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Resumo

Introducao: Os eventos de catéstrofe sdo sérios problemas de satde publica que podem
resultar em perdas humanas significativas. A medicina de catéastrofe apresenta-se como
uma resposta ao grande numero de vitimas, a pressao do tempo e ao nimero reduzido de
recursos disponiveis, que caracteriza estes fenémenos, de forma a evitar uma sobrecarga
dos servicos de saade. O que exige profissionais experientes e capacitados para atuar de
forma eficaz, e por isso, varias instituicoes tém reforcado o alerta para a inclusao, no

curriculo das escolas médicas, de programas centrados nesta area.

Objetivo: Rever a literatura publicada sobre o ensino de medicina de catéstrofe a
estudantes de medicina, incluindo os métodos pedagogicos utilizados, analise da eficacia
das metodologias de ensino no conhecimento e atitudes dos alunos e da respetiva

avaliacao dos programas.

Métodos: Esta revisao foi realizada com base nas guidelines e recomendacbes para
revisoes sistematicas do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta- Analyses). A pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados PubMed de
artigos em inglés, portugués ou espanhol, datados entre janeiro de 2010 e setembro de
2021. Utilizaram-se as seguintes palavras-chave: “disaster medicine” AND “medical
students” AND “medical education” AND “medical school”. Foram selecionados artigos
que cumpriam os seguintes critérios de inclusdo: avaliar a importancia do ensino de
medicina de catastrofe a estudantes de medicina e a implementacdo de métodos
pedagogicos. O principal outcome analisado foi o nivel de conhecimento. Outros outcomes

analisados foram as atitudes e a satisfacdo com a intervencao.

Resultados: De acordo com os artigos revistos sao varios os métodos apresentados para
prestar a formacdo em medicina de catastrofe, entre métodos mais passivos, como
exposicao de aulas tedricas, e métodos mais ativos, como simulacdes. A evolugdo do nivel
de conhecimento e as atitudes dos estudantes relativamente a esta tematica é positiva,
independentemente do método pedagdgico utilizado. No entanto, ndo esta comprovada a
retencdo das competéncias adquiridas e nao é avaliado o impacto desta formacdo na

gestao e atuacao em catastrofes.

Conclusao: A medicina de catastrofe é assumida como uma area da medicina essencial
para responder a eventos de catéstrofe, e tem potencial para se tornar numa matéria

constante a ser ensinada nas escolas médicas, sendo que varios métodos pedagogicos sao



O Ensino de Medicina de Catastrofe a Estudantes de Medicina

apresentados. Tendo em conta os resultados desta revisao concluimos que os métodos de
aprendizagem avaliados aumentam o nivel de conhecimento dos estudantes e contribuem
para a confianca dos alunos nas suas capacidades praticas. No entanto, sao necessarios
mais estudos e harmonizacdo dos métodos de ensino, com vista a integracao desta

tematica na educacao de estudantes de medicina.

Palavras-chave

”, « ”, « ”, «

“medicina de catéstrofe”; “estudantes de medicina”; “educacao médica”; “escolas médicas”
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Abstract

Introduction: Disasters are serious public health problems that can result in significant
human loss. Disaster medicine is a response to the large number of wounded, the pressure
of time and the reduced number of available resources, which caracterizes these
phenomena, in order to avoid an overload of health services. This requires experienced
and skilled professionals to act effectively, and for this reason, several institutions have
reinforced the alert for the inclusion, in the curriculum of medical schools, of programs

focused on this area.

Objective: Review the published literature on teaching catastrophe medicine to medical
students, the pedagogical methods used, analysis of the effectiveness of the teaching
methodologies on students’ knowledge and attitudes, and their evaluation of the

programs.

Methodology: This review was carried out on the basis of guidelines and
recommendations for systematic reviews of PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses). The bibliographic research was carried out in the
Pubmed database of articles in english, portuguese or spanish, dated between January
2010 and September 2021. The following keywords were used: “disaster medicine” AND
“medical students” AND “medical education” AND “medical school”. The selected articles
studied the importance of teaching disaster medicine or presented methods directed to
medical students. The main outcome analyzed was the level of knowledge. Other outcomes

were attitudes and satisfaction with the intervention.

Results: According to the reviewed articles, there are several methods presented to
provide training in disaster medicine, from more passive methods, such as lectures, to
more active methods, such as simulations. The evolution of students' level of knowledge
and attitudes towards this subject is positive, regardless of the pedagogical method used.
However, the retention of the acquired skills is not proven and the impact of this training

on the management and performance in disasters is not assessed.

Conclusion: Disaster medicine is admitted to be an essential area of medicine for
responding to catastrophic events, and it has the potential to become a constant subject to
be taught in medical schools, and various pedagogical methods are presented. Given that
the results of this review, we conclude that the learning methods evaluated increase

students' level of knowledge and contribute to students' confidence in their practical skills.

ix
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However, further studies and harmonization of teaching methods are needed in order to

integrate this topic into the education of medical students.

Keywords

“disaster medicine”; “medical students”; “medical education”; “medical school”
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1.Introducao

1.1 Catastrofes

A definicao de “catastrofe” é variavel na literatura. Varias instituicoes tém apresentado a
sua perspetiva, mas todas convergem no mesmo sentido. Por um lado, a United Nations
International Strategy for Disaster Reduction (UNISDR) salienta a associacao de eventos
perigosos as condicoes de exposicao, vulnerabilidade e capacidade, que resultam numa
preocupante perturbacdo de uma sociedade, no que diz respeito a perdas humanas,
compromissos econdémicos, prejuizos materiais e ambientais. (1) Por outro lado, a
Organizacao Mundial de Saide (OMS) considera que é um evento que interfere com a
qualidade de vida e gera dificuldades que excedem a capacidade de adaptacdo da
populacdo atingida. (2) Uma definicdo mais completa parece ser apresentada pela Federal
Emergency Management Agency (FEMA) que destaca o impacto na saide das
populacbes, tanto em mortes como doencas subsequentes, a degradacao de
estabelecimentos que asseguram as necessidades dos cidadaos e o impacto econémico.
Refere ainda a dificuldade de resposta adequada nestas situagoes, tendo em conta o

elevado nivel de exigéncia de recursos num curto intervalo de tempo. (3)

Diversas causas para os eventos de catastrofe sao apresentadas, e podem ser divididas em:
naturais, como tremores de e deslizamentos de terra, tsunamis, ciclones, cheias ou secas;
biologicas, como pandemias e infestacOes; tecnolégicas, como substancias quimicas,
agentes radiologicos e acidentes de viacdo; e sociais, como conflitos, ajuntamentos em

massa e atos de terrorismo. (4)

Estima-se que em 2019, os eventos de catastrofe tenham afetado 97 milhoes de pessoas e
provocado 24 mil e 300 mortes a nivel mundial (5), e de acordo com a UNISDR, entre
2000 e 2012, as catastrofes causaram 1.7 trilides de ddlares de consequéncias econoémicas.
(6) Sendo um sério problema de saide publica, geralmente imprevisivel, que provoca
grande impacto nos cuidados sociais e de saude, industria, economia, comunidade e
educacao, este pode ser ainda maior quando nao existe organizacao adequada dos
recursos disponiveis ou estes nao sdo suficientes para satisfazer as necessidades do
momento. E por isso, as sociedades com maior pobreza, exclusao e socialmente mais

desfavorecidas estao em maior risco. (5,7)

Durante os ultimos anos, estes cenarios tém vindo a aumentar de frequéncia, o que
consequentemente exige das entidades de satide uma grande capacidade de superacao. (8)

A severidade dos efeitos das catastrofes estd a aumentar na mesma proporcao do
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crescimento da populacdo mundial. (6) A recente pandemia por Doenca Coronavirus
(COVID-19) é um dos grandes exemplos dos desafios estruturais e logisticos para os
sistemas de saide, em que a disrupc¢ao global dos cuidados de saide foi uma grande

preocupacao. (9,10)

1.2 Medicina de Catastrofe

A area da saude responsavel por responder a estes desafios é a medicina de catastrofe. O
conceito surge no século XX, na Suica, durante a industrializacao, e mais tarde ganhou
mais impacto durante a Guerra Fria. Apenas em 1980 foi considerada como sendo uma

area da medicina. (7)

Zangger definiu inicialmente medicina de catastrofe como sendo um conjunto de
procedimentos médicos para serem aplicados em situacoes de catéastrofe. (7) O apoio
médico instituido nestas circunstancias esta condicionado por um conjunto de fatores,
nomeadamente a pressio de tempo, o elevado nimero de vitimas afetadas e a
desproporcao entre o nimero de vitimas em comparacao com oS recursos materiais e
humanos disponiveis. O ponto-chave diferenciador da atuagiao em situagoes de catastrofe
é o elevado nimero de pessoas envolvidas, sendo o principal critério de distin¢do entre
uma situacdo de medicina de catastrofe e uma emergéncia. (7) A medicina de catastrofe é
entdo o campo da medicina que gere e evita os riscos associados a catastrofe, assegura a
resposta imediata e apropriada as vitimas para uma reabilitacdo rapida e sustentavel.

(2,11)

Desde 2015 que a Estrutura de Sendai para redugao do risco de catastrofe, um acordo nao
vinculativo adotado pelos Estados membros das Nacoes Unidas, alerta para o crucial
fortalecimento do sistema de satide e a pratica em medicina de catastrofe para responder a

estes eventos. (12)

Para além dos obstaculos estruturais e logisticos enfrentados, o aumento da incidéncia de
catastrofes mundiais e o impacto da corrente pandemia por COVID-19 tem justificado a
necessidade de uma preparacao eficaz para resposta e recuperacao de catastrofes. O que
exige um esforco bem planeado e integrado envolvendo profissionais experientes que
possuam conhecimento e capacidades especializadas em situacoes criticas nas quais estao
disponiveis recursos limitados. (13-16) Para além disso, sendo as catéstrofes fenémenos
que ocorrem sem aviso prévio, qualquer profissional pode ter de atuar perante este tipo de

acontecimentos, por isso, todos os médicos, e ndo apenas aqueles com interesse na area,
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devem estar munidos de conhecimento e capacidades praticas para as fases de busca,

tratamento e recuperacao, geralmente exercido em condigoes caoticas. (12)

A World Association for Disaster and Emergency Medicine (WADEM), a organizacao de
emergéncia e medicina de catastrofe mais antiga, que tem como missdao o
desenvolvimento, educacido e aconselhamento do cuidado de satde e catastrofes e reducao
do risco de catastrofe, € uma das organizacoes a recomendar a integracao de medicina de

catastrofe no curriculo das escolas médicas. (6,14)

1.3 A importiancia do ensino de medicina de catastrofe a

estudantes de medicina

Diversos estudos apontam para a necessidade de inclusao desta tematica na formacao dos
estudantes de medicina. Tendo em conta o crescente nimero de eventos de catéstrofe, a
introducao de medicina de catastrofe, como disciplina, tem revelado ser fundamental.
Além disso, os profissionais de saude nao se sentem adequadamente preparados para

atuar em eventos desta dimensdo. (12)

Apesar das varias recomendacoes, Robert Wunderlich e colaboradores, na sua pesquisa,
verificaram que o tempo despendido em medicina de catistrofe nas escolas médicas é
reduzido. (6)

Os proprios estudantes referem ser crucial, como futuros médicos, adquirirem
conhecimentos basicos de medicina de catastrofe, no entanto apontam que a abordagem
desta temaética é insuficiente. (6,12,18) E, de facto, Luca Ragazzoni e colaboradores, no
questionario que apresentaram a estudantes de medicina, verificaram que 61,3% ja tinha
ouvido falar de medicina de catastrofe e 90.9% nunca frequentou um curso sobre

medicina de catastrofe. (12)

Do ponto de vista das escolas médicas, Jared Smith e colaboradores, no estudo que
realizaram, verificaram que entre as escolas avaliadas, eram poucas as que mencionavam
o ensino de medicina de catastrofe no seu curriculo e que nao existia uniformizacao
relativamente aos conceitos ensinados. (18) Os proprios responsaveis das escolas médicas
concordaram que o topico de medicina de catastrofe deveria ser mais adaptado no
curriculo que apresentam aos alunos de medicina. As barreiras apontadas para a sua

limitada integragao, sdo a sobrecarga horaria dos estudantes e os desafios financeiros. (9)
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Tendo em conta a necessidade de recursos humanos em situacdes de catastrofe, os
estudantes de medicina podem ser uma mais-valia. (8) E, por isso, o voluntariado ¢é o
modo que tém encontrado para estar em contacto com a medicina de catastrofe, através da
integracdo em equipas de resposta a eventos de catastrofe. (8) No entanto, a falta de

experiéncia é apontada como o maior entrave para nao as integrarem. (8)

Desta forma, este trabalho procura rever a literatura publicada sobre o ensino de medicina
de catastrofe a estudantes de medicina, os métodos pedagogicos utilizados, analisar a
eficacia das metodologias de ensino no conhecimento e atitudes dos alunos e na respetiva

avaliacao dos programas.
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2.Metodologia

A presente revisao da literatura foi elaborada segundo os critérios e recomendacoes
PRISMA, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Que
consiste num conjunto de orientagoes distribuidas por uma lista de 27 itens considerados

essenciais para revisoes sistematicas. (17)

Foi realizada uma pesquisa na base de dados PubMed, utilizando as seguintes palavras-
chave, em inglés: “disaster medicine” AND “medical students” AND “medical education”
AND “medical school”. Esta pesquisa foi realizada em outubro de 2021 e abrangeu artigos
publicados entre 1 de janeiro de 2010 e 30 de setembro de 2021, e escritos em portugués,

inglés ou espanhol.

Na pesquisa procurou-se informacdo sobre a importancia do ensino de medicina de
catastrofe a estudantes de medicina, identificando os métodos pedagbgicos que tém sido

aplicados nesse ensino e a avaliacao da eficicia da sua aplicacao.

Além da restricao de data de realizacdo e idioma foram utilizados como critérios para
inclusao nesta revisdo estudos que incluiam descricdio e analises da avaliacdo da
implementacdo de métodos pedagogicos no ensino de medicina de catastrofe a estudantes
de medicina, com discriminagdo desses mesmos métodos e avaliacdo dos resultados.
Foram aplicados os seguintes critérios de exclusdo: (1) estudos com métodos de ensino
direcionado para profissionais de satde; (2) estudos referentes a alunos de outros cursos
da area da satide (que nao medicina); (3) protocolos de futuros estudos; (4) estudos

descritivos.

Ao longo da revisao é apresentada uma tabela com a sintese das caracteristicas dos
estudos incluidos, nomeadamente o tipo de estudo, objetivo, intervencao e principais

resultados.

Os critérios de PRISMA e o diagrama de fluxo foram fundamentais a orientacdo do
processo, com o objetivo de assegurar transparéncia e diminuir o risco de viés de todo o

processo de investigacao.
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3.Resultados

Foram identificados no total 114 artigos. Ap6s uma primeira analise com base na leitura
do titulo e resumo/abstract de todos os artigos identificados pela estratégia de pesquisa
foi decidido quais os artigos que respeitavam os critérios de inclusdo e exclusao
previamente definidos. Esta selecdo foi executada pelo autor da revisao. Depois de
avaliados os titulos e abstracts relativamente a sua relevancia e a qualidade do desenho do
estudo, excluiram-se 76 por nao se adequarem as tematicas propostas e aos critérios
definidos para esta revisao de literatura. Dos 38 artigos selecionados, 25 artigos estavam
disponiveis para leitura na integra, tendo sido excluidos 10 artigos tendo em conta os
critérios de exclusdo. Foram incluidos na revisao um total de 15 artigos. O diagrama da
Figura 1 descreve o fluxo de informacao através das diferentes fases da revisao sistematica,

apresenta o namero de artigos identificados, incluidos e excluidos.

o Registosidentificados através da
"J% pesquisa eletronica:
= PubMed: N =114
5
as
Titulos e abstractsavaliadose Registos excluidos porndo
remocio dosartigos nio fazerem parte dos critérios de
& disponiveis inclusio
2 N=114 N=76
]
3
o
wi
@
o
g Lidosnaintegrapara
= avaliacdo daelegibilidade
= N=25 5 . %
i Excluidos aposleitura naintegra
N=10
l Razdes paraexduso:

» - Profissionaisdesaide(N=2)

- Estudantes de outros cursos quendoo demedicina (N =3)
- Protocolode estudofuturo (N =1)

- Estudos descritivos (N = 4)

Estudosincluidos
N=15

Inclusio

Figura 1: Diagrama do processo de selecao de artigos.
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3.1. Métodos pedagogicos para o ensino de medicina de
catastrofe a estudantes de medicina

Apresentam-se, em seguida, os resultados da investigacdo obtidos dos quinze estudos
incluidos nesta revisao, que avaliaram a eficicia do método pedagbgico escolhido no
ensino de medicina de catéstrofe a estudantes de medicina. Relativamente aos desenhos
de estudo foram utilizados quinze estudos cohort, sendo que treze eram prospetivos e dois
eram retrospetivos. A tabela 1 sintetiza as caracteristicas dos varios métodos pedagbgicos

para facilitar a sua leitura.

3.1.1. Caracterizacao dos estudos

Das intervencoes utilizadas nos estudos, nove (13,14,19,20,21,22,27,28,29) foram
concretizadas em grupo de forma exclusivamente presencial, quatro (3,15,23,24)
utilizaram um método hibrido com associacdo de modulos online ao regime presencial,
uma (25) utilizou um modelo exclusivamente online e outra (26) utilizou uma aplicacao de

jogo individual para computador, em formato presencial.

Os métodos pedagogicos tedrico-praticos foram os mais vezes descritos na literatura
analisada. Nestes estudos foram utilizadas diferentes atividades teéricas, nomeadamente
aulas didaticas tradicionais, videos e apresentagcdes pelos alunos. Relativamente as
atividades préaticas, a maioria dos estudos optou por simulacgoes, discussées em grupo,
exercicios hands-on e sessbes praticas de capacidades técnicas. Alguns estudos
organizaram atividades de integracdo em equipas de reacao a catéstrofes, permitindo a

observacao da sua atuacio. (3,22,27,28,29)

3.1.2. Em que ano letivo é ensinada a medicina de catastrofe

O curso de medicina esta, com frequéncia, dividido em anos teéricos/pré-clinicos e anos
clinicos, e por isso é importante verificar qual o ano onde é mais eficaz a aplicacao das
intervencoes. Apesar de todos os anos curriculares estarem envolvidos, a populacao-alvo
mais visada foram os alunos de medicina em anos clinicos, dos quais o 4°ano foi incluido
em quatro estudos (19,21,28,29) e no 4°5° ou 6°nos em dois estudos. (22,24)
Relativamente aos restantes estudos houve divisao entre os anos pré-clinicos e clinicos,

onde os seis anos curriculares foram incluidos em dois estudos (27,15), o 1° e 2°anos
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foram incluidos num estudo (14), o 2° e 3°anos participaram noutro estudo (3) e um outro

estudo (20) abordou no 1°,29,3° e 4°anos.

3.1.3. Duracao das intervencoes

O periodo das intervencoes pode ser importante para o sucesso dos métodos pedagogicos.
Os resultados encontrados a este nivel sio muito heterogéneos e variam entre dias e anos,
com sessOes Unicas ou multiplas, para além disso, o intervalo entre as sessoes também

varia.

Foram encontradas intervencoes que incluiram atividades de 3 a 5 horas (14,21,29),
intervencoes compostas por varias sessoes durante 2 semanas (19,22,28), sessoes

multiplas semanais (15,23,24,25) e ainda intervencoes ao longo de um, dois ou trés anos.

(3,13,26)

3.1.4 Método Pedagogico aplicado

O recurso a um método exclusivamente presencial foi apresentado no estudo de Leonard
Cole e colaboradores (19), com o intuito de ensinar contetidos relacionados com
catastrofes naturais e ataques terroristas. Os estudantes tiveram sessdes de treino com
exercicios de trabalho em equipa para resolugdo de problemas e participaram numa
simulacdo para gestdo e tratamento de sintomas onde as vitimas eram pacientes
estandardizados (atores) expostos a um agente quimico. Acrescentaram ainda entrevistas
a vitimas de catastrofe. Quanto ao estudo de Katherine Pollard e colaboradores (20), os
alunos iniciaram com seminarios direcionados para a resposta de emergéncia,
planeamento de ajuntamentos e no final participaram numa simulacdo com pacientes

estandardizados dirigido a coordenacao de uma resposta de emergéncia.

Um outro estudo apresenta uma abordagem diferente com a intencao de compactar
dezenas de horas de ensino, em trés horas com aulas dedicadas a casos clinicos e
simulacbes de cenarios de catastrofe (tendo em conta acidentes em massa) com recurso a
manequins. (21) O estudo de Brad Gable e colaboradores (14) apresenta uma intervencao
semelhante, no entanto os alunos foram divididos em dois grupos para as atividades
praticas. Basearam-se em aulas didaticas, exercicios hands-on (para primeira resposta e
triagem) e simulacbes (acidentes em massa por bombardeamentos e explosdes) com

manequins e pacientes estandardizados. No estudo de Nidaa Bajow e colaboradores (22),
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introduzem os alunos aos principios de medicina de emergéncia, satide publica e gestao de
catastrofes. Destaca-se ainda a utilizacao de realidade virtual nas atividades praticas, entre
elas a triagem de acidentes em massa e gestao de cenarios de catastrofe e as atividades
onde os alunos tinham que preparar sessoes educativas a determinadas comunidades com
vista a sua preparacao para catastrofes. No estudo de Yi-Da Tsai e colaboradores (13), o
programa disponibilizado apresenta uma articulacdo entre a medicina de catastrofe e
militar, onde os estudantes frequentaram atividades com o intuito de desenvolverem
competéncias que sdo utilizadas em cenarios de trauma e emergéncia, essencialmente

através de seminarios, discussoes em grupo, exercicios hands-on e simulacoes.

Relativamente aos métodos hibridos, Maj Back e colaboradores (23), no seu estudo
apresentam um programa delineado com base no conceito de aprendizagem em espiral,
no qual os alunos comecam por participar num seminario introdutério ao tema, depois
resolvem casos ficticios via PowerPoint e participam em simulacbes com recurso a
manequins, e posteriormente uma simulacao final com triagem de vitimas (com recurso a
pacientes estandardizados). A prioridade desta intervencao foi o diagnostico e algoritmos
de emergéncia e terapéutica. Luca Ragazzoni e colaboradores (15) apresentam uma
intervencao onde os participantes frequentam as atividades de exposi¢do de matéria via e-
learning e as atividades interativas via presencial, com recurso a debates em grupo
relativamente a resposta pré-hospitalar e hospitalar a acidentes em massa e duas
simulagdes em mesa e papel (direcionadas para triagem e primeira resposta a catastrofes).
Pier Luigi Ingrassia e colaboradores (24) descrevem uma intervencao semelhante que
inclui para além de duas sessoes e-learning com contetido online e simulacoes online, um
workshop presencial essencialmente direcionado para debates de casos clinicos em grupo

e simulacoes de computador e de mesa.

Todd Peterson e colaboradores (25), realizaram um estudo para avaliar se um método
exclusivamente online poderia ser fidvel para ensinar medicina de catastrofe e aumentar o
nivel de confianca dos estudantes. Para tal, organizaram seminarios e discussdes em
grupo, onde os participantes apresentaram trabalhos relacionados com os contetdos

aprendidos nas aulas.

Quanto ao estudo de Hai Hu e colaboradores (26), desenvolveram um jogo digital com o
intuito de ensinar medicina de catastrofe e avaliaram a efetividade deste método
pedagogico em comparacao com o ensino tradicional. Os alunos foram divididos em dois
grupos de equipas de estudo, um grupo com o método tradicional, Lecture Group (LG), e
um grupo com o método por jogo, Game Group (GG). O GG apdés uma aula didatica,

passaram para aplicacdo de jogo de computador onde abordaram pacientes que sofreram
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acidentes em massa e, em equipas, tiveram de prestar a primeira abordagem as vitimas,
através de triagem, cuidados médicos iniciais, entre outros. A equipa vencedora seria

aquela com mais pacientes triados e menos mortes.

3.1.5. Quem ensina medicina de catastrofe

Nos estudos encontrados nao ha referéncia a certificacoes oficiais por parte dos
tutores/professores para estarem habilitados a ensinar esta tematica. No entanto, foram

encontradas algumas referéncias quanto a classe profissional e experiéncia.

Véarios estudos denotam a importancia de existir uma equipa multidisciplinar, com
integracao de profissionais de varias areas, com garantia de competéncia profissional e
licenca para a pratica de medicina de catéstrofe. (13,14,23,24) No estudo de Madison
Kommor e colaboradores (3), salientam a importancia de formar relacoes de proximidade
com sociedades parceiras da comunidade local e nacional, permitindo desta forma que
sejam ensinados por profissionais com os quais estarao possivelmente a trabalhar mais
tarde. Dois dos estudos apresentam uma equipa em que os tutores/professores pertencem
ao corpo docente da escola médica, sendo que no estudo de Leonard A. Cole e
colaboradores (19) estes tutores/professores sdo especializados na area de terrorismo
quimico e biologico, gestdo de catastrofe e exercicios de simulacdo e no estudo de
Katherine A. Pollard e colaboradores (20) tém experiéncia em medicina de emergéncia e
cirurgia de trauma. No estudo de Lancer Scott e colaboradores (21), a equipa é constituida
por médicos da escola médica com especialidade em medicina de emergéncia, técnicos de
emergéncia médica e profissionais especializados na educacao e preparacao de alunos. No
estudo de Nidaa Bajow e colaboradores (22), a equipa formadora era constituida por 19
profissionais, especializados nas seguintes areas: anestesiologia, medicina de catéstrofe,
medicina humanitéria, gestao pré-hospitalar, medicina de emergéncia e cuidado critico e

emergéncia.

Lucas Ragazzoni e colaboradores (15) apresentam uma abordagem diferente, onde o
programa era lecionado por colegas de medicina (alunos-professores) que integraram uma
equipa criada para o efeito (ensino por pares). Pertencem a equipa formadora, alunos do
5%ano de medicina que frequentaram varias formacoes, entre as quais um curso basico de
medicina de catastrofe e o curso de ensino para poderem lecionar, com o intuito de obter
um certificado valido para serem capazes de ensinar os colegas. Uma das vantagens
apresentadas é o facto de favorecer os proprios alunos-professores que desenvolvem

capacidades de lideranca, autonomia de aprendizagem, ensino e avaliacao.

1
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No estudo de Lauren Wiesner e colaboradores (27) é referida uma equipa de médicos e
outros colaboradores especializados em gestdo de emergéncias. No estudo de Hai Hu e
colaboradores (26), apresenta uma intervencao onde a equipa de tutores é mais reduzida,
tendo em conta que o programa € baseado na aplicacao de jogo de computador, sendo que

os professores intervém para o debriefing final.

No estudo de Amy H. Kaji e Wendy Coates (28), os tutores pertencem ao corpo docente da

escola médica, e ndo tém qualquer experiéncia em medicina de catastrofe.

Existem ainda trés estudos que nao apresentam informacoes detalhadas da equipa de

ensino. (19,24,29,25)

3.1.6. Eficacia dos métodos pedagogicos avaliados

A eficicia dos métodos pedagogicos foi avaliada, utilizando por um lado métodos
quantitativos através de ferramentas objetivas com avaliacao do nivel de conhecimento
dos estudantes e das capacidades praticas, por outro lado foram utilizadas ferramentas

qualitativas.

O nivel de conhecimento dos estudantes de medicina foi avaliado em dez dos estudos
incluidos. Oito estudos (13,15,20,21,22,23,24,27) avaliaram o conhecimento antes e logo
apos a intervencao, um (28) avaliou apenas apo6s a intervencao e apenas um (26) realizou
3 avaliacoes (antes, logo apds a intervencao e seis semanas depois). A prova mais utilizada
foram os testes com Itens de Escolha Miltipla (IEM), variando entre 10 e 25 questoes. E
um dos estudos (28) avaliou o nivel de conhecimento através de um exame com perguntas
colocadas oralmente e uma apresentacao final. Apenas dois estudos avaliaram as
capacidades praticas dos alunos. (21,24) Relativamente a mudanca de atitude, foi avaliada

em seis estudos através da escala de Likert. (14,21,22,23,25,26)

Em todos os estudos, que compararam o nivel de conhecimento antes e apds a
intervencao, houve um aumento do nivel de conhecimento, independentemente do tipo de
método aplicado. O estudo de David Alexander Back e colaboradores (23) revelou que os
alunos obtiveram uma pontuacdo superior na prova realizada apdés a intervencao,
relativamente a aplicabilidade da medicina de catistrofe. No estudo de Katherine A.
Pollard, BA e colaboradores (20), as provas realizadas pelos alunos tiveram como
proposito aferir o nivel de preparacao dos estudantes para situagoes de catastrofe, tendo
registado pontuacOes superiores na avaliacdo realizada apds frequentarem o curso.

Também Lauren Wiesner e colaboradores (27) e Yi-Da Tsai e colaboradores (13)
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verificaram que apos as sessOes que apresentaram, o entendimento dos alunos acerca dos

conceitos gerais de medicina de catastrofe era superior.

Luca Ragazzoni e colaboradores (15) e Nidaa Bajow e colaboradores (22), nos estudos que
realizaram, para além de reportarem aumento do nivel de conhecimento, ndo registaram
qualquer diferenca nos resultados obtidos pelos alunos dos diferentes anos curriculares,

quando comparados entre si.

O estudo de Pier Luigi Ingrassia e colaboradores (24) salienta a melhoria significativa do
conhecimento dos estudantes e um aumento na capacidade de triagem nas simulacoes de

catastrofe.

No seu estudo, Amy H. Kaji e Wendy Coates (28) verificaram que os alunos tiveram um
bom aproveitamento apés o programa, tendo realizado um exame oral direcionado a
questoes gerais de medicina de catastrofe e terminaram com uma apresentacdo com
intuito de analise detalhada da gestao de um evento de catéastrofe ocorrido na historia,

apontando os aspetos positivos e negativos da conduta utilizada pela equipa de resposta.

Apenas em dois estudos (21,26) foi encontrada uma avaliacao longitudinal com o intuito
de avaliar o nivel de retencao de conhecimentos. Por um lado, no seu estudo, Lancer A.
Scott e colaboradores (21) verificaram que o grupo que realizou o teste de conhecimento
logo apo6s o programa teve melhores resultados comparativamente ao grupo que realizou a
avaliacdo 3 semanas depois, no entanto apresentaram resultados semelhantes
relativamente as capacidades praticas, onde ambos os grupos realizaram triagem
corretamente a maioria das vitimas. Por outro lado, no estudo de Hai Hu e colaboradores
(26), onde foram aplicadas intervencoes diferentes consoante o grupo de estudo,
constatou-se que nos testes realizados antes e logo apo6s a intervencao nao houve diferenca
significativa nas classificacoes obtidas pelos dois grupos. Apos 6 semanas da intervencao,
apesar de ambos os grupos registarem uma diminuicao dos resultados obtidos, o grupo
que recebeu a formacao através de uma aplicacdo de computador apresentou melhores

resultados do que o grupo que frequentou o ensino através de aulas tradicionais.

Relativamente as atitudes dos estudantes, no total, seis estudos avaliaram o nivel de
interesse e de confianca dos participantes através de escalas de Likert. Dois estudos
registaram niveis de interesse elevados, por parte dos estudantes apo6s a participacao na
intervencdo. (22,23) No seu estudo, Hai Hu e colaboradores (26) registaram que seis
semanas apos a intervencao, os alunos pertencentes ao GG (Game Group), apresentavam-
se mais motivados do que os alunos do LG (Lecture Group). Nos estudos que avaliaram a

confianca dos estudantes, constatou-se que ap6s a intervencdo os participantes
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encontravam-se mais convictos nas suas capacidades para atuar em situacoes de

catastrofe. (14,21,25)

Outro método utilizado para avaliacio do sucesso das intervencoes foi de carater
qualitativo, com questoes direcionadas aos alunos. De acordo com Nidaa Bajow e
colaboradores (22), quando entrevistados um ano e meio ap6s a intervencao, tendo ja
concluido o curso de medicina, os participantes referiram que a abordagem desta temética
durante a sua formacdo conduziu a uma diminuicdo dos niveis de stress e
desenvolvimento de seguranca nas capacidades praticas, possibilitando a distincdo de
decisdes menos bem conseguidas durante planos de evacuagdo dos hospitais em que
trabalhavam. No estudo de Amy H. Kaji e Wendy Coates (29), ap6s frequentarem o curso,
os alunos foram capazes de identificar os pontos menos bem conseguidos pela equipa de

atuacao na simulacao que assistiram.

3.1.7. Avaliacao dos métodos pedagogicos pelos intervenientes

A apreciacao dos estudantes relativamente as intervencoes e tutores foi avaliada utilizando
a escala de Likert de 5 pontos (onde 1 significa "totalmente em desacordo”/”muito
pobre”/’negativo” e 5 significa “totalmente de acordo”/”muito bom”/”positivo”) e um

método qualitativo através de questoes de resposta aberta colocadas aos participantes.

Quanto a intervencao propriamente dita foi referida a avaliacdo por parte dos estudantes
em treze estudos, sendo que a maioria considerou que o programa tinha sido positivo e

benéfico para o seu futuro.

Os participantes destacaram as atividades praticas, em particular as simulacoes, como a
modalidade preferencial para a aprendizagem, em quatro dos estudos (15,19,20,23). E
quando questionados, recomendaram a integracao dos programas no curriculo das escolas

médicas, em trés estudos. (15,21,24)

No estudo de Brad D. Gable e colaboradores (14), os participantes avaliaram a intervencao
como muito boa, tendo em conta o ambiente, a tecnologia e os cenarios utilizados. E Pier
Luigi Ingrassia e colaboradores (24), verificaram que a maioria dos participantes

concordou que o topico privilegiado foi a triagem, tratamento e referenciacao de vitimas.

Apesar das avaliacOes favoraveis, os alunos apontam aspetos negativos em alguns dos
estudos. Nidaa Bajow e colaboradores (22), verificaram que os alunos salientam

dificuldades técnicas durante a videoconferéncia e sugerem que deve ser atribuido mais
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tempo a atividade de educagiao das comunidades. No estudo de Yi-Da Tsai e colaboradores
(13), cerca de metade dos estudantes consideram que a carga horaria nao é adequada. No
estudo de Leonard Cole e colaboradores (9), os participantes referem a necessidade de

mais exercicios de simulacao.

Em cinco estudos (3,13,14,15,29) os alunos avaliaram também os tutores recrutados para
0s programas, e a maioria considerou que os instrutores estavam capacitados para o

ensino desta tematica.
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Tabela 1- Caracterizacao dos cursos em medicina de catastrofe. IEM: Itens de Escolha Multipla; PO:
Prova Oral; TPC: Teste pré Curso; TAC: Teste ap6s Curso; LG: Lecture Group; GG: Game Group; SISM:
Segretariato Italiano Studenti in Medicina; CDP: Center for Domestic Preparedness; EUA: Estados Unidos

da América;
Autor Desenho do Intervencao Escalas Resultados
Ano estudo
Leonard Estudo cohort e @ 8 sessdes (2 horas Avaliacao Quantitativos
Cole et al prospetivo, com | cada) pela escala
(2016) 14 estudantes do | durante 2 semanas | de Likert Cerca de 60% dos alunos
EUA 4°ano. de avaliaram a intervencio
(19) medicina Seminarios, videos, como excelente
entrevistas com
vitimas,
apresentacgoes
pelos alunos,
exercicios de mesa
e uma simulacio
(com triagem de
vitimas expostas a
agente quimico)
Maj David Estudo cohorte | Durante de 4 Avaliacao Quantitativos
Alexander prospetivo, semanas através de
Back et al com 51 IEM e escala Evolucao favoravel do nivel
(2019) estudantes do Pequenos grupos de Likert de conhecimento (56% para
Alemanha 3%ano de de alunos 72% das respostas corretas
(23) medicina. Sendo | \podalidades: ap6s o curso (p<0,001;
que apenas 40 - Seminarios (29 n=51)
reah.zar~am.a horas)
2;;2;%1%&na1 da ;iSessoeg(Ii)rgtlcas Aumento do nivel de
€ capacidaces interesse nesta tematica (de
tecnicas (~21 horas) 63% dos alunos para 80%)
- Discussao em
grupo (10 horas) . o
- Apresentacdes Malg de 90% dos alunps
pelos alunos (8 cor;51d.eram estar muito
horas) satisfeitos com o programa
- Médulos online (4
horas)
Madison B. Estudo cohorte | Durante de 1 ano Avaliacao Quantitativos
Kommor et retrospetivo, pela escala
al com 68 “Disaster Medicine = de Likert Os estudantes consideram
(2019) estudantes do Certificate Series” que os seminérios, as
EUA 3%no de atividades praticas e os
&) medicina. Sendo SeminArios instrutores foram de alta
que apenas 48 5dul i qualidade, atribuindo
completaram a modaulos online e
pieatd hands- 4.46/5, 4.50/5 e 4.58/5,
avaliacdo final da | €X€rCICIOS hands respeti t
on. Termina com a petivamente

experiéncia

integracao de
organizacodes locais
de ajuda em
catéstrofes

Sem especificacdo
do ndmero de

horas despendido
em cada atividade
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Katherine A.

Pollard et al
(2015)

EUA

(20)

Lancer A.
Scott et al
(2010)
EUA

(21)

Brad D
Gable et al
(2021)
EUA

(14)
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Estudo cohort e
prospetivo, com
52 estudantes do
4%ano de
medicina. Sendo
que 28
realizaram o TPC
e 21 realizaram o
TAC

Estudo cohort e
prospetivo, com
68 estudantes do
4°ano de
medicina.
Divididos em
grupo com
avaliacao logo
ap0s o curso
(n=35) e grupo
com avaliacdo
disponivel 3
semanas depois
(n=33)

Estudo cohort e
prospetivo, com
40 estudantes do
1° e 2%ano de
medicina

Durante 8 meses

Programa
delineado segundo
os objetivos da
AMA Center for
Public Health
Preparedness and
Disaster Response

- Seminarios

- Exercicios hands-
on

- Simulagbes

Sem especificacao
do nimero de

horas despendido
em cada atividade

Durante 1 dia

Mobdulos (3 horas):
- Seminarios
(9omin)

- Exercicios hands-
on (40min)

- Simulacoes
(40min)

Durante 1 dia

Mobdulos (5 horas):
- Seminarios (2
horas)

- Exercicios hands-
on (1 hora)

- Simulacdes (2
horas)

Avaliacao
através  de
IEM e escala
de Likert

Avaliacao
através de
IEM e escala
de Likert

Avaliacao
pela escala
de Likert

Quantitativos

TAC com melhores
resultados em comparagio
com os TPC (aumento em
21,3% (p<0,001))

Todos os alunos atribuiram
uma classifica¢do superior a
4/5 mna avaliacio da
globalidade da intervencao

Quantitativos

Melhoria do conhecimento
em medicina de catéstrofe
(aumento em 48% no
primeiro grupo e 21% no
segundo grupo)

Bom nivel de competéncias
préaticas apoés a intervencao
(os alunos abordaram
corretamente a simulacio
em >90% dos casos)

Avaliacao positiva da
intervencao 4.85/5

Aumento do nivel de
confianca para atuar em
situacbes de catastrofe no
segundo grupo (de 2.52/5
para 3.76/5)

Quantitativos

97,6% dos alunos avaliaram
o programa em 5/5

Aumento da confianca para
atuar em situacoes de
catastrofe (onde 88,1% dos
estudantes tem intencao de,
no futuro, aplicar o que
aprenderam)
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Lauren
Wiesner et
al

(2018)
EUA

(27)

Nidaa Bajow
et al (2016)
Arabia
Saudita

(22)

Hai Hu et al
(2021)
China

(26)

Estudo cohort e
prospetivo, com
81 estudantes de
todos os anos de
medicina.
Divididos em
dois grupos.
Grupo 1 (n=30)
do qual
concluiram 15.
Grupo 2 (n=51)
do qual
concluiram 33

Estudo cohort e
prospetivo, com
29 estudantes do
49, 5% e 6° anos
de medicina

Estudo cohort e
prospetivo, com
131 estudantes
do 3%ano de
medicina.
Divididos em
dois grupos,
grupo GG
(n=68) e LG
(n=63)

24h divididas em 2
anos

8 sessoes

Cada sessao (3
horas):

- Seminario

- Exercicios hands-
on

- Simulacdes

Termina com
integracdo numa
verdadeira equipa
de resposta a
catéstrofes reais

Durante 2 semanas
70 horas totais de
ensino

Dirigido pelo
CRIMEDIM

Seminarios,
simulagoes,
discussoes de
grupo, realidade
virtual, estudo de
calamidades
anteriores, visita a
organizacoes de
resposta a
catastrofes e role-

playing

6 sessoes de 1 hora
cada

grupo GG:

- Uma aula teérica;
- 4 aulas através da
aplicacao

- Aula para
sumario do curso e
esclarecimento de
davidas

grupo LG
- 6 aulas teoricas
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Avaliacdo
através de
IEM

Avaliacao
através de
IEM e escala
de Likert

Avaliagao
através de
IEM e escala
de Likert

Quantitativos

Aumento do conhecimento
em medicina de catéstrofe.
(pontuacao média de 5.3/10
pontos antes do curso para
uma média de 7.98/10 ap6s
o curso (p<0,0001))

Quantitativos

Melhoria do conhecimento
teorico. (passando de uma
média de 41%+6,29 para
67,7%+7,70 (p<0,0001))

Avaliagdo positiva da
intervencao (onde 82,8%
dos alunos atribuiram uma
pontuacao igual ou superior
a3/5)

76% dos alunos
consideraram a intervenc¢ao
interessante

Qualitativos
Diminuicao do stress

Os estudantes sentiram-se
mais confiantes nas
capacidades praticas

Quantitativos

Melhoria do conhecimento.
GG (6.8+1.3/10) com
melhor classificacdo, que o
LG (6.2+1.5/10), nos testes
realizados 6 semanas apos a
intervencao

Avaliagdo positiva da
intervencao. (o grupo GG
avaliou em 4.03/5 e o0 grupo
LG avaliou em 3.78/5)

Maior motivacao do GG
(4.05+0.418/5 pontos) em
comparacdo com o LG
(3-87+0.544/5 pontos)



Luca
Ragazzoni et
al

(2020)
Italia

(15)

Pier Luigi
Ingrassia et
al

(2014)
Italia

(24)

Amy H. Kaji
and Wendy
Coates
(2010)

EUA

(29)
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Estudo cohort e
retrospetivo,
com 2736
estudantes de
todos os anos de
medicina. Sendo
que realizaram
TPC 2544 alunos
e TAC 2316

Estudo cohort e
prospetivo, com
524 estudantes
do4°,5°¢
6%anos de
medicina

Estudo cohort e
prospetivo, com
43 estudantes do
4%ano de
medicina.
Concluiram 25
alunos

Durante 1 més

Programa
delineado pelo
SISM

Mobdulos:

- Online (9 horas)
- Aulas tedricas (5
horas)

- Debates em grupo
de casos clinicos (3
horas)

- 2 Simulagbes
dirigidas a triagem
e gestao de
acidentes em
massa (3 horas)

Durante 1 més
47 horas totais de
ensino

Segundo o modelo
Pfenninger and
colleagues.
Blended-learning
Approach (24)

Inicio em formato
online, com:

- Contetdo

- Simulacoes

Workshop em
formato presencial:
- Seminarios

- Debates de casos
clinicos em grupo

- Simulagbes por
computador e de
mesa.

Termina em
formato online:
- Contetado

- Simulacdes

Durante 2 dias

- Seminarios (4
horas)

- Observacao de
uma simulacdo de
catastrofe num
hospital.
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Avaliacao
através de
IEM e escala
de Likert

Avaliacio
através de
IEM e escala
de Likert

Avaliagao
pela escala
de Likert

Quantitativos

Melhoria do conhecimento
(aumento de 50/100 para
85/100)

Alto nivel de satisfacdo dos

estudantes com a
intervengao (pontuacao
superior a 4/5)
Quantitativos

Melhoria do conhecimento
(passando de cerca de 40%
para 83% (p<0.01) e
capacidades praticas (de
45% para 78% (p<0.01))

Avaliagdo  positiva  da
intervengao (pontuacao
superior ou igual a 4/5)

Quantitativos

Avaliagdo positiva da
intervencao (classificacao

média de 4.3/5)
Qualitativos
Maior capacidade de
reconhecimento das
dificuldades de atuagdo
perante situacoes de

catastrofe



Amy H. Kaji
and Wendy
Coates
(2010)

EUA

(28)

Todd
Peterson et
al

(2021)
EUA

(25)

Yi-Da Tsai et
al

(2020)
Taiwan

(13)
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Estudo cohort e
prospetivo, com
6 estudantes do
4%ano de
medicina

Estudo cohort e
prospetivo, com
134 estudantes
do 3%ano de
medicina.
Concluiram a
avaliacdo final 81
alunos

Estudo cohort e
prospetivo, com
230 estudantes
do 3%ano de
medicina

Durante 2 semanas | Avaliacao
pela escala

- Seminéarios de Likert

- Atividades e PO

interativas (Jeopardy

- Simulacdes format)

- Observacao de

equipas de resposta

a catéstrofes

Sem especificagio

do niimero de

horas despendido

em cada atividade

Durante 1 més Avaliacao
pela escala

Delineado segundo | de Likert

as recomendacdes

da FEMA e CDP

Mobdulo online:

- Seminarios (30

horas)

- Discussao em

grupos, com

apresentacoes dos

alunos. (5 horas)

Durante 10 Avaliacio

semanas através de

distribuidas por 3 IEM e escala

anos de Likert

Mobdulos em cada
ano curricular
incluem:

- Seminarios

- Discussoes em
grupo

- Exercicios hands-
on

- Simulacdes

- Treino militar

Sem especificacao
do nimero de

horas despendido
em cada atividade
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Quantitativos

Avaliagdo positiva da
intervencao (com
classificacao de 5/5)

Elevado nivel de
conhecimento dos alunos
ap6s o curso (responderam
corretamente a >90% das
questoes)

Quantitativos

Aumento do nivel de
confianca nas capacidades
praticas (aumentou em
média 2.183/5)

Quantitativos

Melhoria do conhecimento
(de 55.7+15.2 para
69.0+12.6 (p<0.05)

Elevado nivel de satisfacio
com o programa (mais de
90% dos alunos pontuou
com mais 4/5)
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4.Discussao

Apos a analise dos resultados obtidos, é possivel afirmar que, tal como demonstrado pela
literatura existente, (9,12,18) é notéria a necessidade do ensino de medicina de catastrofe
no curriculo de medicina, nao s6 pelo facto de os estudantes considerarem que possuem
uma capacidade limitada para responder a situacoes de catastrofe, mas também porque as
escolas médicas consideram que o curso que apresentam nao é suficiente para atender as
necessidades de abordagem desta temética para futuros médicos. (6,9,18) Sem ensino
formal em preparacdo de emergéncia, os estudantes tém um conhecimento base
inadequado e pouca confianca na sua capacidade de resposta a catastrofes. (12,27) Por
isso, os futuros médicos devem comecar a desenvolver conhecimento do seu papel no
contexto de respostas locais e nacionais para assegurar a eficiéncia de atuacao perante

situacoes de catastrofe. (6)

Em relacdo aos métodos pedagogicos, grande parte dos estudos encontrados apresentou
métodos eficazes, demonstrado pela evolucao das nocoes teodricas dos alunos, que foi
estudada de forma quantitativa através da comparacao entre os testes realizados antes e os
realizados ap6s a intervencdo, onde todos os estudos registaram aumento do
conhecimento dos estudantes. (13,15,20,21,22,23,24,26,27,28). Relativamente a mudanca
nas atitudes dos estudantes, que foi avaliada segundo métodos quantitativos e
qualitativos, em todos estudos que as avaliaram, os alunos ficaram mais interessados

nesta tematica e confiantes para atuar em eventos de catastrofe. (14,21,22,23,25,26)

Os estudos que compararam as classificagoes obtidas pelos alunos, tendo em conta o ano
curricular, ndo estabeleceram nenhuma associagio entre o ano do curso e o conhecimento
adquirido. Em adic¢do, dois estudos (21,26) avaliaram a retencdo do conhecimento dos
estudantes ao longo tempo e registaram uma diminuicao deste parametro, e de acordo
com o estudo de Hai Hu e colaboradores (26), o método através de aplicacao de jogo de
computador parece ser mais eficaz a longo prazo, comparativamente ao método
tradicional. Varias razées podem ser apontadas para fundamentar este decréscimo, como
o método utilizado, o ano curricular dos participantes na intervencao, a duracdo da
intervencdo ou a continuidade de aprendizagem. No entanto é dificil estabelecer uma
relagdo positiva, tendo em conta a amostra ser reduzida e no estudo de Lancer Scott e
colaboradores (21), nao foi possivel obter dados a longo prazo de todos os estudantes e
utilizaram os mesmos Itens de Escolha Miltipla antes e apos a intervencao para avaliar o

conhecimento, o que pode ter conduzido a um viés de resultados.
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Tendo em conta as caracteristicas do ensino de medicina de catastrofe a estudantes de
medicina, foi possivel encontrar investigacoes envolvendo diferentes abordagens. O
método pedagogico mais frequente foi a conjugacao entre a aprendizagem teorica e a
aprendizagem direcionada para a componente pratica, e as atividades mais apreciadas
foram as simulacoes e exercicios Hands-on, uma vez que foram apresentadas em onze

estudos. (3,13,14,15,19,20,21,22,24,27,28)

A modalidade preferencialmente escolhida foi em regime presencial. Foi dada prioridade a
intervencao com participantes nos anos clinicos do curso de medicina e a maioria das
intervencOes organizou equipas multidisciplinares capacitadas para estarem encarregues
dos programas de ensino. De realcar os cenarios de simulacdo como a atividade pratica

mais frequentemente utilizada nas intervengoes.

Um outro ponto importante na implementacdo de métodos pedagogicos é uma avaliacdo
criteriosa da intervencao e de todos os intervenientes, de forma a poder ser considerada
eficaz. Estudada de forma quantitativa e qualitativa em treze estudos
(3,9,13,14,15,20,21,22,23,24,26,28,29). Com base na informacao recolhida, a maioria dos
estudantes atribuiu boas classificagoes, avaliando favoravelmente tanto os programas

como os tutores/instrutores.

Apesar dos resultados promissores, de um modo geral, reconhecem-se varias limitacoes

nos estudos avaliados.

A maioria das intervencoes analisadas recorreram apenas a avaliacOes antes e depois do
periodo de intervencao, nao havendo dados suficientes acerca do efeito a longo prazo ou
retencdo de conhecimentos. Além disso, as intervencoes em estudo referem-se a
programas de inscricdo voluntaria, o que orientou a participacdo para alunos com
interesse nesta matéria. A heterogeneidade dos estudos ao nivel do tamanho da amostra,
auséncia de grupos de controlo, a validade das escalas utilizadas para a medicao do
conhecimento e a variabilidade do tipo, duracdo e periodicidade das sessbes entre os

estudos, dificulta a comparacao entre os estudos.

Em alguns estudos os alunos nao completaram a formacdo ou nao realizaram os
testes/questionarios de avaliacdo, e muitos nao avaliaram objetivamente as competéncias

desenvolvidas apds o programa.

Futuramente sugere-se que mais estudos sejam realizados sobre este tema e que estes
formem grupos de alunos semelhantes para ser possivel estudar varios métodos

pedagobgicos, que estejam em concordancia com as respetivas condigOes, no que respeita a
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disponibilidade do corpo docente e de infraestruturas. Assim como a avaliacio de
resultados tanto da eficacia, como do processo, tendo em conta a importancia desta

tematica para profissionais, estudantes e populacao envolvida em situagoes de catastrofes.

Além disso, seria importante as escolas médicas avaliarem rigorosamente o contetido dos
proprios curriculos com a inteng¢ao de introduzir o ensino de competéncias em medicina

de catastrofe.

4.1 Limitacoes do estudo

Reconhece-se que existem varias limitacGes inerentes a revisio que devem ser
consideradas. E de realcar que a estratégia de pesquisa de artigos foi limitada a uma base
de dados, o que pode ter influenciado a mesma de forma menos positiva, uma vez que
possivelmente ficaram de fora estudos que poderiam complementar e dar informacao
adicional aos estudos que foram aqui apresentados. Além disso, os estudos foram
selecionados apenas por um investigador e apenas se consideraram os artigos escritos em
inglés, portugués e espanhol. Acresce ainda que nao se conseguiu acesso integral a alguns

estudos. Assim, o viés de publicacao e selecao nao pode ser descartado.
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5.Conclusoes

A resposta médica a eventos de catastrofe € um dominio complexo da medicina. Apesar de
ser socialmente urgente a formacao dos futuros médicos com conceitos fundamentais para
compreensao e resposta a estes fenémenos, tendo em conta o aumento destes eventos,
nesta revisao ficou exposto que a integracdo de programas nesse sentido nas escolas

médicas é limitada.

O presente estudo permitiu considerar que o ensino de medicina de catastrofe tem
potencial para se tornar uma matéria complementar no curriculo dos estudantes de
medicina, no entanto ainda sdo poucas as escolas médicas que o implementaram. Além
disso, a disparidade de métodos pedagbgicos utilizados nos estudos, a avaliacao limitada
dos parametros a longo prazo e a qualidade reduzida dos métodos dificulta a avaliacao

uniforme e pode impedir que se retirem conclusoes fiaveis e passiveis de se generalizar.

Embora nenhum dos estudos tenha demonstrado beneficio direto na resposta a eventos
desta natureza, os cursos apresentados nesta revisdo aumentaram o conhecimento e
preparacao dos estudantes, assim como o interesse e o grau de confian¢a nas capacidades
préaticas. Foram apresentados diferentes métodos pedagdgicos para o ensino desta
tematica e colocados em pratica em vérias institui¢cdes, assim como avaliado o grau de
eficacia. Parece ser consensual que ambas as abordagens, teoricas e praticas, sao benéficas
e necessarias para a formacao nesta tematica. Além disso, considerando os questionarios
de satisfacdo concluiu-se que os estudantes tém uma percec¢io positiva relativamente as

metodologias apresentadas.

Sdo necessarios mais estudos que comparem diretamente diferentes métodos
pedagogicos, com diferentes tipos de intervencao e com diferentes populacoes-alvo, para
ser possivel definir com base na evidéncia, quais os métodos pedagogicos mais eficazes,
como e quando os aplicar. Recomenda-se ainda que mais estudos avaliem a retenc¢ao do
conhecimento dos estudantes ao longo do tempo e estudos que analisem o impacto da

formacao nesta matéria na capacidade de atuacao dos médicos.

Em suma, tendo em conta a realidade da ocorréncia de catastrofes, é imperioso a
reestruturacdo do sistema de ensino das escolas médicas, de forma a contemplar a

medicina de catastrofe na formacao dos alunos de medicina.
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