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RESUMO

Introducdo: O método START € uma triagem utilizada no Atendimento Pré-Hospitalar em
casos de eventos com multiplas vitimas, isto &, cinco pessoas ou mais com intuito de salvar o
maior nimero possivel de vitimas, o qual se baseia na avaliacdo da deambulacdo, respiracao,
circulacdo e nivel de consciéncia. Objetivo: Discorrer sobre o conhecimento e atuacdo do
enfermeiro na aplicabilidade da triagem Método START. Metodologia: Foi realizada uma
pesquisa de revisdo bibliografica do tipo integrativa, de cunho exploratorio, descritivo, com
abordagem qualitativa. Resultados e discussdo: O enfermeiro para atuar em um evento com
maultiplas vitimas precisa ter conhecimento sobre a triagem método START, habilidade e
capacidade de lidar com estresse e tomar decisGes rapidas buscando sempre trabalhar em equipe
preservando a vida e possiveis sequelas. Considerac6es finais: Nota-se uma caréncia no
conhecimento do método START desde a Graduacao, sendo necessario inserir nas disciplinas,
pois o profissional para atuar com eficiéncia, busca o curso de especializacdo de Atendimento
Pré-Hospitalar (APH), além de ser necessario novas pesquisas e reflexdes sobre o tema.
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1 INTRODUCAO

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) consiste em atender a vitima no menor tempo
possivel apos o evento, sendo a assisténcia realizada fora do ambiente hospitalar. Surgiu por
volta do século XVIII, entretanto, ja havia algum tipo de prestacdo de socorros iniciados nas
batalhas com soldados feridos em guerra no Egito, na Grécia e em Roma. Na Europa e América
do Norte, 0 APH existe ha mais de 30 anos, foi difundido apds a Guerra do Vietna (1962-1973),
onde observou-se que, com a efetiva atuagdo de socorristas in loco e sobretudo, no
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deslocamento a hospitais, houve aumento da sobrevida e reducdo da mortalidade (OLIVEIRA;
MENEGHETTI, 2019).

A equipe do APH é composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
condutores, reguladores e operadores de radio, cuja finalidade é atender vitimas em situacoes
de urgéncias ou emergéncias podendo ser clinica ou traumaticas (ALVES, 2017).

No APH, em casos de eventos com multiplas vitimas, é utilizado o0 método START,
siglaem inglés de Triage And Rapid Tratament, que traduzido é Triagem Simples e Tratamento
Répido. Essa triagem é empregada com o intuito de organizar o atendimento para
priorizar a remoc&o e salvar o maior numero possivel de pessoas envolvidas em um evento de
muitas vitimas traumatizadas (RODRIGUES et al., 2019).

Deve-se ressaltar que o método START nédo propicia diagndstico médico e, sim, permite
que o processo de triagem seja rapido, simples e sistematizado. E utilizado em caso de evento
com multiplas vitimas, assim considerado quando h& mais de cinco vitimas envolvidas. Esse
tipo de evento € comum quando incluem dois veiculos ou mais com todos 0s ocupantes, ou em
casos de catastrofes naturais causadas pelo homem ou n&o, tiroteios em escolas, desabamentos
de prédios, entre outros. Todos esses exemplos fazem com que os recursos médicos disponiveis
sejam insuficientes para manterem um atendimento padrdo adequado, sendo necessaria uma
triagem répida e eficaz, possibilitando o atendimento das vitimas graves com maior chance de
sobrevida e salvar o maior nimero de pessoas possivel (RODRIGUES et al., 2019).

No Brasil o método START ¢ oficialmente adotado no Manual de Regulacdo Médica
das Urgéncias, no qual se preconiza a ordem de prioridade de atendimento segundo o algoritmo
(RODRIGUES et al., 2019).

O algoritmo baseia-se na avaliacdo da deambulagdo, respiracdo, circulacdo e nivel de
consciéncia. Por meio desses parametros, as vitimas séo classificadas em quatro prioridades de
atendimento representadas pelas cores vermelha, amarela, verde e cinza.

A cor vermelha indica que os pacientes necessitam de atendimento imediato; a amarela
indica atendimento rapido, porém, ainda podem aguardar, a cor verde refere-se a pacientes que
conseguem deambular mesmo ferido; e a cor cinza diz respeito aos que nao respiram, mesmo
sendo desobstruidas as vias aéreas, estes ndao recebem tratamento (OLIVEIRA, 2013).

Para melhor entendimento do que é o referido algoritmo e sua aplicabilidade, veja
Anexo (figura 1). Esse protocolo deve ser aplicado pelo enfermeiro, desde que seja capacitado
para executa-lo em funcdo de sua formacdo, qualificacdo profissional e gerenciamento de
equipe, devendo estar preparado diante das diversas situacdes que poderd encontrar. Esse
preparo se da mediante cursos e treinamentos especificos de urgéncia e emergéncia
(RODRIGUES et al., 2019).

O enfermeiro exerce papel primordial na aplicabilidade dessa triagem, pois contribui
significativamente para que todas as pessoas sejam avaliadas e encaminhadas de forma rapida
e eficaz para os servicos de salde especializados, além de apresentar autonomia e lideranca
diante do sinistro, sendo também responsavel por treinar sua equipe melhorando-a e
qualificando-a para um atendimento eficiente (INTRIERI et al., 2017).

A importancia desse tema deve-se ao aumento do nimero de eventos com multiplas
vitimas e a falta de habilidade dos profissionais para lidarem com a situacdo. Com o crescimento
da populagdo, a demanda por servicos e atendimentos de urgéncia e emergéncia aumentou
consideravelmente (OLIVEIRA; MENEGHETTI, 2019).

Diante do aumento do nimero de acidentes de trénsito, de desastres, violéncias
resultantes de acfes intencionais, ou ndo, que provocam danos fisicos, emocionais, ou morais
ao ser humano, e também com o envelhecimento das edificacdes e a infraestrutura da nagéo,
fez-se necessario oferecer mais atencdo ao APH, buscando desenvolver sistemas de
atendimento ao traumatizado e reduzir a morbimortalidade. Observa-se que a necessidade desse
atendimento vem aumentando perante as especificidades das ocorréncias e 0 numero de vitimas
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envolvidas, isso tudo faz com que os critérios de atendimento sejam de avaliagfes mais eficazes
(TAM; MUNIZ 2012).

Toda a importancia e necessidade do APH, contribuiu para a sua ampliagcdo pelo
Ministério da Saude (MS) em 2004, no qual se definiu um conjunto de a¢des de natureza aguda,
clinica e traumatica, todas representando risco de morte (OLIVEIRA; MENEGHETTI, 2019).
Diante disso, € necessario para que o enfermeiro atue com qualidade, tenha conhecimentos
basicos de urgéncia e emergéncia e sobre a triagem método START. Dentre esses
conhecimentos, inclui também os aspectos de lideranga, comunicacdo, raciocinio clinico,
autoconfianca, habilidades cognitivas e psicomotoras, sempre buscando a preservacao da vida
e na prevencdo de possiveis sequelas (SOUZA et al., 2020).

O enfermeiro tem sua atuagdo frente a um evento com multiplas vitimas respaldada na
Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem n° 7.498 de 25 de junho de 1986, junto ao seu
artigo 11. Na ocorréncia de uma catéstrofe seu papel é fundamental e suas competéncias
incluem: abordagem ética em nivel nacional na tomada de decisdes e priorizacdes, julgamento
critico, cuidados de maior complexidade técnica e capacidade de tomar decisdes imediatas, pois
o enfermeiro deve analisar a situacdo e prever as possiveis consequéncias e dimensdes para
onde o incidente pode evoluir. O conhecimento da triagem método START ¢é essencial num
evento com mdltiplas vitimas, pois contribui para que todas as vitimas sejam avaliadas de forma
répida e eficaz, classificando a gravidade e assim salvando o maior nimero possivel, além da
obediéncia ao protocolo. Desse modo, estar preparado para atuar faz toda diferenca entre a vida
e a morte da vitima (INTRIERI et al., 2017).

Acredita-se que discorrer sobre o conhecimento e atuacdo do enfermeiro na
aplicabilidade do método possa trazer auxilio para a melhoria neste atendimento.

Segundo relatorio de Oliveira e Meneghetti (2019), no Brasil, a taxa mortalidade em
decorréncia do trauma, ocupa a terceira posi¢cdo dentre as causas de morte, sendo superada
apenas pelas doencas cardiovasculares e neoplasicas. O problema é mais complexo quando ha
um evento com multiplas vitimas traumatizadas, no qual se requer formacéo e capacitacdo das
equipes para atuarem nestas ocorréncias, e consequentemente diminuindo os transtornos e o
caos. Diante do exposto, levanta-se a seguinte pergunta de pesquisa: Qual o conhecimento e a
atuacdo do enfermeiro na aplicabilidade da triagem método START?

2 OBJETIVO

O objetivo da pesquisa foi discorrer sobre o conhecimento e atuacéo do profissional da
enfermagem na aplicabilidade da Triagem Método START, por meio de uma revisdo
bibliografica integrativa de cunho exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa, acerca
do Método START.

3 METODOLOGIA

Para a realizacdo desse trabalho foi empregada uma revisdo bibliografica sobre a
tematica. A pesquisa foi de cunho exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa sobre o
tema Método START.

A revisdo bibliogréfica segundo Gil (1994), é um procedimento metodologico
importante na elaboracdo do conhecimento cientifico, desenvolvida por meio de material j&
elaborado sendo livros, artigos cientificos, monografias, revistas, periédicos nacionais e
internacionais. Diante dessas bibliografias reGnem-se conhecimentos, levantam-se novas
teorias, ou até mesmo, explanam-se as conhecidas.

Segundo Lakatos e Marconi (2010) na pesquisa exploratéria, o pesquisador deve
conceituar a interligacdo entre as propriedades do fendmeno ou fato pesquisado, assim
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contribuindo para o conhecimento dos fendmenos individuais, ou grupais, relacionados ao
tema.

Na pesquisa descritiva realiza o estudo, a anlise, o registro e a interpretagdo dos fatos
sem a interferéncia do pesquisador. Tem como objetivo principal a descrigcdo das caracteristicas
de determinada populagdo ou fendmeno (GIL, 2010).

Sampieri (2006) explica que, estudo qualitativo da profundidade aos dados; descreve a
complexidade de determinado problema, os detalhes e as experiéncias vividas por grupos
sociais em relacdo ao tema abordado, oferecendo um ponto de vista.

As plataformas de pesquisas utilizadas foram: Google académico, LILACS (Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online). Para a compilacdo dos artigos que foram usados, eis, 0s seguintes descritores
relacionados ao tema, tais como: emergéncia, Método START e Atendimento Pré-hospitalar.

Os critérios de inclusdo compreenderam pesquisas referentes ao tema, publicacbes em
portugués e em formatos de artigos, livros, sites e Institutos de Pesquisas, ja, 0s critérios de
exclusdo foram produgdes que ndo apresentaram pertinéncia com o objetivo do presente estudo
e estudos dos anos de 2013 a 2023.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Depois de uma pesquisa ampla e leitura diagonal de varios trabalhos encontrados, foi
feita uma selecdo dos mais pertinentes ao tema que respondiam ao objetivo do estudo, sendo
encontrados 30 artigos e selecionados 16.

A producdo cientifica sobre 0 método START foi baseada nos estudos dos autores
relacionados no quadro 1 a seguir:

Quadro 1. Distribui¢do das referéncias incluidas na revisdo conforme autores, ano de publicagdo, titulo do
periddico, titulo do artigo, metodologia, objetivos e concluséo, 2023.

AUTORES ANO NOME DA TITULO MET. OBJETIVO/
DE REVISTA CONCLUSAO
PUBL.
SOUZAB.P.S; 2020 Multi Atuacéo do | Integrativa Objetivo:  Analisar a
SILVAA.P.M.S; Debates Enfermeiro no | da publicacdo cientifica
BARBOSAE.F. atendimento literatura acerca do perfil e
pré-hospitalar atuacdo do enfermeiro
mével : uma no APHM.
revisdo @) trabalho do
intergrativa enfermeiro no ambito

Pré-  Hospitalar €
permeado de estresse
fisico e emocional, no
entanto a busca

continua por
atualizagbes é um
componente
importante na
diminuicdo dos
conflitos e na
humanizagéo do
cuidado dispensado ao
paciente.

ALVES, J.M. 2017 SEMESP Atuacédo do | Revisdo Objetivo: Conhecer a
enfermeiro no | Narrativa da | atuacdo do enfermeiro
método de | Literatura no método START.
triagem simples Concluiu-se que o

enfermeiro atua de
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e tratamento

rapido.

varias  formas no
método START, desde
a triagem até a alta do
paciente, podendo
fazer parte de uma das
equipes de atendimento
em varios setores do
cuidado, desde APH na
unidade Mével,
triagem da vitimas,
atendimento no local
do acidente,
acompanhamento  na
unidade Movel para o
hospital de referéncia
bem como supervisdo
do cuidado prestado
pela equipe.

SOUZA, K.S.M.
etal

2021

Revista
Enfermagem
Atual

IN Derme

Pratica

do

enfermeiro no

incidente
maltiplas
vitimas

com

Reviséo
integrativa
de literatura

Para  fornecer um
atendimento de
qualidade nas situacGes
de desastres, faz-se
necessario a preparagao
do enfermeiro através
de simulag&o realisticas
para uma  melhor
desenvoltura de
competéncias e
habilidades. Além de
ser um instrumento
valido para identificar
falhas e avaliar a
equipe. A troca de

experiéncia nesse
contexto relacionadas a
atuacéo torna-se

importante pois tem o
intuito de aliviar o
estresse e d& um
preparo psicoldgico aos
colegas em relagdo a
tematica e como
funciona a triagem
método START.
Conclusdo: O estudo
sobre a atuacdo do
enfermeiro em um
IMV, mostrou que este
profissional possui um
papel crucial nesse
contexto, pois este

executa uma
importante fungdo no
gerenciamento de

recursos e na triagem
das vitimas envolvidas.
Porém existe uma
deficiéncia na
preparacdo destes,
iniciando na graduacédo
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pela abordagem restrita
da temaética e pela falta
de ensino e simulado.

INTRIERI, A. 2017 UNILUS Ensino | O enfermeiro Objetivo: Enfatizar o
C.U.etal e Pesquisa no APH e o | Bibliogréfica | papel do enfermeiro no
método narrativa método START.
START: uma Concluséo: este
abordagem de profissional representa
autonomia e para  equipe um
exceléncia alicerce, respaldo e
lideranca, visando a
preservacdo da vida e a
prevencao de possiveis
sequelas para a vitima.
SOUZA, B.V.N; | 2020 Enfermeira Perfil Revisdo Obijetivo: Identificar as
TELES, J.F; Actual de Costa | dificuldades e | integrativa caracteristicas do
OLIVEIRA, E.F. Rica particularidade | de  caréater | trabalho dos
sno trabalho de | descritivo profissionais dos
profissionais Servicos de
dos servicos de Atendimento Pré-
atendimento Hospitalar Movel. E
pré-hospitalar como surgiu 0 APH e
suas caracteristicas.
Conclui-se  que a
maioria dos
profissionais e das
vitimas atendidas sdo
do sexo masculino, ha
uma  predominéncia
maior de técnicos de
enfermagem, as
principais dificuldades
encontradas estdo
relacionadas ao
estresse  ocupacional,
falta de conhecimento
da populacéo,
dificuldade de
comunicagdo e
desvalorizacédo
profissional e a respeito
das ocorréncias, a
maior incidéncia sdo as
de origens clinicas e
traumaticas.
OLIVEIRA, M. | 2019 SEMESP Atuacéo do | Narrativa da | Objetivo: Conhecer
G.S; enfermeiro em | literatura. sobre a atuacdo do
MENEGHETTI, situacles de enfermeiro em
M.R emergéncia a situagdes de
luz dos emergéncia & luz dos
Métodos Métodos START e
START e CRAMP de triagem.
CRAMP de Conclui-se que devido
triagem. a varias intervencdes

necessarias  prestadas
&s vitimas tanto no
método START quanto
no CRAMP ¢ exigido
sempre um grau de
exceléncia para atuacéo
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do enfermeiro, e que no
decorrer de um melhor
atendimento a presenca
deste profissional é de
suma importancia, e
dessa forma ganhando
com o atendimento, a
equipe, a sociedade, a
familia. e o mais
importante a vitima.

RODRIGUES, B.
E.M;

ALVES, R.LA;
TORRES, V.B.P

2019

CESUPA

O atendimento
Pré-hospitalar
em incidentes
com mdaltiplas
vitimas no
Brasil.

Bibliografia

Objetivo: analisar o
que as producBes
cientificas vem
abordando entre o
periodo de 2009 2018
sobre o APH em
incidentes com
maltiplas vitimas.
Conclusdo:E  muito
importante um plano de
resposta rapido,
capacitacdo do
profissional atuante no
APH em desastres, a
triagem START tem
papel  essencial e
contribui
significativamente para
a sobrevida do
paciente.

PEREIRA, L. C;;
etal

2020

Research,
Society

and
Development

Atuacédo do
enfermeiro no
Servico de
atendimento
pré-hospitalar:
potencialidades,
fragilidades e
perspectivas

Pesquisa
exploratério
descritiva
qualitativa

Objetivo: identificar as
potencialidades e
fragilidades
vivenciadas pelo
enfermeiro no
cotidiano de trabalho
do servico de APH,
bem como as
perspectivas do
enfermeiro relacionado
ao futuro da categoria
profissional nesse
contexto.

Conclui-se que a partir
desses dados,
estratégias poderdo ser
pensadas no cenario do
estudo, com vistas &
qualidade do APH.

OLIVEIRA,
F.A.G.

2013

Universidade
Federal da Bahia

Andlise do
método START
para triagem
em incidentes
com mdaltiplas
vitimas.

Revisao
sistematica
da literatura

Objetivo: Analisar a
escolha do método para
triagem de multiplas
vitimas no ambiente
pré-hospitalar,

analisando as
vantagens e
desvantagens do
START.

Concluiu-se que esse
método é o mais efetivo

7




para  triagem de
multiplas vitimas em
eventos de grande
magnitude  observou
suas  vantagens e
desvantagem.

MOTA,L.M;
OLIVEIRAM.D.

2019

UNICEPLAC

Principais
riscos
vivenciados
pelo enfermeiro
emergencial ao
realizar
atendimento
Pré-Hospitalar

Revisdo
Integrativa

Objetivo: Identificar o
papel da enfermagem
no atendimento pré-
hospitalar, bem como
refletir ~ sobre as
consequéncias e riscos
que os profissionais se
acometem.

Concluiu -se que os
cuidados da
enfermagem

caracteriza-se por
processos de trabalho
vinculados & produgéo
de cuidados com
qualidade e quantidade
adequadas e subdivide-
se em cuidar, assistir,
administrar, gerenciar,
pesquisar e ensinar,
quanto aos riscos 0s
principais dentro do
APH sdo o0s riscos
biolégicos.

SANTQOS, et.,al

2016

Livro
Disponivel em:
https:
bvsms.saude.gov

br/bvs/publicaco
es/
protocolo_suport
e_
avancado_vida.p
df.

Ministério da
salide.
Protocolos de
suporte
avancado de
vida

Este livro contém todos
0s  protocolos  de
suporte avancado de
vida usados no
atendimento pré-
hospitalar e como
utiliza-los inclusive o
START.

National
Association  of
Emergency
Medical
Technicians

2017

Disponivel em:
https:/PHTLS-
ed-
Atendimento-
Pr%

C3%A9-
Hospitalar-
Traumatizado-
ebook/dp/B085
MR

P7XZ

Atendimento
Pré-Hospitalar
Ao
Traumatizado

Oitava Edicdo € a
proxima etapa na
evolugdo do principal
programa mundial de
educacdo em trauma no
pré-hospitalar. Durante
trés décadas, o PHTLS
tem melhorado a
qualidade do
atendimento ao doente
traumatizado e tem
salvado vidas. A oitava
edicio do PHTLS
continua com a missao
do PHTLS de
proporcionar

exceléncia no
atendimento de doentes
vitimas de trauma por
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meio da educacdo
global de todos os
socorristas envolvidos
no atendimento pré-
hospitalar.

FERREIRA.A.
S. et.,al

2016

UNICASTELO

Atendimento
Médico Pré-
Hospitalar no
Brasil:
Evolucéo
Histérica

Revisdo
bibliogréafica

O objetivo  desse
trabalho foi analisar o
surgimento e evolugéo
do APH no Brasil.
Conclui-se que, ao
longo da evolugdo do
APH no Brasil, pode-
se observar diversos
pontos positivos, como
atendimento precoce as
urgéncias e
emergéncias, com
consequente queda no
nimero de mortes,
minimizacéo de danos,
sequelas e tempo de
internacdo; reducdo de
custos com internagdo
e reabilitacdo e alivio
das emergéncias
hospitalares.

LIMA,I.F.

R.S.;
CORGOZINHO,
M. M.

2019

Revista
Cientifica
Multidisciplinar
Nucleo do
Conhecimento

Atribuicbes do
enfermeiro no
atendimento
pré-hospitalar.

Revisdo
bibliografica
exploratéria

Este estudo objetiva
descrever, a partir da
literatura, as principais
atividades  exercidas
pelo enfermeiro no
atendimento pré-
hospitalar.

Conclusdo: Considera-
se que o enfermeiro
possui ampla atuacéo
profissional diante do
atendimento pré-
hospitalar, sendo
evidente a valorizagdo

de sua funcéo
assistencial em
detrimento das funcGes
gerencial e
educacional. Além
disso, a literatura refere
deficiéncia na
formacéo dos

profissionais durante a
Graduacéo.

4.1 Atendimento pré-hospitalar




Devido as mudancas socioecondmicas e demogréaficas nos ultimos anos, houve um
aumento intensificado da demanda de enfermidades relacionadas a situacdes de urgéncia e
emergeéncias, tais como lesdes: medulares, cerebrais, neuroldgicas e ortopédicas. 1sso gerou a
necessidade de um atendimento imédiato no local de ocorréncia, e posteriormente o transporte
para um servigo de satde definitivo. Com esse aumento na demanda houve um grande impacto
sobre o Sistema Unico de Satde (SUS), repercutindo na assisténcia, nos gastos realizados com
internacOes hospitalares e na alta taxa de permanéncia hospitalar dos pacientes. Surgiram entao,
os servigos de Atendimento Pré-Hospitalar (APH), cujo objetivo é intervencdo prévia (SOUZA
et al., 2020).

A construcdo da politica federal para se organizar e regulamentar o servico de APH
ocorreu em trés fases principais: na primeira (1998 — 2002), surgiu o Regulamento do
Atendimento dos Sistemas Estaduais de Urgéncias Emergéncias, porém ndo contava com a
politica de urgéncias com mecanismos de financiamentos de sua operacionalizag&o.

Na segunda fase (2003 — 2008) houve mudangas institucionais na atencéo das urgéncias
por meio da formalizacdo da Coordenacdo Geral de Urgéncias e Emergéncias na estrutura
Ministerial e da instituicdo de mecanismos de financiamentos especificos, mantendo o foco na
implementacdo do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU).

Ja a partir de 2018, (terceira fase), houve continuidade do SAMU e implantacdo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Ao longo da evolucdo do APH no Brasil, observa-se
diversos pontos positivos como: atendimento precoce as urgéncias/emergéncias com
consequente queda no ndmero de mortes, minimizando danos, sequelas, tempo de
hospitalizacdo, reducdo de custos com internacéo e reabilitacdo (FERREIRA et a.l, 2016).

O APH apresenta caracteristicas diferentes quando comparado ao cuidado de saude
como um todo. O ambiente em que ele acontece, muitas vezes € imprevisivel, ndo ha controle
dos elementos que podem atrapalhar ou dificultar um atendimento. Estes elementos podem ser
a chuva, calor, frio, falta de iluminacdo, risco de um novo desastre, os quais sao dificuldades
que levam o profissional socorrista a buscar um atendimento mais rapido e objetivo. Para
trabalhar com essas adversidades deve-se ter conhecimento tedrico e prético, pois € preciso
tomar decisdes e realizar condutas adequadas o mais rapido possivel (OLIVEIRA, 2013).

Os cuidados pré-hospitalares podem fazer a diferenca entre a vida e a morte, podendo
deixar sequelas leves, temporarias, graves ou permanentes (PHTLS, 2007).

No contexto atual, o APH é dividido em dois tipos: 0s servigos moveis e os fixos.

O primeiro é executado no campo da saude publica, pelo SAMU, o qual presta
atendimento pré-hospitalar chegando rapidamente a vitima ap6s ter ocorrido algum agravo com
sua saude, tendo como funcdo atender e transportar a mesma até um servico de salude. Dentro
desse servico ha dois tipos de unidades atuantes, o Suporte Bésico de Vida (SBV) que é
composto por técnicos de enfermagem e condutor que realizam técnicas ndo invasivas. E a
outra unidade é aquela que ja realiza procedimentos invasivos composta por enfermeiros,
médicos e condutores denominada de Unidade de Suporte Avancado (USA), a qual possui como
objetivo a prestacdo de assisténcia a casos de maior gravidade e complexidade (MOTA;
OLIVEIRA, 2019).

O outro servico fixo de saude € caracterizado pelos hospitais e unidades de pronto
atendimento (UPAS), locais os quais recebem e encaminham os pacientes apds atendimento
inicial (MOTA; OLIVEIRA, 2019).

4.2 Metodo START
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O Método START foi desenvolvido em 1983 no Hoag Hospital localizado na
California, Estados Unidos, viabilizando uma rotina sistematica de atendimento, sendo
atualizado em 1994. Apenas em 1999 passou a ser usado no Brasil (OLIVEIRA, 2013).

O Ministério da Saude define como recomendacao a realizacdo de uma triagem em casos
de eventos com mdltiplas vitimas. O método START, por ser simples e objetivo, é 0 método de
triagem mais utilizado no mundo. A avaliacdo inicial é fundamental para definir o destino das
vitimas. Essa avaliacdo inicial dura aproximadamente 30 segundos e ndo deve ultrapassar 60
segundos, portanto, é rapida e ndo requer equipamentos médicos especializados. O START ¢é
um processo dindmico e continuo, assim as vitimas devem ser avaliadas, classificadas e
reavaliadas constantemente até que, o tratamento definitivo em um centro de trauma seja feito,
pois uma classificagdo inicial pode ser alterada a medida que decorre o tempo ap0s o trauma
(ALVES, 2017).

Durante um atendimento, alguns pontos sdo indispensaveis para a efetividade da
assisténcia:

1. Chegada ao local: deve ser no menor tempo possivel de acordo com as informag6es
recebidas. Sinalizar a rea e posicionar as viaturas de forma adequada, protegendo os socorristas
e as vitimas.

2. Seguranca do local e avaliacdo da cena: sem se colocar em risco a equipe deve avaliar
as condicBes para efetuar um atendimento adequado, o nimero de vitimas e recursos
disponiveis.

3. Chamada de reforgos se necessario: as equipes sao acionadas de acordo com o
incidente encontrado. As equipes sdo: Defesa Civil, Corpo de Bombeiros, Policia Militar,
Companhia de Engenharia de Trafego, Companhia de Energia e Guarda civil.

4. Isolamento: a area devera ser isolada para que os atendimentos possam ser realizados
com seguranga e evitando acesso de curiosos, inclusive para impossibilitar que fagam novas
vitimas.

5. Posto de Comando: é importante um comandante da area no local identificavel para
que todos sigam suas ordens e orientagdes e um coordenador operacional de salvamento. O
posto de atendimento € montado em local seguro (INTRIERI et al., 2017).

As areas de seguranca sdo delimitadas como zonas: quente, morna e fria de acordo com
a proximidade do incidente e riscos oferecidos a equipes atuantes. Dessa forma, sera designado
0 6rgdo oficial atuante em cada zona (OLIVEIRA; MENEGHETTI, 2019).

A classificacdo das zonas é da seguinte forma:

a) Zona quente — local do evento, grande risco de lesdes e ou morte, equipe de resgate
atuante é o Corpo de Bombeiros;

b) Zona Morna — local préximo ao incidente, risco moderado, é realizado a triagem no
método START e atendimento inicial as vitimas, equipes de salvamento SAMU e demais
profissionais de saude acionados; e

c) Zona fria — local seguro para encaminhamento das vitimas na evacuacao e no qual,
0s demais profissionais envolvidos aguardam para darem sequéncia ao atendimento e
transferéncia das vitimas a unidade de referéncia (OLIVEIRA; MENEGHETT]I, 2019).

No Método START se avalia a capacidade de deambular, respiragéo, circulacéo e nivel
de consciéncia, e de acordo com a resposta de cada um se classifica a vitima de forma que ela
seja representada por uma cor. O método é dividido em quatro cores que correspondem a
prioridade de atendimento a vitima, sendo elas vermelho, amarelo, verde e cinza (ALVES,
2017).

A avaliacdo das vitimas € realizada da seguinte maneira: tem capacidade de deambular,
caso a vitima esteja deambulando no local é classificada como verde, o que ndo deambula vai
ser verificada a respiracao, se a vitima ndo respira verifica se ha presenca de corpos estranhos
e realiza a desobstrucdo da via aérea alinhando a cabeca, se ndo apresentar movimentos
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respiratorios apos, é classificada como cinza, e se apresentar movimentos respiratorios é
classificada como vermelho (ALVES, 2017).

No primeiro contato, caso a vitima esteja respirando, porém com frequéncia maior que
trinta movimentos respiratorios por minuto, é classificada como vermelha, se a frequéncia
respiratoria for menor do que trinta por minuto é verificado o enchimento capilar, se este ndo
retornar apos dois segundos que soltou a compressdo a vitima esta com perfuséo inadequada e
se classifica como vermelha, caso a perfusdo retorne dentro dos dois segundos a vitima passa
por uma avaliacdo do nivel de consciéncia, se responder aos comandos simples como por
exemplo “aperte minha mao” ¢ classificada como amarela, caso contrario a vitima ¢ vermelha.
E as demais que ndo se enquadram nessas situacdes sdo vitimas verdes, que deambulam
(ALVES, 2017).

Dessa forma o vermelho é utilizado em lesGes arteriais graves, lesGes cerebrais
traumaéticas, queimaduras de segundo e terceiro grau, hemorragias internas entre outros com
risco de morte eminente; devendo ser priorizado o atendimento e transporte. O amarelo é
utilizado em fraturas de extremidades, queimaduras menores, sangramentos contidos por
manobras, entre outros que ndo sao de risco de morte imediato. J& o verde, é para lesbes menores
sem risco de morte para a vitima como contusdes, hematomas e pequenos ferimentos que nao
requerem atendimento imediato, e por fim, o cinza € utilizado em vitimas consideradas em
morte 6bvia ou em situagdes de grande dificuldade para reanimacéo (ALVES, 2017).

Depois de classificadas as vitimas sdo transportadas para areas identificadas com as
respectivas cores, podem portar um cartéo, fita ou pulseira que define sua prioridade, e é feito
o0 atendimento secundario, no qual sera realizada uma exploracdo mais detalhada da vitima e
transporte de acordo as prioridades (SOUZA et al., 2021).

4.3 Conhecimento e Atuacao da enfermagem e dificuldades

O enfermeiro precisa estar apto e ter competéncias para supervisionar avaliando a cena
e toda equipe de APH, prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica aos
pacientes, conhecer 0s equipamentos e realizar manobras de extracdo manual de vitimas, fazer
um controle de qualidade do servigo nos aspectos inerentes a profissao, saber como aplicar a
triagem START sendo fundamental no atendimento as multiplas vitimas, isso é levando em
consideracdo no intra-hospitalar também, uma vez que poderd acontecer um incidente no
hospital, por isso a importancia do conhecimento de todos profissionais na aplicabilidade da
triagem método START, faz-se necessario a educacdo continuada de todos (ALVES, 2017).

Em suma, o enfermeiro que atua no APH tem mais autonomia devido a dinamicidade
tipica do atendimento pré-hospitalar, resultante das situacdes criticas de risco iminente de
morte, onde o atendimento deve ser rapido e eficiente para estabilizacdo da vitima e
transferéncia para o servico intra-hospitalar, por isso ndo apresenta burocracia. Em relagdo a
equipe, o enfermeiro destaca-se, tendo sua autonomia reconhecida pelos condutores, técnicos
de enfermagem e médicos, por apresentar facilidade e habilidade em lidar com situacdes dificeis
(PEREIRA et al., 2020).

O APH no Brasil € um modelo recente que vem sofrendo diversas atualizacfes e
adaptacOes para atender as necessidades e demandas da populagdo. A formacdo académica é
insuficiente, no que diz respeito ao conhecimento técnico-cientifico voltado ao tema, visto que
os profissionais recorrem aos cursos de especializacdo, capacitagdo e complementacdo para
cumprirem 0s requisitos basicos para atuacéo na area (LIMA; CORGOZINHO, 2019).

Durante a Graduacdo, 0 APH néo é abordado de forma ampla e a Educacdo Permanente
(EP) ¢é pouco aprofundada na questdo da pratica assistencial. Verifica-se que, a procura por
formagéo e atualizacdo profissional fica sob a responsabilidade do enfermeiro e dependendo do
seu interesse. Em decorréncia do aumento da demanda dos servicos de emergéncia, a
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enfermagem que atua no APH tem um futuro promissor, pois estd em crescente
desenvolvimento e atualizacdo (PEREIRA et al., 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se compreender com base nos estudos realizados e citados, que por meio do
conhecimento e da habilidade do enfermeiro sobre a triagem método START, o atendimento
em eventos com multiplas vitimas ¢ mais assertivo e eficaz, possibilitando salvar o maior
numero de vitimas possiveis diante de uma catastrofe e norteando o atendimento. Esse
procedimento possibilita que, as vitimas com maiores chances de sobrevida sejam atendidas o
mais breve possivel e encaminhadas ao servico de referéncia com mais agilidade, reduzindo,
com isso, o numero de sequelas e de obitos.

Observou-se a necessidade da inser¢cdo na disciplina urgéncia e emergéncia da
Graduacao em Enfermagem, o contetido sobre APH e método START para conhecimento dos
futuros profissionais, visto como € valioso o conhecimento e dominio sobre o tema para a
atuacdo profissional.

Como os protocolos de APH sofrem constantes atualizagOes, os enfermeiros que atuam
nessa area devem estar sempre atualizando-se, e consequentemente capacitarem e treinarem a
sua equipe por meio da educagdo permanente.
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ANEXO

Figura 1. Algoritmo
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