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INTRODUÇÃO
Ao olhar para as situações de urgência

e emergência originadas por causas externas,
pode-se encontrar os incidentes com múltiplas
vítimas, que, de acordo com o Ministério da
Saúde, são aqueles em que há, no cenário de
atendimento, cinco ou mais vítimas(3).

Diante deste cenário, em 2012, há a
criação da Política Nacional de Proteção e
Defesa Civil (PNPDEC), estabelecida pela lei
no 12.608, para realizar ações de proteção e
defesa civil organizadas por meio de ações de
prevenção, mitigação, preparação, resposta e
recuperação(5). A PNPDEC responsabiliza os
municípios pela criação e execução do Plano
de Contingência, tendo como apoio os estados
e a União(6). Diante disso, o decreto no 17.851
dispõe sobre o Plano Municipal Integrado de
Gerenciamento de Assistência Humanitária
para Situações de Desastres na cidade de
Campinas - SP.

Deste modo, visando preparar a
instituição para a assistência, houve a criação
do Plano de Contingência no Atendimento a
Múltiplas Vítimas do Hospital de Clínicas em
2014.

OBJETIVOS
Avaliar se os profissionais atuantes na

Unidade de Emergência Referenciada do
Hospital de Clínicas apresentam conhecimento
técnico em relação ao Plano de Contingência

no Atendimento de Múltiplas Vítimas, e são
capazes de identificar os objetivos, protocolos
e processos de trabalho descritos no plano.
Ainda, pretende-se analisar como se dá a
divulgação do protocolo institucional.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo quantitativo,

prospectivo e analítico realizado na Unidade
de Emergência Referenciada (UER) do
Hospital de Clínicas.

O instrumento de coleta de dados foi
elaborado em um Formulário Google® com
questões do tipo múltipla escolha. Para
validação, foi utilizado o Método Delphi, que
se caracteriza pelo uso de especialistas que
avaliam anonimamente as respostas,
buscando-se obter considerações sobre
percepções acerca do material, sem que o
ponto de vista de um interfira com o dos
demais, apresentando análises exploratórias
sobre o tema previamente selecionado.(13) As
respostas foram tabuladas e analisadas com
base no Índice de Validade de Conteúdo
(Content Validity Index - CVI)(14), buscando-se
atingir a porcentagem de 80% de aprovação
dos itens avaliados, conforme recomendação
do método.

A coleta de dados foi realizada entre
Setembro e Novembro de 2022, sendo a
abordagem dos profissionais realizada
diretamente pela pesquisadora na UER em
horário livre dos profissionais.



O projeto está aprovado pelo Comitê de Ética
da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp) sob o parecer número 5.248.141
CAE 53946621.2.0000.5404.

RESULTADOS
Primeira etapa

A primeira etapa do estudo consistiu
na validação do instrumento de coleta de
dados. Para tal, foi criado o Questionário de
Validação com base no Método Delphi(13),
utilizando o Índice de Validade de Conteúdo
(Content Validity Index - CVI).

A amostra de validação contou com
dez (10) profissionais, dos quais seis (6)
possuem especialização e atuação na área de
Urgência e Emergência e quatro (4) possuem
experiência na área. Todos os dez (10)
participantes retornaram o Questionário de
Validação com a avaliação completa das 23
questões nele apresentadas.

Destaca-se que a avaliação dos
profissionais atingiu a porcentagem de 80% de
aprovação de acordo com o preconizado no
Método Delphi, não sendo necessária nova
validação do instrumento após as correções
sugeridas pelos avaliadores.

Segunda etapa
A segunda etapa do estudo consistiu

na aplicação do instrumento de coleta de dados
aos profissionais atuantes na Unidade de
Emergência Referenciada. Foram analisados os
dados referentes ao período de 01 de Setembro
a 30 de Novembro de 2022, intervalo no qual o
instrumento foi aplicado a um total de 102
profissionais, avaliando-se a divulgação deste
protocolo institucional, bem como o
conhecimento técnico dos profissionais quanto
aos objetivos e processos de trabalho descritos
no plano.

Cabe destacar, na Tabela 2, que a
questão: “Você tem conhecimento de que o
Hospital de Clínicas da Unicamp possui um
Plano de Contingência para o Atendimento de
Múltiplas Vítimas?” apresentou a proporção de
56 (54,90%) participantes afirmando que
possuem conhecimento sobre a existência do

protocolo hospitalar, no entanto, ao serem
questionados na questão: “Você já teve acesso
ao documento do Plano de Contingência para o
Atendimento de Múltiplas Vítimas?”, apenas
10 (9,8%) dos participantes responderam de
forma afirmativa.

Tabela 1 - Percentual Índice de Validade de
Conteúdo (Content Validity Index - CVI) de
respostas para os critérios de validação do
Instrumento. Campinas, 2022

Na pergunta “Você se sente preparado
para trabalhar durante o acionamento do Plano
de Contingência ao atendimento de Múltiplas
Vítimas?”, da tabela 4, a alta porcentagem de
participantes que afirmam não se sentirem
preparados, 36 (35,29%), ou parcialmente
preparados, 45 (44,12%) para o evento, se
sobressai à daqueles que declaram estarem
preparados para atuar no atendimento a
múltiplas vítimas, 21 (20,59%).

Tal dado sustenta as informações
encontradas nas questões subsequentes da
tabela 4: “Se oferecido um treinamento acerca
do Plano de Contingência no atendimento de



Múltiplas Vítimas, você teria interesse em
participar?” e “Se oferecida uma simulação
realística acerca do Plano de Contingência no
atendimento de Múltiplas Vítimas, você teria
interesse em participar?” em que, para ambas
as perguntas, 90 (88,24%) dos participantes
manifestam interesse em participar das
atividades educativas mencionadas.

DISCUSSÃO
Os atendimentos a múltiplas vítimas

são complexos e requerem controle
intersetorial para que seja possível fornecer o
melhor cuidado sob condições inesperadas,
conturbadas e incertas. Os hospitais que
possuem atendimentos de urgência e
emergência desempenham papel essencial no

contingenciamento destas
situações, necessitando,
portanto, estarem preparados
para tais crises no que diz
respeito à existência de
protocolos institucionais que
possam dar suporte ao
ocorrido, bem como possuir
profissionais preparados
para responder de forma
capaz e habilidosa na
mitigação do incidente,
reduzindo lesões e
mortalidade e promovendo
boa recuperação(17-19). Para
tal, é importante que os
planos de contingência
sejam abrangentes, de fácil
compreensão e acesso, e que
o hospital aborde o

protocolo em treinamentos teórico-práticos(19).
Estudos analisados concluíram que,

apesar da significância nacional dos planos de
contingência, preparação de infraestruturas
comunicacionais e disseminação de
conhecimento sobre o assunto, os profissionais
de saúde não se mostram preparados para

atender efetivamente um
incidente com múltiplas
vítimas, não somente no
gerenciamento
administrativo, mas também
no que diz respeito ao
conhecimento técnico
atrelado aos desastres.(21,22)

Os resultados encontrados
no estudo supracitado
validam os encontrados
neste estudo, uma vez que 90
(88,24%) dos participantes

não tiveram acesso ao plano de contingência,
bem como a maior parcela dos entrevistados
referem não ter certeza quanto às ações durante
o acionamento do plano.

Além disso, é importante destacar que
a equipe de enfermagem é o maior grupo de
servidores dentro da equipe de saúde, e,
portanto, desempenham um papel importante



na resposta ao atendimento de múltiplas
vítimas, bem como são significativos
defensores de uma assistência de qualidade e
centrada nas necessidades do paciente.(22)

Quando tratamos da necessidade de
treinamentos para o atendimento de múltiplas
vítimas, um estudo realizado por pesquisadores
poloneses e norte-americanos mostrou que
experiência no tratamento de traumas
corriqueiros não equivale a competência para
trabalhar com uma situação extraordinária e
que envolve necessidades e planejamento
especiais, como um atendimento de múltiplas
vítimas, e que a educação e treinamento
continuado são ferramentas importantes na
construção e consolidação de habilidades e
capacidades.(18, 23)

A preparação de um serviço de
emergência para o atendimento de trauma
necessita que a equipe de atendimento passe
por treinamentos que garantam a capacitação
dos mesmos, de forma que, ao ser acionado um
plano de contingência no caso de múltiplas
vítimas, a equipe treinada seja rapidamente
direcionada ao seu papel apropriado.(24)

O principal resultado deste estudo
indica que há uma brecha entre a existência do
protocolo e o conhecimento, habilidades e
competências do grupo participante neste
estudo para lidar com incidentes de múltiplas
vítimas. Diante do apresentado, foi
evidenciada a necessidade de investimento em
treinamentos teórico-práticos aos trabalhadores
de forma contínua, validando a atuação e
aprendizagem sobre o tema, algo que foi
reforçado pelo interesse dos mesmos nas ações
educativas.

Como fator limitante da pesquisa,
destaca-se a amostra restrita a um único
hospital de referência, abrindo a discussão de
que o assunto precisa ser abordado e
pesquisado em outras unidades, em diferentes
realidades.

CONCLUSÃO
A preparação da equipe para

atendimento em incidentes de múltiplas
vítimas é limitada, observando-se assim a

necessidade de atualizações constantes dos
profissionais atuantes em serviços de
emergência para que seja possível apresentar
um roteiro seguro e adequado, de forma que a
equipe multiprofissional forneça às vítimas um
cuidado de qualidade, com maior destreza e
confiança na atuação. Este estudo foi
importante para apontar áreas que necessitam
de melhoria diante do acionamento do Plano
de Contingência para Atendimento a Múltiplas
Vítimas, sendo essencial o investimento em
treinamentos teórico-práticos. A atuação
baseada em situações previamente treinadas
deve reduzir as complicações inesperadas e
reduzir a mortalidade em um cenário de
catástrofe ou desastre.
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