas e dura¢do estimada; nimero de

feridos; de saude; de sobreviventes; internet, televisao a cabo, entrega de gas.

Subcompeténcia: Triagem
Objetivos de aprendizagem: Dominar habilidades relativas a sistema de triagem em
desastres atribuindo categorias de triagem apropriadas a cada vitima.

3) Normalmente, a triagem ¢ feita em trés estadgios: a triagem primaria, a triagem secundaria
e a triagem tercidria. Enumere as colunas de acordo com a definicdo de cada estagio de
triagem.

I - Triagem Priméria

II - Triagem Secunddaria

III - Triagem Terciaria

() € quando a triagem ¢ realizada para priorizar e decidir a realizacdo do cuidado, incluindo
a transferéncia para a sala de cirurgia ou UTIL.

() ¢élevada até o local do incidente por um emergencista busca o acesso imediato aos feridos
e rapida transferéncia para os centros de tratamento.

() ¢€ utilizada quando devido a grande dimensdo do incidente e falta de recursos pré-
hospitalares, a transferéncia da pessoa foi prolongada no local do evento.

a. 10, I, TI.
b.  LIILIL
c. 10, 11T, 1.
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d  LILIIL
e. IILILIL

Subcompeténcia: Educacional

Objetivo de aprendizagem: Desenvolver agoes de educag¢do em saude para a prevengdo de
doengas e promogdo da saude; Orientar sobre cuidados com alimentos, agua e bons habitos
de higiene; Orientar sobre sintomas de doencas que possam ter relagdo com o desastre
ocorrido.

4) Estudos sobre impactos dos desastres naturais na saide humana destacam que estes afetam
as populacdes de forma desigual e de maneiras diferentes, direta e indiretamente, com efeitos
que variam de curto a longo prazos, a depender das caracteristicas do evento ¢ da
vulnerabilidade socioambiental do territorio. Diante disso, relacione as colunas de acordo
com os impactos gerados por um desastre versus escala temporal:

I - Horas - dias;
II - Semanas - meses;
III - Méses - anos.

() Atengdo e vigilancia das doencas cronicas; Vigilancia de doencas ndo transmissiveis
(cardiovasculares, psicossociais); Reabilitacio e reconstrugao.

( ) Atendimento a casos de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis; Vigilancia de
doengas transmissiveis (leptospirose, influenza, transmissao hidrica ou alimentar); Vigilancia
de doencas ndo transmissiveis (hipertensdo); Reabilitacdo de servigos essenciais.

() Resgate e socorro; Traumas agudos (leves e graves); Obitos.

a. 10, I, TI.
b. L IILIL
c. 10, 11T, 1.
d. IILILL
e. 1L, I, 1.

Subcompeténcia: Vigildncia em Saude

Objetivos de aprendizagem: Realizar vigildncia e agoes relacionadas com doengas de
veiculagdo hidrica, zoonoses e acidentes por animais pe¢conhentos, Reconhecer os sintomas
das doencgas transmissiveis e tomar medidas para reduzir a exposi¢do dos sobreviventes;
Desenvolver agoes de prevengdo e prote¢do a saude através de precaugdes universais de
seguranga do paciente; Encaminhar os usudrios com lesoes de pele para imunizagdo.

5) A vigilancia em satde deve contribuir para avaliar as condi¢des de vida segundo os danos
socioambientais, bem como para avaliar e adequar a efetividade da resposta dos servicos de
saude ao desastre. Em uma situagcdo de emergéncia, em decorréncia de desastre, a vigilancia
sanitaria deve participar do COE Saude e desenvolver agdes para o gerenciamento dos riscos.
Marque a alternativa que contempla agdes em que a Vigilancia em satide deve atuar:
a. - Vigilancia e agdes relacionadas com doencgas de veiculagdo aérea, zoonoses €
acidentes por animais pegonhentos;
- Agdes de prevengdo e protecdo a saude através de precaugdes universais de
seguranca do paciente;
- Encaminhamento dos usuarios com lesdes de pele para imunizagao.
b. - Vigilancia e acdes relacionadas com doencas de veiculacio hidrica, zoonoses e
acidentes por animais peconhentos;
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- Acbes de prevencio e protecio a saude através de precaucées universais de
seguranca do paciente;
- Encaminhamento dos usuarios com lesoes de pele para imunizacao.

c. - Vigilancia e acdes relacionadas com doengas de veiculagdo hidrica, zoonoses e
acidentes por animais domésticos;
- Agdes de prevengdo e protecdo a saude através de precaugdes universais de
seguranga do paciente;
- Encaminhamento dos usuérios com lesdes de pele para imunizagao.

d. - Vigilancia e acdes relacionadas com doengas de veiculagdo hidrica, zoonoses e
acidentes por animais pegonhentos;
- Acgdes de prevengdo e protecdo a saude através de precaugdes individuais de
seguranca do paciente;
- Encaminhamento dos usuarios com lesdes de pele para imunizagao.

e. - Vigilancia e acdes relacionadas com doengas de veiculagdo hidrica, zoonoses e
acidentes por animais pegonhentos;
- Agdes de prevengdo e protecdo a saude através de precaugdes universais de
seguranga do paciente;
- Encaminhamento dos usuarios com lesdes de pele para realizacdo de curativos.

Subcompeténcia: Habilidades de Descontamina¢do
Objetivo de aprendizagem: Apresentar habilidade frente a necessidade de demonstragdo,
aplica¢do e monitoramento de métodos de descontaminagao.

6) Nas inundagdes urbanas, as atividades de limpeza, descontaminagdo, desinfeccdo e
desinfestag¢do das residéncias e do ambiente peridomiciliar assumem papel preponderante e
costumam ocorrer de forma espontanea. A desinfec¢dao da 4gua em situacdes de emergéncia
¢ feita por:

. Cloracao; Fervura e aeracio.

Filtragdo; Congelamento e circulagdo.

Modulacao; Condensacao e transpiracao.

Floculagdo; Evaporacao e solidificagdo.

Decantagdo; Fervura e circulagdo.

opo o

Subcompeténcia: Habilidades de Descontamina¢do
Objetivo de aprendizagem: Identificar sindromes e patologias relacionadas ao desastre e
seus agentes causais propondo tratamento adequado.

7) Os desastres naturais podem ocasionar traumas e lesdes e aumentar a morbimortalidade de
doengas e agravos. As seguintes reagdes agudas pds-desastres sdo considerados esperadas:
reacOes fisiologicas, reacdes cognitivas, reagdes emocionais, transtornos agudos de
ansiedade, reacdes fisicas e reacdes comportamentais.
Marque a alternativa que apresenta reagdes cognitivas:

a. Maigoa e tristeza; Tristeza e choro; Crise de raiva; Ansiedade e medo; Desespero e
desesperanca; Culpa;

b. Fadiga e cansago; Desconforto gastrointestinal; Alteragdo no apetite; Sensagdo de
sufocamento na garganta e peito;

c. Confusao e desorientaciao; Pesadelos recorrentes; Dificuldade de concentracao;
Perda de memoria; Cuidados pessoais prejudicados.

d. Problemas sexuais; Aumento de conflitos com a familia; Isolamento ou

discriminacao; Abuso de substancias licitas e ilicitas; Violéncia;
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e. Néauseas; Dores musculares; Dores de cabeca; Sudorese; Ranger de dentes; Tonturas.

Subcompeténcia: Acesso a Saude
Objetivo de aprendizagem.: Conhecer a disponibilidade de servicos de saude para todas as
idades, populagoes e comunidades afetadas por um desastre.

8) A atuacgdo da APS na linha de frente em situacdes estaveis, com a atuagdo efetiva durante
situacdes de emergéncias e crises, contribui para salvar vidas e promover a saude em
condicdes dificeis e, para isso, estes trabalhadores precisam ter as competéncias adequadas
(WHO, 2008).

Marque a afirmativa que esta de acordo com este enunciado:

a. A APS ¢ o ultimo recurso dos usudrios, com isso s6 pode ser demandado frente a
desastres quando o nivel secundario (emergéncias) ja estiver com sua capacidade maxima
instaurada.

b. A APS é o primeiro recurso dos usudrios a assisténcia de satide, com isso, seus
trabalhadores desempenham um papel fundamental nesse contexto, podendo realizar
além de suas atividades costumeiras, acdes referentes a prevencdo de desastres e
orientacdes a comunidade visando sua preparacao.

C. O Servigo de APS da cidade de Porto Alegre tem como objetivo a promogao de satde,
prevencao e tratamento de doengas. Isso deve ser existir somente em comunidades totalmente
equilibradas e ndo em ambientes que apresentem vulnerabilidades socio-ambientais que
facilitem a ocorréncia de desastres.

d. A APS de Porto Alegre esta presente principalmente nas Emergéncias hospitalares
espalhadas por toda a cidade, sendo um servigo que realiza o atendimento e acompanhamento
das pessoas ao longo da vida, seja para consultas de rotina, para tratamento de novas doencas
ou para problemas relacionados a doencgas antigas.

e. A APS podera atuar somente na fase de recuperagdo pos-desastre, pois todos os seus
recursos profissionais ndo hé recursos suficientes para atuar em nenhuma fase anterior-

Subcompeténcia: Etica

Objetivo de aprendizagem: Conhecer a aplicagdo de leis e mecanismos de apoio para a
protec¢do da saude e seguranca de todas as idades, populagoes e comunidades afetadas por
um desastre.

9) A dimensdao moral do trabalho humanitirio torna-se mais complexa pela natureza
internacional e transcultural deste trabalho. Os profissionais de satide envolvidos no trabalho
humanitario sdo frequentemente confrontados por situagdes moralmente complexas.
Vivenciam a ética na assisténcia humanitéria e no trabalho de desenvolvimento com:
Marque a alternativa que DISCORDA com o trecho anterior:

a. Tensdo entre respeitar os costumes ¢ valores locais e atuar de maneira consistente com
as convicgdes morais centrais;

b. Barreiras a prestacao de cuidados adequados;

c. Entendimentos e experiéncias divergentes de satide e doenca;

d. Inexisténcia de questdes divergentes de identidade como pessoa profissional,
humanitaria e moral;

e. questdes de confianca e desconfianga.

Subcompeténcia: Apoio Psicologico
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Objetivos de aprendizagem: Oferecer apoio psicologico e identificar estratégias para
gerenciar as respostas psicologicas que podem ser manifestadas pelas vitimas, familiares e
profissionais de saude, Realizar escuta ativa e acolhimento, garantindo o fortalecimento do
vinculo e da empatia com o usuario, comunidade e equipe multiprofissional.

10) Em uma situacdo de desastre, ¢ imprescindivel que a perspectiva psicossocial e de saude
mental estejam integradas e articuladas pela equipe da APS antes mesmo das primeiras
manifestagdes do desastre, uma vez que ser afetado pelo desastre pode significar:

Marque a alternativa CORRETA relacionada ao enunciado:

a) Manter referéncias socio afetivas, como familiares, amigos, vizinhos, colegas; Manter
bens, referéncias geograficas, afetivas e sua sensagdo de seguranga;

b) Ser convidado a abandonar sua casa para salvar sua vida; Deparar-se com
acontecimentos previsiveis;

¢) Ter sentimentos intensos de medo, terror e impoténcia; Confrontar-se com a
destruicio e caos no seu territorio;

d) Acostumar-se com a perturbacdo de suas crengas e valores;

Vivenciar uma transicdo esperada de tarefas e de papéis fora da familia ou da comunidade.
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APENDICE E - INSTRUMENTO POS-TESTE DE AUTOAVALIACAO DE
COMPETENCIAS

Para cada competéncia relacionada no instrumento abaixo assinale o nivel de proficiéncia
que vocé considera ter apos a capacitacio:

Novato: Possuo algum conhecimento, mas ndo possuo experiéncia para a competéncia descrita.
Exemplo: solicito alguma consulta ou supervisao.

Aprendiz: Possuo o conhecimento necessario e também experiéncia pratica para a competéncia
descrita.

Competente: Tenho conhecimento extenso conhecimento e ampla experiéncia para a
competéncia descrita.

Proficiente: Tenho bom conhecimento sobre o assunto, coloco em pratica e saberia ensina-lo a

outros.

Nivel de Proficiéncia 1 2 3 4

Competéncia 1

Competéncia 2

Competéncia 3

Competéncia 4

Competéncia 5

*As competéncias sao:

1 - Reconhecer um desastre e realizar comunicagao efetiva;

2 - Implementar ac¢des de inicias de preparagao e planejamento;

3 - Demonstrar principios de seguranca frente a desastres;

4 - Aplicar os principios do gerenciamento de desastres;

5 - Demonstrar conhecimentos e habilidades necessarias para cumprir seu papel durante

um desastre.
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APENDICE F - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO CURSO

Para expressar suas opinides e avaliar o curso preencha suas impressdes completando as

frases Que bom; Que pena; Que tal:
Exemplo:
Que bom .... que pude rever atitudes, conhecer novos conceitos e adquirir mais conhecimento;

Que pena .... que as pessoas que talvez mais precisariam do curso ndo estejam presentes

justamente por ndo compreender a importancia destas questoes;

Que tal .... expandir o curso para outros locais.

Que bom

Que pena

Que tal




