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1. INTRODUGAO:

Segundo o Ministério da Saude, s&o classificados como Incidentes de Multiplas Vitimas (IMV)
os cenarios de atendimento com cinco ou mais vitimas em situagdo de urgéncia e emergéncia,
exigindo grande planejamento das entidades responsaveis pela assisténcia.!" Nesse contexto, o HICS
— Hospital Incident Command System foi desenvolvido para organizar o atendimento a IMV,
sistematizando o gerenciamento, planejamento e resposta a eventos emergenciais no ambiente

intra-hospitalar, com foco em promover assisténcia integral e de qualidade.®

A Unidade de Emergéncia Referenciada (UER) do Hospital de Clinicas da UNICAMP registrou
aproximadamente 53,6 mil atendimentos em 2023, operando frequentemente acima de sua
capacidade fisica, de pessoal e recursos materiais.®> Nesse cenario, o atendimento a IMV é orientado
pelo Plano de Contingéncia no Atendimento a Mltiplas Vitimas, instituido em 2014.“) No entanto, um
estudo realizado na UER revelou que cerca de 88% dos profissionais desconhecem esse plano,
evidenciando a necessidade de sua divulgagdo, além da capacitagdo das equipes quanto as etapas e

condutas no manejo de IMV.®

As simulagbes de cenarios tém se mostrado valiosas para o desenvolvimento de competéncias
praticas entre profissionais e estudantes da saude. Porém, devido as limitacbes logisticas e a
sobrecarga da UER, simulagdes realisticas presenciais sao de dificil execucdo. Como alternativa,
destaca-se o0 modelo de simulagdo tabletop, ou “jogo de tabuleiro”, que utiliza representagdes
simbdlicas de pacientes e profissionais sobre a mesa, permitindo o treinamento com poucos recursos,

de forma pratica e sem interferir na rotina da unidade.®

Diante da relevancia dos Incidentes com Multiplas Vitimas e da necessidade de equipes bem

preparadas, conforme preconizado pelo HICS, é fundamental construir ferramentas de aprendizado
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acessiveis e eficazes. Assim, este estudo tem como objetivo construir e validar cenarios simulados de

atendimento a IMV no formato tabletop, baseando-se no Hospital Incident Command System.

2. METODOLOGIA:

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Emergéncia Referenciada (UER) do Hospital de
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (HC - Unicamp), servigo de alta complexidade em
saude que atende a regido metropolitana de Campinas, no estado de Sado Paulo. O projeto foi

aprovado sob o parecer 5.248.141 no Comité de Etica da Universidade Estadual de Campinas.

Para a construgdo dos cenarios de simulacdo de atendimento a incidentes com multiplas
vitimas, foram organizadas reunides objetivas junto a diretoria de enfermagem da UER e, através da
metodologia SCRUM,” foram elaborados roteiros baseados em experiéncia prévia e analise da
literatura, de maneira a deixa-los 0 mais proximo da realidade e aplicaveis na metodologia tabletop.
Foram consideradas em sua formulacdo as estruturas fisicas dos setores Adulto e Pediatrico da
Unidade de Emergéncia Referenciada, o sistema HICS - Hospital Incident Command System e o novo
Protocolo Operacional Padrao (POP) do HC, que descreve o Plano de Atendimento a Mdltiplas Vitimas

e ainda sera implementado junto a validagao dos cenarios.

Apds o desenvolvimento dos cenarios, iniciou-se a etapa de convocacao dos especialistas na
area de urgéncia e emergéncia, os quais foram selecionados a partir do modelo de amostragem estilo
bola de neve. Foram convocados 15 experts, os quais posteriormente, através do método Delphi,®
analisaram os cenarios individualmente, por meio de um instrumento de avaliacdo desenvolvido na
plataforma Google Forms®. O instrumento foi dividido em critérios, os quais foram avaliados quanto a

pertinéncia, clareza e exequibilidade. Foi acrescentado um campo para observacgoes.

Assim que a primeira avaliacdo dos especialistas foi concluida, foram feitas corregdes e
aperfeicoamentos dos roteiros dos cenarios simulados com base nos feedbacks deixados no campo de
observagdes e com os resultados obtidos. Foi repetida uma segunda avaliagdo com os roteiros

atualizados, utilizando o mesmo instrumento, para garantir uma validagao fidedigna dos cenarios.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foram desenvolvidos 2 cenarios simulados de atendimento a multiplas vitimas, sendo o
primeiro deles considerando apenas pacientes adultos e idosos e o segundo contando com pacientes
pediatricos também. Em ambos os cenarios, os pacientes foram classificados pela equipe de

atendimento pré-hospitalar como vitimas verdes, amarelas ou vermelhas a partir do método START.®
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Com a validagao, os experts sugeriram inserir a vitima pediatrica no cenario adulto e ativar o Plano

com ambas vitimas, apresentado a seguir:

QUADRO 1 -Cenario validado. Campinas, 2025.

Colisdo traseira de 6nibus e caminhio na rodovia D Pedro as 17h com vitimas presas em ferragens, 2
6bitos no local. SAMU avisa que virdo para o Hospital de Clinicas, 3 vitimas vermelhas, 5 amarelas e
15 vitimas verdes, classificados no local pela equipe do APH.

Vitimas vermelhas:

1- Homem, 51 anos, TCE, Trauma térax e abdome, IOT, acesso venoso periférico, choque
hipovolémico

2- Homem, 37 anos, Traumas musculos esqueléticos em MMII e MMSS bilateral, agitado, IOT,
choque

3- Mulher, 57 anos, Trauma de térax com hemotérax, desvio de traquéia, trauma de face, Tubo
nasotraqueal, acesso intradsseo na cena, choque

Vitimas amarelas:

1- Homem, 49 anos, Fratura exposta em MID, membro rotacionado, consciente, orientado, agitado
2- Idoso, Fratura de bacia, multiplos ferimentos com sangramento ativo, confuso, respirando mdscara
02 100%

3- Mulher, 38 anos, FCC em regiio frontal, consciente, orientada, fratura exposta em MSD,
respirando em ar ambiente

4- Mulher, 18 anos, trauma de tdrax, fratura costelas e clavicula, Sat O2 96%, consciente, mdscara O2
100%

5- Crianga 3 anos, FCC em regido occipital e escoriagoes em face, chorando muito, SatO2 98%, estava
com a avo que ¢ uma das vitimas vermelha

Vitimas verdes:

5 vitimas com multiplas escoriagoes em MMSS e MMII

4 vitimas com crise de ansiedade e muito nervosas com pequenos ferimentos
3 vitimas com entorse em MMII e dor em contusdes e escoriagoes

3 vitimas com escoriagdes e altera¢oes dos sinais vitais

3.1. CENARIOS:

Além dos roteiros dos Cenarios, foi desenvolvido um Check-list para o Comando do Incidente,
baseado no método HICS, visando complementar a aplicagdo dos cenarios deixando-os mais proximos
do que deve ser o planejamento intra-hospitalar diante destas situacdes e auxiliar a capacitagao dos

profissionais que estardo em posigao de lideranca a seguirem uma abordagem estruturada. ANEXC!

Apds a conclusao do desenvolvimento do cenario, estes foram avaliados por especialistas na

area através de um instrumento proprio no formato de formulario eletrénico. Segundo a metodologia
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Delphi, para que cada cenario pudesse ser considerado valido, & necessario um nivel de concordancia

acima de 80% entre os especialistas quanto a clareza, exequibilidade e pertinéncia.

Quadro 2- Critérios e indicadores para validagao do conteido do cenario pelos especialistas.
Campinas, 2025. (n=15)

] Exequibilidade Clareza Pertinéncia
INDICADOR/CRITERIOS
Cenario Cenario Cenario
O cenario apresenta um 86.6% 86.6% 86.6%
contexto local
A cena esta descrita de
acordo com o numero de 86,6% 93,3% 93,3%
vitimas
O método HICS aparece no o o o
cenario 100% 100% 100%
Esse cenario se aplica ao 86.6% 93,3% 93,3%
um Tabletop
Avalie as agles (_1escr|tas no 86.6% 86.6% 86.6%
check list
Avalie o cenario geral 93,3% 86,6% 100%

Na primeira etapa de avaliacdo, ambos o0s cenarios obtiveram niveis de concordancia maior
que 80% entre os especialistas, apontando apenas algumas melhorias a serem alcangadas na parte
de feedbacks e observacbes. Apds corregdes, na segunda etapa de avaliagdo pelos especialistas
através do formulario eletrbnico, ambos os cenarios conquistaram niveis de concordancia acima de

85% nos critérios de exequibilidade, clareza e pertinéncia.
CONCLUSOES:

Dada a relevancia dos Incidentes com Multiplas Vitimas na rotina dos servigos de emergéncia,
€ essencial a abordagem sistematizada e a capacitagdo dos profissionais de saude para garantir o
atendimento de qualidade aos pacientes. O HICS é um método eficaz para lidar com esses eventos,
mas requer preparo e treinamento continuo das equipes. Propondo uma alternativa viavel para a
realidade da unidade de emergéncia, este estudo cumpriu seu objetivo de construir e validar cenarios
simulados de modelo tabletop utilizando o Hospital Incident Command System, garantindo que estes

possam ser utilizado de maneira segura e com base no método cientifico para qualificacdo dos times.
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Este estudo permite que novos cenarios sejam desenvolvidos através de um método validado,

que outros servicos de emergéncia possam utiliza-los para capacitar suas equipes e, também,

disseminar o conhecimento sobre o protocolo HICS. Como futuras possibilidades de estudo a serem

desenvolvidas esta a aplicagdo efetiva de uma capacitagao utilizando os cenarios em um servigo de

emergéncia 24h e a posterior avaliagdo da efetividade destes cenarios como ferramenta de

treinamento. Uma das limitagcdes deste estudo foi 0 desenvolvimento de apenas 2 roteiros, sendo que

poderiam haver mais, para proporcionar maior diversidade de cenarios. Ha uma urgéncia de novos

estudos voltados para a capacitacdo de equipes de emergéncia em relagéo a Incidentes com Multiplas

Vitimas, sendo este um campo ainda a ser explorado e de grande importancia para a saude publica.
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