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ATUACAO DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR COM FERIDOS
EM MASSA BASEADO NO PROTOCOLO START

RESUMO

Em um evento com mudltiplas vitimas a triagem tem papel fundamental na assisténcia,
sendo primordial para a manutencao da vida da vitima. O método START € mundialmente
0 mais empregado para tal. Neste atendimento peculiar, o enfermeiro deve estar
preparado para uma nova atuagdo, dispondo de conhecimentos e habilidades
especificas, desenvolvendo aptiddes para lidar com emocdes, limites e possibilidades. O
profissional atuante no atendimento pré-hospitalar (APH) utiliza parametros que podem
fazer diferenca no prognéstico dos envolvidos. A triagem é utilizada para classificar e
priorizar as vitimas de acordo com suas necessidades, auxiliando nas condutas e na
montagem do plano de tratamento. Identificar a importancia da triagem no atendimento
pré-hospitalar em incidentes com mudltiplas vitimas. Este estudo tem como objetivo
analisar a producéo cientifica nacional sobre o uso do método START em incidentes de
multiplas vitimas. A metodologia foi uma reviséo integrativa da literatura, que tem como
finalidade reunir, e resumir o conhecimento cientifico, avaliando o tema investigado.
Avalia, sintetiza e busca nas evidéncias disponiveis a contribuicdo para o
desenvolvimento da tematica. Tendo como resultado a tomada de decisbes do
enfermeiro que € priorizar os cuidados, entrosamento, comunicacao, articulacdo e
integragdo da equipe. Assim conclui-se a triagem precisa ser executada
satisfatoriamente, entretanto, maior atencéo deve ser dada a exposicao e protecdo das
vitimas, ja que esse item comprometeu o tratamento. Pode ser dizer que o profissional
de enfermagem representa para a equipe um alicerce, de respaldo e lideranga, visando
a preservacao da vida e a prevencédo de possiveis sequelas para a vitima.

Palavras-chave: Incidentes com Feridos em Massa, Triagem e Servigos Médicos

em Emergéncia.



NURSES’ PERFOMANCE IN PRE-HOSPITAL CARE WITH MASS WOUNDS BASED
ON THE START PROTOCOL

ABSTRACT

In an event with multiple victims, triage plays a fundamental role in assistance, being
essential for the maintenance of the victim's life. The START method is the most widely
used method worldwide. In this peculiar service, the nurse must be prepared for a new
role, having specific knowledge and skills, developing skills to deal with emotions, limits
and possibilities. The professional working in pre-hospital care (PHC) uses parameters
that can make a difference in the prognosis of those involved. Triage is used to classify
and prioritize victims according to their needs, helping with conduct and setting up the
treatment plan. To identify the importance of triage in pre-hospital care in incidents with
multiple victims. This study aims to analyze the national scientific production on the use
of the START method in multiple victim incidents. The methodology was an integrative
literature review, which aims to gather and summarize scientific knowledge, evaluating
the investigated topic. It evaluates, synthesizes and searches the available evidence for
a contribution to the development of the theme. Resulting in the decision-making of the
nurse, which is to prioritize care, rapport, communication, articulation and team
integration. Thus, it is concluded that the triage needs to be performed satisfactorily,
however, greater attention must be given to the exposure and protection of the victims,
since this item compromised the treatment. It can be said that the nursing professional
represents a foundation for the team, of support and leadership, aiming at the preservation
of life and the prevention of possible sequelae for the victim.

Keywords: Mass casualty incidents, Triage, Emergency Medical Services.
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1. INTRODUCAO

Ao observar o cenario dos ultimos anos, € notorio o aumento dos acidentes
envolvendo multiplas vitimas relacionado a diversas causas, sendo pela acdo do homem
ou reacdo da propria natureza. O crescimento populacional direcionado aos centros
urbanos gerou a criacdo de inumeras residéncias em locais ndo apropriados para
habitacdo, proporcionando maiores riscos de desabamentos, incéndios, epidemias,
deslizamentos e enchentes, consequentemente maior chance de incidentes com um
namero alto de vitimas e a necessidade de um atendimento pré-hospitalar eficiente
(TEIXEIRA, 2014).

E de conhecimento geral que o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) visa a
maximizacdo do numero de sobreviventes através de um protocolo de atendimento
dividido em triagem, tratamento e transporte (SALVADOR et al, 2012). Por ser encontrado
no primeiro nivel de atencdo requer uma preparacdo e agilidade da equipe
multidisciplinar, além de uma boa quantidade e qualidade de recursos (SILVA, 2012).

Em vista dos modelos de protocolo desse atendimento pré-hospitalar, o que
apresenta mais utilizacao no territdrio mundial e que também foi escolhido para execucéo
no Brasil € o Método START (Simple Triage and Rapid Treatmet ou Triagem Simples e
Tratamento Rapido em traducéo livre). Conhecido por ser um sistema de triagem que
demanda um esquema de cores para classificacao da prioridade, separacdo por zonas e
avaliacao fisiol6gica em um curto periodo de tempo para acompanhamento de incidentes
com o minimo de cinco vitimas (OLIVEIRA,2013).

Apesar do método START chegar ao Brasil recentemente em 1999, o mesmo foi
criado em 1983 nos Estados Unidos em Newport Beach pelo Corpo de Bombeiro da
cidade. Teve sua modernizagdo no ano de 1994 e a sua primeira aplicagdo com
visibilidade mundial no incidente de 11 de setembro de 2001, no terrivel atentado as
torres gémeas (TEIXEIRA, 2014).

Segundo pesquisas, 0s numeros apresentados pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satude (DATASUS), 14% das mortes do Brasil é caracterizada por
incidentes e causas externas chegando a mais de 120 mil vitimas letais, sem contar a
populacdo que é afetada em perda de moradia, traumas, entre outros tipos de danos
pelos desastres naturais (BRASIL, 2018).
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A questao norteadora foi definida como “O método START é eficaz na triagem em
incidentes com multiplas vitimas ?”

Tal estudo tem como objetivo analisar a producéao cientifica sobre o uso do método
START em incidentes de multiplas vitimas.

A principal motivacdo para o presente artigo, foi a abordagem do tema em uma
disciplina de Suporte Basico de Vida (BLS), em que uma das integrantes do grupo cursou
antes das demais. O tema instigou a curiosidade e o interesse do grupo ao
acompanharmos algumas tragédias que ocorreram no Brasil, como o rompimento de
barreira em Mariana, em Brumadinho, as enchentes e deslizamentos de terra em
Petrépolis, entre outras.

Justifica-se o tema do artigo pela relevancia do atendimento pré-hospitalar nos
dias de hoje, sendo ele composto por triagem (se necessario), tratamento inicial
(culturalmente chamado de primeiros socorros) e transporte (para alguma unidade
hospitalar). A triagem € peca fundamental no atendimento de incidentes com multiplas
vitimas pois é ela que vai determinar a ordem de prioridade dos atendimentos e
transportes.

A equipe precisa estar capacitada mentalmente e tecnicamente para a realizagao
de uma triagem adequada, pois em um acidente com mudltiplas vitimas o niumero de
vitimas pode exceder a capacidade de atendimento imediato, de modo que uma triagem
realizada sem critérios bem definidos pode fazer vitimas que teriam mais chances de

sobreviver tenham chances aumentadas de evoluir ao 6bito.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Conceitos basicos

Diante da realidade global de constantes acidentes, incidentes, desastres e
catastrofes é primordial ter entendimento sobre a definicdo de cada um desses conceitos.
Em uma escala de menor dano, primeiro estdo os incidentes, que sao acontecimentos
ndo planejados que podem ter potencial para se tornar um acidente, este ja significa o
acréscimo de pequenos danos e prejuizos ao evento, mas suportaveis e facilmente
restabelecidos sem maiores mobilizacdes além da propria regido abalada (BRASIL,
2018).

Ainda com as descri¢bes, temos 0s desastres retratados como resultado de fatores
somatizados, sendo eles o cenario, a magnitude do episodio adverso e o grau de
vulnerabilidade do sistema afetado. Por fim, existem ocorréncias fatidicas que alteram
permanentemente o ambiente e a sociedade sendo causadas por mudancas climéticas,
armas de destruicdo em massa, erup¢des vulcanicas, queda de asteroides, guerras e
outros meios, conhecidas pela nomeacdo de catastrofe. Portanto, nesses tipos de
situacdes onde geram risco a multiplas vitimas ha a necessidade do atendimento preé-
hospitalar (EIRD,2009).

2.2Arcabouco legal

Com o passar dos anos, 0s aspectos legais auxiliaram a enfermagem a alcancar
suas conquistas. Anteriormente, segundo a resolucéo n° 1529/98 do Conselho Federal e
Regional de Medicina, o atendimento pré-hospitalar era restrito apenas ao servico
médico. Apenas em 2011, o Conselho Federal de Enfermagem estabeleceu a presenca
do enfermeiro no APH.

Outras resolu¢cdes COFEN normatizam a atuacdo da enfermagem no APH movel
e inter hospitalar, mével terrestre e aquaviario, no gerenciamento e/ou na Central de
Urgéncias, em veiculo aéreo na assisténcia direta, seja em aeronaves de asa fixa e
rotativa. Sao elas, respectivamente: n° 551/2017, n° 655/2020 e n° 660/2021 que altera a
n° 656/2020. Baseado nessas informacdes, fica evidente o avanco da autonomia do
enfermeiro no atendimento pré-hospitalar e a importancia da valorizacdo desse

profissional.
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2.30 Enfermeiro no APH

Em relacdo a formacdo do enfermeiro no APH, na maioria dos casos, é exigido
uma pos-graduacédo na area e/ou em cursos especificos de suporte basico e avancado
de vida. Nas atribuicbes do profissional destacam-se a elaboracédo de protocolos que
proporcionam uma avaliacao rapida, grande habilidade de estabilizacdo e reanimacao,
dominio de técnicas, reducéo de erros e alta agilidade durante a pratica. (SALVADOR,
2012)

Dentro dessas medidas e condi¢des, o enfermeiro do atendimento pré-hospitalar
pode atuar diretamente nas manobras de reanimacao cardiorrespiratéria basicas,
controle da disfuncéo respiratéria grave, exame fisico detalhado, utilizacao de indices de
trauma como a escala de Glasgow, gestdo da assisténcia, classificacdo de prioridades,
entre inUmeras outras fun¢des (SALVADOR, 2012).

Ao colocar o enfermeiro em um panorama com multiplas vitimas, € acrescentado
um fluxograma de atendimento para prestar o melhor possivel para a maior quantidade
de individuos necessitados, ou seja, por precisar atender um numero grande de vitimas
0s servicos e o tempo ofertado séo limitados, utilizando a triagem START. Isso nao
acontece quando o atendimento é prestado a apenas um paciente de trauma, ja que vocé

tem mais tempo e todo o recurso necessario (VALENTIM et al, 2014).

2.4 Método START

De acordo com Parana (2016), o método START se inicia no reconhecimento do
cenario, a comunicagdo com a central sobre a dimens&o, o tipo do acidente e 0s recursos
necessarios informados pela primeira equipe.

Apés a avaliagdo inicial, com a chegada de toda a equipe, é feita a separacao
entre zonas quente, morna e fria, onde ocorrera logo apés o atendimento as vitimas
classificando através de uma pulseira ou cartdo de identificacdo com um esquema de
quatros cores em grau de prioridades. Em sintese, a avaliacdo se divide em respiracao,
circulacdo e nivel de consciéncia. Onde a capacidade de andar é o primeiro quesito a ser
avaliado. Caso nao seja possivel essa locomocéao voluntaria, é verificado a respiracéo. O

profissional de saude checa a presenca de corpos estranhos que possam causar
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obstrucdo das vias aéreas, se ha frequéncia respiratéria e o numero de incursdes por
minuto. A perfuséo através do enchimento capilar € o préximo passo, onde pressiona-se
o leito ungueal ou os labios durante cerca de quinze segundos. A cor, apos soltar-se a
regido, deve retornar dentro de dois segundos. Se isso ndo acontecer, tem um sinal de
perfusdo inadequada, podendo ser uma hemorragia interna. O nivel de consciéncia é
utilizado em vitimas que estejam com a respiracdo e perfusdo adequadas. Solicita
comandos simples “Diga seu nome”, “Feche os olhos”; “Aperte minha mao”, entre outros.
Se a vitima n&o obedece a esses comandos, é classificada como critica.

De acordo com o0 passo a passo descrito, as vitimas sao transferidas para uma
area também dividida por cores onde se espera encontrar as lesdes condizentes com a
classificacdo inicial (Hong R, et al.,2008). As cores utilizadas sédo verde, amarela,
vermelha e preta, que no caso do Brasil ocorreu uma substituicdo porque o Ministério da
Saude recomendou a mudanca da cor preta para a cor cinza para ndo reforcar os
estigma da cor preta como uma cor negativa.

Portanto, no tempo de um minuto para cada vitima sdo permitidas pequenas
manobras como abertura manual das vias aéreas e controle de hemorragias externas. O
objetivo de estipular uma ordem € separar quais critérios e comprometimentos sdo mais
letais e por isso devem ser avaliados antes facilitando o atendimento posterior
(FERNANDES,2010).
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3. METODOLOGIA

O estudo foi realizado no método de revisédo integrativa da literatura, que teve
como finalidade reunir, e resumir o conhecimento cientifico, antes produzido sobre o tema
investigado. Avalia, sintetiza e busca nas evidéncias disponiveis a contribuicdo para o
desenvolvimento da teméatica (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Para a busca, foram estabelecidos os seguintes descritores (DeCS): “Triagem”,
“Incidentes com feridos em massa” e “Servicos médicos de emergéncia”. As palavras-
chaves: “Triagem”, “Incidentes com feridos em massa” e “Servicos médicos de
emergéncia”. Utiliza-se o operador booleano AND para realizar combinagbes entre os
descritores. Para a procura dos artigos, foi realizada uma busca nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE) e BDENF — Enfermagem.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos: artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol, dentro do periodo de dez anos que respondessem a
pergunta norteadora do estudo e que retrate a tematica escolhida. O periodo escolhido
foi para ter acesso a publicacdes mais recentes. Para critérios de exclusao: eliminam-se
0s artigos em outros idiomas, com mais de dez anos de publicacdo, que ndo estao de
acordo com a temaética, artigos duplicados, publicacdes em forma de teses, dissertacoes,
livros e revisdo integrativa.

Para o desenvolvimento do presente estudo, optou-se pela aplicacdo da
metodologia proposta por Mendes, Silveira e Galvao (2008), que sugerem a elaboracéo
da revisédo integrativa dividida em seis etapas:

1) Identificacdo do tema e sele¢do da hipdtese ou questdo de pesquisa para
a elaboracéo da reviséo integrativa: Essa etapa comeca com a definicdo de um
problema e a criacdo de uma hipdtese ou questéo de pesquisa que apresente relevancia
para a saude e enfermagem. O assunto deve ser definido de maneira clara e especifica,
visto que a obijetividade inicial predispde todo o processo a uma analise direcionada e
completa.

2) Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/

amostragem ou busca naliteratura: Apos a escolha do tema e a formulacao da questao
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de pesquisa, se iniciam as buscas nas bases de dados para identificacdo dos estudos
que serdo incluidos na revisdo. Essa etapa deve ser conduzida de maneira muito
criteriosa, considerando que a representatividade da amostra é um indicador da
profundidade, qualidade e confiabilidade das conclusdes finais da reviséo.

3) Definicdo das informacgfes a serem extraidas dos estudos selecionados:
Nessa etapa séo definidas as informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados,
utilizando um instrumento para reunir e sintetizar as informacfes mais importantes. O
objetivo dessa fase € organizar e sumarizar as informacdes de maneira concisa,
formando um banco de dados de facil acesso e manejo.

4) Avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa: Nessa etapa 0s
estudos selecionados devem ser analisados detalhadamente. A andlise deve ser
realizada de forma minuciosa, procurando explicacfes para os resultados diferentes ou
conflitantes nos diferentes estudos.

5) Interpretacdo dos resultados: E a etapa em que s&o discutidos os principais
resultados na pesquisa convencional. Realiza-se a comparacao entre o conhecimento
tedrico, a identificacdo de conclusfes e implicacdes resultantes da reviséo integrativa.
Podem-se identificar lacunas no conhecimento que permitem que o revisor aponte
sugestbes pertinentes para futuras pesquisas direcionadas para a melhoria da
assisténcia a saude.

6) Apresentacédo da revisado/sintese do conhecimento: Esta etapa consiste na
elaboracdo do documento que deve conter a descricdo das etapas percorridas e 0s
principais resultados evidenciados da andlise dos artigos incluidos. A proposta da revisao
integrativa é reunir e sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura. e as suas
conclusdes serdo gquestionadas caso a construcdo seja baseada numa metodologia
guestionavel.

Para a elaboracdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO. A
estratégia PICO € um acrémio utilizado para representar Paciente, Intervencéo,
Controle/Comparacéao e Outcomes (resultados) (SANTOS, PIMENTA, NOBRE, 2007).

Quadro 1 - Descricdo dos componentes da estratégia PICO utilizados nesta

pesquisa.



Populacao Vitimas de eventos com
multiplas vitimas

Intervencao Triagem inicial com meétodo
START

Controle Uso de outro método de
triagem

Resultados Menor quantidade de 6bitos

Fonte: Estratégia de revisao de literatura

16

Baseado na estratégia PICO, a questédo de pesquisa foi definida como: “O uso do

método START € mais eficiente que outros métodos para triagem de eventos com

multiplas vitimas?”.
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4. RESULTADOS

A amostra da revisao foi composta por 10 artigos selecionados apos a aplicacéo
dos critérios de inclusdo e exclusdo nos 228 artigos encontrados. O alcance dessas
referéncias foi ilustrado para melhor exemplificar a triagem dos artigos encontrados
(Figura 1).

Total de atigos encantrados com .| Exclusdode artigos por ndo sertexto completo: 43
cruzamento dos descritores; 228 Festam: 185

b

¥

Excluidos por resumo; B8
Festam: 76

Excluidos por idioma: 41
Festam: 144

hJ

Excluidos por titulo: GG

Restam: 10 Amaostra final: 10

v

Figura 1. Fluxograma com a triagem dos artigos encontrados.

Entre os estudos, estavam escritos 3 artigos em portugués, 6 em inglés e 1 em
espanhol. Em relacdo ao pais de origem dos autores, 3 sdo do Brasil, um da Italia, dois
da Espanha, um dos Estados Unidos, um da Alemanha, um da Africa e um da Franca. O
maior nimero de estudos foi publicado nos anos de 2017 e 2019 com trés estudos em
cada ano, 2020 com dois estudos e, 2012 e 2021 com um estudo em cada ano. O quadro
1 detalha a sintese de artigos incluidos no presente estudo, com suas principais

informacdes para favorecer a analise.

Titulo do estudo | Autores,  Pais, | Objetivos e | Concluséo e
Ano e Metodologia Recomendacdes

Base de dados
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Mass casualty
management after
a boiling liquid
expanding vapor
explosion in an

urban area

Gamberini L,
G,
Flauto A, Monesi
A, Mazzoli CA,
Lupi C, Costa
DMR, Mora F,

Dell’Arciprete O,

Imbriaco

O objetivo do estudo

foi  descrever um
gerenciamento de um
acidente com feridos
em massa, a
aplicagéo e vantagens

do uso do Simple

A aplicacdo do START

algoritmo de triagem de
adultos em campo
permitiu que o pessoal
decidir rapidamente o
de

cuidados necessarios e

nivel esperado

Cordenons F, | Screening concentrar cuidados preé-
Picoco C, Gordini | e algoritmo de | hospitalares avancados
G. tratamento rapido | em pacientes que
Italia (START) no campo e |requerem intervencdes
2020 0s critérios adotados | imediatas.
MEDLINE para a distribuicdo de |.
pacientes dentro
a rede de trauma.
Prehospital triage | Pareja RR. | O objetivo do presente | Esses achados sugerem
for mass casualty | Delgado estudo foi avaliar ajque o0 sistema de
incidents using the | CR, Fuentes capacidade de um |classificagdo de triagem
META method for | TF, Thissard- novo sistema de|META pode ser benéfico
early surgical | Vasallo 1J, Rosa | triagem - o Prehospital | para ajudar a identificar
assessment: D S, Gonzalez | Advanced Triage | pacientes com trauma
retrospective PA. Method (META) - para | grave elou com
validation of a|Espanha identificar vitimas que | necessidade de avaliacao
hospital  trauma | 2020 poderiam se | cirdrgica urgente no local
registry. MEDLINE beneficiar de | dalesdo em caso de CCL.
avaliagcéo cirurgica

urgente em caso de
CCL e comparar com
o protocolo START
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60

survival:

seconds to
A pilot
study of a disaster
triage video game
for prehospital

providers

Cicero MX,
Whitifill T, Munjal
KG, Scherzer D,
et al.

Estados Unidos
2017

MEDLINE

O objetivo deste
estudo foi treinar a
populacao sobre

métodos de triagem
em acidentes com
feridos em massa
através de um jogo de

videogame.

A capacitagio e o0

aumento do
conhecimento sobre
como prestar essa

primeira triagem em um
desastre através do jogo
“Sessenta segundos a
Sobrevivéncia®’, além da
reducdo de um custo
maior

com 0s

treinamentos simulados.
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Atendimento Pré-
Hospitalar a
Multiplas  Vitimas
Com Trauma

Simulado

Simodes RL, Neto
CD, ACBC-ES,
GSB,

TP,
DNS,

Maciel
Furtado
Paulo
TCBC-ES.
Brasil
2012
LILACS

Trata-se de um estudo
retrospectivo, com o
objetivo de analisar a
do

pré-

gualidade
atendimento

hospitalar.

Portanto, pode-se
concluir que as agéncias
de atendimento inicial
pré-hospitalar a multiplas
vitimas se encontram em
fase de aprimoramento.

Maior atencdo deve ser

realizada guanto a
exposicdo e protecao
contra  hipotermia da

vitima, ja que esse item
comprometeu o resultado
do

Investimentos devem ser

atendimento.

realizados na capacitacéo
de profissionais, a fim de
gue se possa reduzir a

morbimortalidade.
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O Conhecimento

Da Aplicagédo Dos

Métodos De
Triagem Em
Incidentes Com

Multiplas  Vitimas

Araujo
Filho
Menezes

JAMD,
RFDS,

RSP,
Goncgalves KG,
Silva HKS, Matos
TA.

Trata-se de um estudo
exploratério descritivo
de

guantitativa,

abordagem

objetivando descrever

0 conhecimento sobre

O campo de desastre é
um universo ainda pouco
explorado na formagao
da
do

pressuposto de que ha

dos  profissionais

saulde. Partindo

No Atendimento | Brasil métodos de triagem | saberes, competéncias e
Pré-Hospitalar 2019 em incidentes com |habilidades  essenciais
LILACS multiplas vitimas. aos profissionais para
BDENF - atuar frente a um
Enfermagem incidente com mudltiplas

vitimas.
Simulacao De |Lima DS, ACBC- | Trata-se de um estudo | Ambientes simulados
Incidente Com | CE, Vasconcelos | transversal com | permitem a consolidacéo
Multiplas Vitimas: | IFD, Queiroz EF, | abordagem e o aperfeicoamento de
Treinando Cunha TA, [ quantitativa, com o0 |competéncias e
Profissionais e | Santos VSD, | objetivo de descrever | habilidades profissionais.
Ensinando Arruda FAEL, | estratégia de ensino a | O treinamento precoce e
Universitarios Freitas JG. partir da simulacéo de | 0 atendimento em equipe
Brasil incidentes com |estimulam o raciocinio
2019 multiplas vitimas. clinico, a integracéo e a
LILACS comunicagdo, aspectos
essenciais diante de

situacdes caoticas.
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Diagnostic
precision of triage
algorithms for
mass casualty
incidents.

English version

A.R. Heller, N.

Salvador, M.
Frank, J.
Schiffner, R.
Kipke, C. Kleber
Alemanha

2017

MEDLINE

O objetivo principal é
enfatizar a
da

identificacdo precoce

importancia

do grau correto de
lesédo/doenca para
permitir a priorizagao
do tratamento entre 0s
pacientes e  seu
transporte para um

hospital adequado.

Existem procedimentos
de triagem com qualidade
diagnostica aceitavel para
identificar os feridos mais
graves. Devido a sua alta
taxa de resultados falsos

positivos (supertriagem),

o] algoritmo PRIOR
recentemente
desenvolvido causara

sobrecarga de recursos

disponiveis para o0s
gravemente feridos em
missoes de incidentes de
vitimas em massa.
Pacientes nado cirdrgicos
sao

ainda pouco

identificados pelos

algoritmos disponiveis.
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Emergency
service experience
following the

terrorist attack in

Mogadishu, 14
October 2017, a
scene of lay

rescuer triage.

Demirel ME, Al
IH, Bogan M.
Africa

2021

MEDLINE

Compatrtilhar  nossa
experiéncia e discutir
da
do

pré-

a importancia
triagem e
atendimento
hospitalar; A triagem
dos pacientes foi
realizada por meio do
algoritmo de triagem
START

Triage

(Simple
Rapid

Treatment) na entrada

and

do hospital.

de

desastres em um evento

O gerenciamento
terrorista requer
transporte rapido, triagem
apropriada, abordagens
cirirgicas eficazes e
cuidados poOs-operatoérios

especificos.

Severe casualties
from Bastille Day
Attack in Nice,

France.

Solla F, Carboni
J, Fernandez A,
Dupont

A, Chivoret

N, Brézac

G, Rampal

V, Bréaud J.
Franca

2019

MEDLINE

Descrever as vitimas
do
ataque terrorista de 14
de julho de 2016 em
Nice

mais graves

que foram

tratadas no Hospital

Infantil da
Universidade Lenval
(LUCH) de Nice
(Franca).

A presenca de pacientes
adultos e lesdes
incomuns aumentou a
complexidade. A
presenca de cirurgides no
pronto-socorro  pareceu
atii para a tomada de
decisdo clinica eficaz.
CRIF tem sido uma opgéao
valida para controle de

danos.
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de
los sistemas de
META vy

en

Comparacion

triaje

START
ejercicio simulado
de

victimas

un

multiples

Price MF,
Gonzalez PA,
Rios MP,
Pacheco ANF,
Alvarez TC,
Delgado RC.
Espanha

2017

MEDLINE

O objetivo principal foi
comparar dois
sistemas de triagem
(Triagem Simples e
Tratamento Rapido,
START vs. Modelo de
Triagem

do

no

Avancada
Fora
META)

incidente simulado de

Hospital,

mesmo

multiplas vitimas.

A triagem META,

comparacao

em
com o
START, pode melhorar os
tempos e pedidos fora do
hospital evacuacdo de
pacientes, principalmente

no caso daqueles que

necessitam de
atendimento imediato e
atendimento imediato

com prioridade cirdrgica,
bem como a adequacao

do tratamento.

Quadro 1. Apresentacédo da sintese de artigos incluidos na revisao.
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5. DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas do método START

Ele ndo permite questionamentos e autoriza realizar apenas duas simples
manobras durante a triagem inicial, abertura de vias aéreas e compressdo de
hemorragias, o START néo abre espaco para duvidas durante a sua realizacéo, ou seja,
o individuo que estiver bem familiarizado com o fluxograma a ser seguido, dificilmente
errara a sua execucdo (COVOSA, et al. 2016).

Vale frisar algumas situacfes na qual o método START pode apresentar falhas,
como na classificacdo de vitimas de acidentes que envolvam produtos quimicos,
intoxicacao por fumaca, por agentes biolégicos. Esses pacientes podem em um primeiro
momento estar andando e serem classificados como verde, ou seja, baixa prioridade.
Contudo, a tendéncia para essas vitimas é que sejam graves a depender do tipo de
material ao qual a vitima foi exposta e ao tempo de exposicdo, havendo, portanto, uma
subclassificacéo (SIMOES,2012).

Outra dificuldade enfrentada € o cuidado com criancas em incidentes com feridos
em massa, pelo fato da anatomia e fisiologia apresentarem formas diferentes dos adultos,
possuirem maior risco de traumatismo cranio-encefalico gerando uma maior

possibilidade de erro na classificacdo do método.

5.2 Comparacdao da eficiéncia entre o START com outros métodos

Internacionalmente, os resultados dos arquivos trouxeram os métodos Modelo
Extrahospitalario de Triaje Avanzad (META) e Sorting, Assessing, Life-saving, Treatment,
Transport (SALT) para a comparacdo com o Método Start, porém o segundo nao
apresentou muita diferenca em tempo, procedimento, classificacdo e execucéo, levando
assim a escassez de achados na pesquisa para uma confrontacdo (MENDES DE
ARAUJO, 2019).

Entretando, em um estudo realizado na Espanha, foi possivel comparar o método
de triagem de eventos com multiplas vitimas START com o META em ambiente simulado,
controlado e semelhante entre os grupos. Entre os resultados mais relevantes, constatou-

se que o META possibilitou remocdo dos pacientes que necessitavam de tratamento



26

cirargico imediatamente no grupo prioritario e mais rapido (24 minutos e 12 segundos) se
comparado ao método START (44 minutos e 49 segundos), pacientes que necessitavam
de intervencédo imediata foi de 41 minutos e 6 segundos no START e 31 minutos e 36
segundos no método META, o que evidencia que o método META é mais eficaz na
identificacdo e remocao dos pacientes mais graves (Ferrandini Price M, et al 2018).

E importante destacar que, apesar de serem destinados ao emprego em cenarios
semelhantes, o START é destinado a socorristas em geral, enquanto o META € destinado
a médicos e enfermeiros com amplo conhecimento de suporte de vida a vitimas com
politraumas, sendo essas uma possivel causa da diferenca dos resultados encontrados
(SIMOES et al, 2012; DELGADO, 2011).

Ha outros métodos ou protocolos conhecidos que sdo executados por todo o
mundo, como o C.R.A.M.P., A.B.C.D.E. do trauma, Protocolo de Manchester, esses sao
utilizados no atendimento intra-hospitalar, ou seja, apds o0 START e por esse motivo nao
foram mencionados nas comparacgdes (LIMA, 2019).

5.3 Aplicacao do protocolo START por meio da simulagéo

Estudos sobre uma revisdo sistematica de simulacdo realistica e um jogo de
videogame que simulava um acidente de multiplas vitimas demonstrou que esta
estratégia educacional é eficaz e capaz de contribuir para a formacgédo de profissionais
qguando utilizada como modelo educacional para a atuacdo multidisciplinar. Portanto, o
envolvimento de discentes e profissionais do APH durante essa simulacdo e a
participacdo da populacéo no jogo “60 segundos para a sobrevivéncia” potencializou o
processo de ensino e aprendizagem (LIMA, 2019).

Assim, conclui-se que acdes de treinamento e prevencao em IMV sdo necessarias
como ensino permanente em saude, a fim de produzir uma resposta médica efetiva,

reduzindo a vulnerabilidade das equipes de atendimento em tais situa¢des (LIMA, 2019).
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CONCLUSAO

Dentro dos artigos revisados ficou claro a importancia do APH e do IMV no cenario
atual, juntamente com o protocolo de triagem START, o0 que motivou a busca e a
concluséo do trabalho, a fim de valorizar o papel do profissional de satude no atendimento
e a necessidade da sua formacéo e capacitagdo para atuar nesse tipo de evento com
multiplas vitimas, no qual o profissional é colocado a prova a todo momento.

Houve necessidade de abranger mais o tema relacionado a questéo profissional,
pelo fato de quase nenhum artigo descatar ou focar apenas na partipacéo do enfermeiro,
a maioria mencionava como profissional de saude ou socorrista, sendo recomendado
maiores estudos sobre IMV e a Enfermagem, podendo ser por meio de estudo de campo,
onde é possivel fazer uma simulacéo realistica.

Diante do estudo, também foi visto que a capacitacdo dos enfermeiros é escassa
e ha poucos profissionais nessa area. Estudar o método e saber executa-lo com precisdo
€ essencial, buscando trazer cada vez mais para perto de toda a populacdo o
conhecimento sobre o START. Os enfermeiros devem ser treinados para esses eventos
de grande porte dentro até mesmo da graduacdo. Com isso, teriam profissionais recém-
formados com uma maior e melhor qualificagédo no mercado de trabalho, com menor erro
e maior numero de sobreviventes, tendo em vista que acidentes com vitimas em massa
necessitam de uma boa abordagem, pois o atendimento inicial as vitimas é crucial na

hora de salvar vidas.
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