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INTRODUCAO

O protocolo Simple Triage and Rapid Tre-
atment (START) surgiu em 1963 como um mo-
delo de triagem desenvolvido para auxiliar so-
corristas no atendimento a emergéncias com en-
volvimento de multiplas vitimas ou vitimas em
massa. Consiste em um sistema de avaliagao
simples que permite a classificagdo em priori-
dades para otimizar a alocagao dos recursos dis-
poniveis e favorecer o inicio agil dos tratamen-
tos (GAMBERINI et al., 2021; KASIMOFF et
al., 2024).

O modelo de triagem START preconiza a
avaliacdo sistematica de quatro critérios - de-
ambulagdo, respiragdo, perfusao capilar e exe-
cucao de comandos simples. Assim, os pacien-
tes sao classificados por cores, de acordo com a
estratificacao de risco e a prioridade para trans-
porte. Esse sistema atribui a cor verde aos paci-
entes de menor gravidade, cor amarela aqueles
com lesdes potencialmente fatais, vermelha aos
casos criticos e cor cinza/preta aos individuos
com ferimentos fatais ou mortos (MONTAG-
NER & DE SOUZA E DOS SANTOS; 2022;
LUNA et al. 2025).

A aplicagdo de protocolos de triagem diante
de cendrios caoticos que envolvem muitas viti-
mas melhora de forma significativa os resulta-
dos e sobrevivéncia dos pacientes, visto que
possibilita a alocagdo dos recursos conforme a
necessidade (MELMER et al., 2019). A efica-
cia do método START esta baseada na simpli-
cidade e na capacidade de estratificar e priorizar
as vitimas a partir de critérios claros e objetivos
(ZAMBRZYCKI et al. 2022). Ademais, ele de-
ve ser conduzido de forma rapida e dinamica, a-
presentando acurdcia comprovada quando re-
alizado em menos de 40 segundos (MONTAG-
NER & DE SOUZA E DOS SANTOS; 2022;
LUNA et al. 2025).

Ainda que o protocolo START ndo seja
uma pratica rotineiramente vivenciada por mui-
tos profissionais da saude, a educacado e o trei-
namento continuados em modelos de triagem
devem ser incluidos na formagdo académica,
visto que 70% dos médicos atuam em unidades
de pronto-atendimento no inicio de suas carrei-
ras € que um incidente pode culminar em diver-
sas fatalidades (LIMA et al. 2019; MELMER et
al., 2019).

METODO

Este estudo de revisdo cientifica foi condu-
zido por meio de uma pesquisa extensiva em
bases de dados cientificas, incluindo PubMed,
Scopus, Web of Science, Elsevier, Science Di-
rect, SCIELO, Cochrane Library, MEDLINE,
LILACS e Google Académico.

Para a selecdo dos artigos, utilizou-se uma
combinacao de descritores, de acordo com os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o
Medical Subject Headings (MeSH), incluindo:
("Triage" OR "Mass Casualty Incidents" OR
"Simple Triage and Rapid Treatment") AND
("Emergency Medical Services" OR "Prehospi-
tal Emergency Care") AND ("Disaster Plan-
ning" OR "Emergency Response").

Foram incluidos estudos publicados entre
os anos de 2020 e 2025, garantindo que as in-
formacgdes analisadas fossem atualizadas e re-
fletissem os avang¢os mais recentes no entendi-
mento do papel da implementa¢do do modelo
de triagem START (Simple Triage and Rapid
Treatment) em situagdes de emergéncia.

Na busca por artigos elegiveis, foram apli-
cados critérios de inclusdo e exclusdo rigorosos.
Inicialmente, foi realizada uma triagem baseada
nos titulos, resumos e textos completos, resul-
tando em 21 artigos considerados relevantes.

Destes, alguns foram incluidos para avalia-
c¢do detalhada, enquanto os demais foram exclu-
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idos devido a critérios como: falta de relagdo di-
reta com a implementagdo do método de tria-
gem START, restricdo de acesso ao texto com-
pleto ou auséncia de resultados significativos
para o objetivo do estudo.

Os artigos selecionados abordaram avan-
cos, aplicagdes e resultados mais recentes rela-
cionados ao tipo de triagem pesquisado e revi-
sado. Foram considerados estudos em lingua
portuguesa e inglesa, e informagdes relevantes
foram extraidas dos textos completos, com én-
fase na metodologia utilizada, resultados obti-
dos, discussoes e conclusoes.

Os dados coletados foram analisados e sin-
tetizados para identificar tendéncias, lacunas na
literatura e contribui¢des significativas para a
pratica clinica e a formulacao de politicas de sa-
ude voltadas a melhor conduta em uma triagem
voltada a rapida acdo durante uma emergéncia.

A analise critica dos achados permitiu com-
preender melhor a eficacia, estratégia, protoco-
los, papel da equipe multidisciplinar, assim
como os desafios e barreiras na efetivacao da
aten¢do em saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O protocolo START (Simple Triage and
Rapid Treatment) destaca-se por sua rapidez e
simplicidade, sendo amplamente adotado em
incidentes com multiplas vitimas. Em um estu-
do de Carenzo et al. (2024), a aplicagdo do
START em exercicios simulados pré-hospitala-
res demonstrou uma acurécia global de 83,6%
(com 12,6% de over-triage e 3,7% de under-tri-
age), em um universo de 1.090 vitimas. O tem-
po médio desde o inicio da triagem até o aban-
dono da cena foi significativamente reduzido
entre socorristas experientes, indicando que o
treinamento aprimorado favorece uma triagem
mais rapida e precisa (CARENZO et al., 2024).

Outra investiga¢do comparativa realizada
com estudantes de Medicina revelou que o

START apresentou o menor tempo de aplica-
¢do, cerca de 12,7 segundos por vitima, sendo
considerado o método mais facil de aprender e
usar, sem prejuizo na precisao diagndstica,
quando comparado aos sistemas SALT e AS-
Mcc (FRONTIERS IN EMERGENCY MEDI-
CINE, 2023).

Portanto, os dados reforcam que o START
¢ um protocolo altamente eficiente, com tempo
médio de triagem em segundos e elevada confi-
abilidade, especialmente quando aplicado por
profissionais treinados. A proxima se¢ao de re-
sultados explorara a aplicacao pratica do STA-
RT, considerando os parametros de acuracia,
rapidez e viabilidade operacional, em conso-
nancia com os achados da literatura recente.

Perfil dos Cenarios de Emergéncia Ava-
liados
O sistema de triagem START (Simple Tri-

age and Rapid Treatment) foi desenvolvido pa-
ra situagdes emergenciais com multiplas viti-
mas, como desastres naturais, acidentes de tran-
sito, explosdes urbanas e incidentes com risco
bioldgico ou quimico. Sua aplicagdo € essencial
em cenarios nos quais ha grande ntimero de vi-
timas e recursos limitados, exigindo decisdes
rapidas para salvar o maior nimero de vidas
possivel.

No Brasil, eventos como o rompimento da
barragem em Brumadinho exemplificam a ne-
cessidade de protocolos eficazes como o STA-
RT, que € baseado em parametros simples como
respiracdo, perfusdo e estado mental para entdo
assim categorizar rapidamente as vitimas em
grupos prioritarios de atendimento (VALADA-
RES et al., 2024; ZAMBRZYCKI et al., 2024).

A literatura aponta que os incidentes com
multiplas vitimas (IMV) ocorrem com frequén-
cia variavel, dependendo de fatores como loca-
lizagdo geografica, infraestrutura e tipo de
evento. A maioria dos cendrios analisados en-
volve situagdes de calamidade publica, como
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terremotos, deslizamentos, colisdes multiplas e
explosdes quimicas. Estudos demonstram que,
mesmo em meio ao caos, 0 START permite que
profissionais de saude ou até mesmo pessoas
treinadas possam realizar a triagem inicial em
at¢ 60 segundos por paciente, priorizando o
atendimento de acordo com a gravidade clinica.
Essa rapidez ¢ essencial para evitar sobrecarga
dos recursos disponiveis, como ambulancias,
salas de emergéncia e equipes médicas (MON-
TAGNER et al., 2022; VALADARES et al.,
2024).

Apesar da sua eficiéncia, o START apre-
senta limitagdes quando aplicado em cenarios
complexos, como em vitimas com traumas mul-
tiplos ou com necessidades clinicas especificas.
Estudos indicam uma taxa de subtriagem de
56,8%, mostrando que nem sempre o protocolo
identifica corretamente a gravidade de todos os
casos (MONTAGNER et al., 2022). No entan-
to, sua simplicidade e agilidade tornam-no uma
das ferramentas mais utilizadas mundialmente
em emergéncias de grande escala. A aplicagao
adequada do protocolo depende fortemente da
capacitacao das equipes, da simulagdo constan-
te de cendrios reais e da adaptacao as particula-
ridades de cada regido levando em conta fatores
essenciais para otimizar o atendimento nos di-
versos perfis de cenarios emergenciais enfren-
tados pelos sistemas de saude (ZAMBRZYCKI
et al.,2024; VALADARES et al., 2024).

Efetividade do Sistema START na Iden-
tificacao de Prioridades
A efetividade do sistema de triagem STA-

RT depende especialmente dos casos de emer-
géncia que exigem agilidade e precisdo, sobre-
tudo quando se trata de eventos com multiplos
feridos. Nesse contexto, o START ¢ amplamen-
te utilizado no atendimento pré-hospitalar por
oferecer um método simples e rapido para or-
ganizar prioridades, o que pode ser decisivo

quando os recursos sdo limitados e o tempo ¢
€scasso.

Ao longo dos ultimos anos, diferentes estu-
dos vém avaliando a eficiéncia desse sistema,
apresentando resultados consistentes. Por
exemplo, uma revisdo sistematica conduzida
por Marcussen et al. (2022) revelou que o pro-
tocolo apresenta sensibilidade média de 76% e
especificidade de 85%, demonstrando, assim,
bom desempenho na identificagdo de vitimas
em estado critico (categoria vermelha) e fatais
(categoria preta). No entanto, os autores desta-
cam uma limitagdo importante: a dificuldade na
identificacdo de pacientes classificados como
amarelos, ou seja, aqueles que representam ca-
sos intermedidrios e que nem sempre recebem
uma triagem precisa.

Além disso, o grau de efetividade do
START nao depende apenas do protocolo em
si, mas também da qualidade da formagdo dos
profissionais que o aplicam. Um estudo recente,
realizado por Hosseinzadeh et al. (2024), inves-
tigou os impactos de um curso remoto baseado
no START entre socorristas do atendimento
pré-hospitalar. Apos a capacitacao, os partici-
pantes demonstraram melhora significativa tan-
to no conhecimento tedrico quanto na aplicagdo
pratica da triagem. Os resultados foram claros:
o escore médio de conhecimento aumentou de
10,46 para 16,62, enquanto o desempenho pra-
tico subiu de 6,02 para 9,15 (p <0,001). Esses
dados refor¢gam, portanto, que mesmo a distan-
cia, a formagao pode ser eficaz quando bem es-
truturada.

No contexto brasileiro, por sua vez, Quares-
ma (2020) investigou o papel de aplicativos
educacionais como ferramentas complementa-
res ao ensino do START. Sua dissertacao reve-
lou que, por meio de simulagdes digitais intera-
tivas, os profissionais podem desenvolver habi-
lidades decisérias em um ambiente seguro e
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controlado. Além disso, essas tecnologias edu-
cacionais tém se mostrado uteis como suporte
durante o atendimento em campo, oferecendo
algoritmos de auxilio a triagem.

Outro exemplo relevante vem da experién-
cia com simulagdes realisticas, que também tem
se destacado como estratégia de ensino. Lima et
al. (2024) relataram uma atividade pratica com
estudantes de enfermagem, em que foi simu-
lado um cenario com multiplas vitimas no am-
biente hospitalar. A atividade exigiu que os alu-
nos aplicassem os critérios do START de forma
imediata e sob pressdo, o que contribuiu signi-
ficativamente para o fortalecimento do racioci-
nio clinico, da comunicac¢do em equipe e da au-
toconfianga para atuagdo futura em situagdes
reais de emergéncia.

Dessa forma, de modo geral, os estudos
convergem ao apontar que a eficacia do START
estd fortemente ligada a qualidade da formagao
oferecida, independentemente da modalidade
adotada. Seja por meio de aulas remotas, simu-
lagdes praticas ou recursos digitais, 0 uso apro-
priado do protocolo pode otimizar o tempo de
resposta e contribuir diretamente para melhores
desfechos clinicos em situacdes criticas

Tempo Médio de Triagem e Atendimen-
to Inicial
O protocolo START (Simple Triage and

Rapid Treatment) tem se destacado por sua agi-
lidade e simplicidade na aplica¢do durante situ-
acOes de emergéncia com multiplas vitimas. No
estudo de Zhang et al., (2023), estudantes de
Medicina conseguiram aplicar o protocolo em
pacientes simulados com um tempo médio de
triagem inferior a 30 segundos por vitima. Esse
dado reforga o potencial do START mesmo en-
tre profissionais em formagdo, demonstrando
facilidade de aprendizagem e aplicabilidade ra-
pida em cenarios simulados de desastre (ZHA-
NG et al., 2023).

Carenzo et al. (2024) também avaliaram o
tempo de cena e triagem em ambientes pré-hos-
pitalares simulados, constatando que, apesar da
influéncia de variaveis como experiéncia dos
socorristas e o nivel de caos do ambiente, o pro-
tocolo START manteve um tempo médio de tri-
agem abaixo de dois minutos por paciente. Essa
constancia no tempo de triagem, mesmo em si-
tuacdes complexas, evidencia a eficiéncia do
protocolo na organizacdo rapida das vitimas
conforme a gravidade clinica (CARENZO et
al., 2024).

Além disso, Berendsen Russell et al. (2024)
investigaram a aplicagdo do START em ambi-
ente hospitalar, especificamente em departa-
mentos de emergéncia. Os resultados mostra-
ram uma redugdo média de 23% no tempo de
triagem e atendimento inicial apds a implemen-
tacdo estruturada do protocolo, em comparacgao
a praticas triagem convencionais. O uso siste-
matizado do START também resultou em mai-
or fluidez no atendimento e alocagdo mais efi-
caz de recursos, contribuindo diretamente para
o gerenciamento da demanda em situagdes de
sobrecarga (BERENDSEN RUSSELL et al.,
2024).

Dessa forma, os dados evidenciam que o
START ¢ um protocolo de répida execugdo,
com tempo médio de triagem entre 30 segundos
a dois minutos, conforme o nivel de capacitagao
e o contexto de aplicacao (ZHANG et al., 2023;
CARENZO et al., 2024, BERENDSEN RUS-
SELL et al., 2024). Sua simplicidade, reprodu-
tibilidade e eficacia tornam-no uma ferramenta
crucial na resposta inicial a emergéncias, espe-
cialmente em incidentes com multiplas vitimas,
onde a rapidez do atendimento pode impactar
diretamente os desfechos clinicos e operacio-
nais (CARENZO et al., 2024; BERENDSEN
RUSSELL et al., 2024).
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Reduc¢io de Mortalidade e Complica-
¢oes Agudas
Incidentes com muitas vitimas podem acon-

tecer como consequéncia de diversos eventos.
Quando esses incidentes fazem com que a de-
manda por cuidados médicos exceda a capaci-
dade, a priorizacdo dos pacientes muda do tra-
tamento das vitimas mais graves para uma ten-
tativa de fornecer o melhor atendimento ao
maior niamero de vitimas. O risco de mortalida-
de entre pacientes com lesdes traumaticas gra-
ves ¢ de 20%. Para mitigar o risco de morte, as
equipes de servicos médicos de emergéncia
(SME) avancados devem acessar os pacientes
prontamente. O acesso imediato permite a pres-
tacdo de tratamento crucial no local e facilita a
adesdo as diretrizes apropriadas para o trans-
porte de pacientes feridos para um centro de
trauma designado. Essa abordagem ¢ funda-
mental para minimizar a probabilidade de morte
entre pacientes com trauma (YUKSEN et al.,
2023). Em casos assim, a implementa¢do do
sistema de triagem START pode ser eficaz, per-
mitindo que os socorristas fagcam a triagem de
um paciente em menos de 60 segundos (WIS-
NESKY et al., 2022).

Em 2017, Pouraghaei et al, citados por Hos-
seinzadeh et al (2024), conduziram um estudo
intervencionista para avaliar o efeito do treina-
mento de triagem usando o método START so-
bre o conhecimento e desempenho de técnicos
de emergéncia médica. Eles descobriram que a
realizagdo de cursos de treinamento de triagem
pré-hospitalar € eficaz para melhorar o conhe-
cimento e o desempenho de funcionarios, como
técnicos de Servicos Médicos de Emergéncia.
Sua descoberta estava de acordo com os resul-
tados do presente estudo, que mostrou que o
treinamento de aprendizagem assincrona de tri-
agem com base no sistema START para o pes-
soal de atendimento imediato tem um efeito sig-
nificativo sobre o nivel de conscientizacdo da

necessidade de triagem e o conhecimento
(conscientiza¢do) e desempenho (eficiéncia in-
dividual). Dessa forma, o atendimento passa a
considerar as necessidades médicas imediatas
dos pacientes, contribuindo para o desenvolvi-
mento de métodos de intervengdo mais eficien-
tes e abrangentes, aumentando a qualidade do
suporte ao paciente tanto em situacdes de emer-
géncia quanto em respostas a eventos com mui-
tas vitimas (YILMAZ et al., 2024).

Segundo Lin et al (2021), foi realizada uma
revisdo retrospectiva de prontudrios de vitimas,
que incluiu a andlise de fichas de 47 pacientes
que foram avaliados com o sistema START. O
estudo concluiu que o protocolo START foi util
em termos de identificagdo de pacientes emer-
genciais, apresentando sensibilidade de 100%
para as categorias imediata e obito, além de au-
xiliar na previsdo da evolucao nos departamen-
tos de emergéncias, mostrando-se vantajoso na
reducdo da mortalidade e complicagdes agudas
de pacientes vitimas de desastres com muitas
vitimas.

Capacitacao das Equipes e Adesao ao
Protocolo
A capacitacdo deve combinar fundamentos

tedricos com intensa pratica simulada. Treina-
mentos com simulagdo interativa, como cena-
rios realisticos de desastres utilizando pacientes
ficticios, tém demonstrado aumento significa-
tivo no desempenho dos participantes, potenci-
alizando a retengdo do conhecimento ¢ a efica-
cia na aplicacdo pratica do START (YANG et
al.,2023). Em um estudo com estudantes de en-
fermagem, o uso da simulacdo interativa redu-
ziu significativamente os niveis de ansiedade e
melhorou a tomada de decisdo durante a tria-
gem em situacdes de desastre (SEO et al.,
2024).

Em ambientes pré-hospitalares, simulagdes
baseadas no protocolo START realizadas com
estudantes de Medicina e residentes também
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evidenciaram ganhos significativos no conheci-
mento sobre os critérios de triagem, no dominio
das categorias de priorizacdo e na autoconfina-
¢a para atuacdo em eventos com multiplas vi-
timas (YU & COFFEY, 2024).

Além disso, o treinamento a distancia com
modulos assincronos demonstrou ser eficaz no
aumento da performance de profissionais de
atendimento pré-hospitalar. Resultados recen-
tes indicaram melhora estatisticamente signifi-
cativa nas habilidades e no conhecimento ap6s
a realizacdo de modulos online sobre 0o START
(DEL GADO et al., 2024).

A adesdo ao protocolo START esta intima-
mente relacionada a fatores institucionais, co-
mo a incorporac¢ao do protocolo nos planos de
contingéncia, a integracdo entre os servigos de
emergéncia (SAMU, Corpo de Bombeiros, hos-
pitais), e a presenca de fluxos operacionais pa-
dronizados. Quando as instituigdes promovem
treinamentos integrados e oferecem suporte téc-
nico continuo, a aplicagdo do protocolo se torna
mais eficaz e abrangente (WISSA et al., 2024).

Observa-se que a combinagdo entre capaci-
tacdo de qualidade e adesdo institucional ao
protocolo START contribui de forma significa-
tiva para a reducao do tempo de resposta, prio-
rizagdo adequada das vitimas e uso racional dos
recursos disponiveis. Essa preparagdo também
oferece maior seguranga aos profissionais e esta
associada a reducdo de desfechos negativos em
contextos de desastres (YANG et al., 2023; YU
& COFFEY, 2024).

Desafios na Aplicaciao do Start em Situ-
acoes Reais

Embora o sistema START seja eficiente,
ainda ha desafios na sua aplicagdo em situagdes
reais. Estudos citados por Bazyar et al. (2022)
apontam que a especificidade e a sensibilidade
variam de forma significativa na pratica efetiva
do método, o que compromete a classificagdao
adequada dos pacientes nos critérios do método

START em pacientes Vermelho (prioridade 1),
pacientes Amarelo (prioridade 2), pacientes
Verde (prioridade 3) e pacientes Preto (priori-
dade 4), ocorrendo, assim, um numero rele-
vante de Supertriagem (classifica a condi¢ao de
um paciente como mais grave do que realmente
¢ sua situagdo), bem como a Subtriagem (clas-
sifica a condi¢ao de um paciente como menos
grave do que realmente € sua situacdo). Situa-
¢oes de Supertriagem e Subtriagem podem ser
ocasionadas, segundo Zhang et al. (2023), prin-
cipalmente pela operacdo manual sem o uso de
equipamentos médicos para avaliagdo auxiliar,
ocasionado em uma taxa menor de confiabili-
dade.

Outrossim, segundo pesquisas citadas por
Bazyar et al. (2022) ha um resultado desuni-
forme por cor de classifica¢do, como a classifi-
cacdo “verde” teve sensibilidade de 80% em
uma pesquisa, ja a classificagdo “preta” apre-
sentou sensibilidade de 50%, revelando uma
atenuante discrepancia na classificacdo de co-
res.

Ademais, de acordo com Teixeira Zam-
brzycki et al. (2024), a eficacia da aplicagdo do
método Simple Triage and Rapid Treatment em
situagdes reais, esta intimamente vinculada a
capacitagdo e o treinamento continuo dos pro-
fissionais de satide encarregados em classificar
os pacientes em um momento de tragédia com
multiplas vitimas, assegurando que cada vitima
seja avaliada corretamente e que os protocolos
sejam estritamente seguidos assim como a
adaptacao dos protocolos as necessidades e
contextos locais observando os recursos dispo-
niveis (hospitais, meios de transporte e nimero
de profissionais da area da satde disponiveis),
o perfil epidemiologico e legislagdes locais.

Seguidamente, em referéncias mencionadas
por Teixeira Zambrzycki et al. (2024) afirmam
que a falta de treinamento continuo dos mem-
bros das equipes de triagem ¢ um enorme Obice
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na aplicacdo do programa START em situagdes
reais, pois pode ocasionar em erros nas cores de
classificagdo, comprometendo a qualidade do
atendimento e o tempo de espera das vitimas.

Satisfacdo da Equipe de Atendimento
Apesar do grande interesse no protocolo

START na perspectiva logistica e melhora no
atendimento, a perspectiva sobre como o pro-
fissional sente-se frente ao método ¢ ainda
pouco explorada. Chumvanichaya et al. (2025)
demonstraram que o uso de realidade virtual em
treinamentos sobre START resultou em maior
confianga e satisfacdo dos participantes, com
pontuagdes significativamente superior no mo-
delo ARCS (Attention Relevance, Confidence
Satisfaction) em compara¢do ao método tradi-
cional por meio de palestras. No estudo reali-
zado de forma assincrona de Hosseinzadeh et
al. (2024), o treinamento a distancia baseado no
START mostrou-se eficaz ao melhorar de for-
ma significativa o conhecimento e a conscienti-
zagao dos profissionais sobre triagem em mas-
sa, refletindo-se em maior prontidao percebida
pelos participantes. Ja a pesquisa publicada por
Zhang et al. (2023) na Frontiers in Disaster and
Emergency Medicine destacou que interven-
¢Oes educacionais estruturadas aumentaram a
autoconfianga e a percepcao de competéncia
entre os profissionais de satde sendo o proto-
colo START o sistema com maior satisfacao
entre os participantes além de ser o mais facil
de aprender e relembrar com eficiéncia.

Comparativo com Outros Métodos de
Triagem

O Protocolo Simple Triage and Rapid Tre-
atment (START) representa o método de tria-
gem mais conhecido e amplamente dissemina-
do entre os profissionais de satide. Trata-se de
um modelo simples e objetivo que avalia quatro
parametros - capacidade de deambular, respira-
¢do, circulacao/perfusdo e consciéncia, classifi-

cando os pacientes por cores conforme a gravi-
dade e prioridade para tratamento e transporte -
vermelho representa risco de morte iminente,
amarelo risco intermediario, verde risco leve e
preto indica 6bito ou inviabilidade de salva-
mento (COVOS et al. 2016).

O Protocolo de Triagem C.R.A.M.P. preco-
niza a avaliagdo de parametros que incluem a
circulacdo, respiragdo/torax, abdome, resposta
motora e resposta verbal (palavra), com atribui-
¢do de uma nota de 0 a 2 para cada um desses
critérios. Em seguida, todos os valores sdo so-
mados e o paciente recebe a classificacao ¢ a
conduta de acordo com a sua pontuagao. Por
exigir uma avaliagdo mais criteriosa e especi-
fica que o START, o protocolo C.R.A.M.P. de-
ve ser realizado por profissionais de saude, sen-
do mais utilizado na medicina intra-hospitalar
(CAMPOS, 2015; BRENGA et al. 2016).

Um dos métodos de triagem mais recentes
consiste no Sort, Assess, Lifesaving interven-
tions, Treatment/Transport (SALT), criado pe-
lo Center of Disease Control and Prevention
(CDC) para incidentes com vitimas em massa.
Esse sistema categoriza os pacientes em quatro
cores, sendo verde para os pacientes que conse-
guem obedecer aos comandos de se deslocarem
para o ponto indicado, amarelo para os que con-
seguem mover as maos ou pés, vermelho para
quem que nao tem nenhum tipo de movimento
€ 0 preto para os casos de Obitos. Apds a classi-
ficacdo a equipe de resgate se dirige até os gru-
pos para obter informacdes e realizar manobras
iniciais, seguindo a ordem de gravidade (SIL-
VA, 2024).

CareFlight corresponde ao protocolo de tri-
agem especifico para muitas vitimas que possui
maior agilidade na estratificagdo de risco, pre-
conizando apenas 15 segundos para completar
a triagem de cada paciente. Ele avalia a capaci-
dade de deambular e obedecer comandos, os

75 | Pagina




pulsos radiais e a respiracdo. A partir dessa in-
vestigacdo, os pacientes sdo classificados em
urgentes, imediatos e inviaveis para salvar (BA-
ZYAR et al., 2019).

Price et al. (2018), trata em sua obra sobre
o Método Extra-hospitalar de Triagem Avan-
cado (META), criado como forma de aprimorar
o atendimento para incidentes com vitimas em
massa. Esse protocolo se mostra um pouco mais
complexo quando comparado aos demais, por
apresentar um fluxograma mais extenso. O ME-
TA ¢ dividido em quatro fases - (1) a avaliagao
primaria e estabilizacao do paciente, (2) a iden-
tificagdo do paciente com critérios de avaliagao
cirargica, estes serdo direcionados ao ambiente
hospitalar, (3) estabilizagdo e avaliagdo das le-
soes dos casos ndo cirurgicos, (4) triagem de
evacuagao para decidir a ordem de retirada dos
pacientes nao cirirgicos.

Ainda, cumpre ressaltar que existem proto-
colos de triagem especificos para o atendimento
de pacientes pediatricos. Os principais protoco-
los utilizados em atendimentos pediatricos sdo:
CareFlight, JumpSTART (adaptacdo do proto-
colo START), Pediatric Triage Tape (PTT),
Sort, Assess, Life saving interventions, Trea-
tment/Transport (SALT) e Sacco Triage Me-
thod (STM) (CHENG, et al., 2020).

CONCLUSAO

O protocolo START (Simple Triage and
Rapid Treatment) revela-se uma ferramenta
fundamental no contexto de emergéncias com

multiplas vitimas, oferecendo simplicidade, a-
gilidade e eficiéncia na priorizagdao do atendi-
mento. Os dados apresentados demonstram
que, quando aplicado corretamente, o método
reduz significativamente o tempo de triagem,
melhora a alocagdo de recursos e impacta posi-
tivamente os desfechos clinicos, incluindo a re-
ducdo da mortalidade e das complicagdes agu-
das.

Apesar de suas limitacdes em casos especi-
ficos e da possibilidade de erros como supertri-
agem ou subtriagem, o START continua sendo
um dos sistemas mais eficazes e utilizados
mundialmente. Sua efetividade esta diretamen-
te relacionada a qualidade da formagao dos pro-
fissionais, a realizagdo de treinamentos cons-
tantes, seja por meio de simulagdes realisticas,
ensino a distancia ou uso de tecnologias educa-
cionais, e a integracdo do protocolo aos fluxos
institucionais de resposta a desastres.

A satisfacdo dos profissionais que utilizam
o START também ¢ um indicativo de sua apli-
cabilidade e adesdo, o que refor¢a a importancia
de métodos que sejam ndo apenas tecnicamente
eficazes, mas também vidveis e bem aceitos no
campo.

Conclui-se, portanto, que a implementacao
sistematizada do START, associada a capacita-
¢do continua e a adaptagdo as realidades locais,
configura-se como estratégia essencial para ga-
rantir respostas rapidas, organizadas e humani-
zadas frente a situagdes de crise, contribuindo
para salvar vidas e otimizar o atendimento em
contextos de elevada complexidade.
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