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RESUMO

A triagem adequada das vitimas é essencial para a eficiéncia dos servicos de urgéncia e
emergéncia. O protocolo START classifica os pacientes em quatro niveis de prioridade: vermelho
para ferimentos graves que exigem atendimento imediato, como grandes hemorragias,
amputacdes e choque; amarelo para ferimentos moderados que permitem aguardar
atendimento; verde para ferimentos leves, com capacidade de deambular; e preto ou cinza para
vitimas em 6bito ou com lesGes irreversiveis. Trata-se de uma pesquisa bibliografica de carater
integrativo, com natureza descritiva e explicativa. Para conduc¢do do estudo, definiu-se a seguinte
questdo norteadora: "Quais as evidéncias do protocolo de triagem em situa¢des de multiplas
vitimas para eficdcia dos atendimentos?". A busca na literatura foi realizada por meio do
levantamento das producgdes cientificas, utilizando bases de dados disponiveis na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Ao todo foram recuperados 280 estudos, nos quais apos o filtro seletivo
da proposta, resultaram-se 13 presentes. O protocolo START apresenta, de forma geral, um alto
indice de precisdo na triagem, atingindo aproximadamente 90% de acerto. Isso evidencia sua facil
aplicacdo e eficacia. No entanto, para garantir um atendimento de qualidade e minimizar erros,
é fundamental que os profissionais de saude recebam capacitacdo adequada, incluindo a
exposicdo a diversos cenarios de incidentes com multiplas vitimas. Desse modo, conclui-se que
diante das evidéncias apresentadas, é possivel afirmar que o protocolo START, embora
amplamente utilizado e de facil aplicacdo, possui limitacdes que impactam sua acuracia na
triagem de vitimas em cendrios de multiplas vitimas. Os estudos analisados demonstram que,
apesar de seu alto indice de precisdo, ha desafios relacionados a subtriagem e supertriagem, o
gue reforca a necessidade de aprimoramentos continuos no protocolo.

Palavras-chave: Incidentes com Feridos em Massa, Acidentes com Muiltiplas Vitimas, Triagem de
Vitimas.
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Analysis of the Triage Protocol in Multiple Casualty Incidents
ABSTRACT

Proper victim triage is essential for the efficiency of emergency and urgent care services.
The START protocol classifies patients into four priority levels: red for severe injuries
requiring immediate care, such as major hemorrhages, amputations, and shock; yellow
for moderate injuries that allow for delayed care; green for minor injuries with the ability
to walk; and black or gray for deceased victims or those with irreversible injuries. This is
an integrative literature review with a descriptive and explanatory nature. To conduct
the study, the following guiding question was defined: "What are the triage protocol’s
evidences in mass casualty situations for the effectiveness of emergency care?" The
literature search was conducted through a review of scientific publications using
databases available in the Virtual Health Library (VHL). A total of 280 studies were
retrieved, and after applying the selective filtering criteria, 13 studies remained. The
START protocol generally presents a high level of accuracy in triage, achieving
approximately 90% correctness. This demonstrates its ease of application and
effectiveness. However, to ensure quality care and minimize errors, it is crucial that
healthcare professionals receive adequate training, including exposure to various mass
casualty incident scenarios. Thus, it is concluded that, based on the presented evidence,
the START protocol, although widely used and easy to apply, has limitations that impact
its accuracy in victim triage during mass casualty incidents. The analyzed studies show
that, despite its high accuracy rate, there are challenges related to under-triage and
over-triage, reinforcing the need for continuous improvements to the protocol.
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INTRODUCAO

A triagem adequada das vitimas é essencial para a eficiéncia dos servigos de
urgéncia e emergéncia. O protocolo START classifica os pacientes em quatro niveis de
prioridade: vermelho para ferimentos graves que exigem atendimento imediato, como
grandes hemorragias, amputac¢des e choque; amarelo para ferimentos moderados que
permitem aguardar atendimento; verde para ferimentos leves, com capacidade de
deambular; e preto ou cinza para vitimas em 6bito ou com lesGes irreversiveis. O
processo comeca encaminhando aqueles que conseguem caminhar para a drea de
menor prioridade, enquanto os demais sao avaliados individualmente com base na
respiracdo, considerando se é superior a 30 incursdes por minuto, no tempo de
enchimento capilar maior que dois segundos e na resposta a comandos simples. A
triagem deve ser rdpida, durando no maximo 60 segundos, garantindo um atendimento

mais eficiente e organizado (Da Silva Kasimoff et al., 2024; Curran-Sills, Franc, 2017).

Para lidar com a complexidade de atendimentos em desastres, acidentes em
massa ou emergéncias de grande escala, profissionais de saude utilizam o protocolo
Simple Triage and Rapid Treatment (START), o qual foi desenvolvido em 1983 pela
equipe médica do Hoag Memorial e pelos bombeiros de Newport Beach, esse método
oferece uma abordagem sistematica para determinar prioridades e auxiliar na tomada
de decisdes em cendrios cadticos com multiplos feridos. O START foca na avaliacao
rapida e simplificada de quatro aspectos essenciais: capacidade de deambulacao,
perfusdo periférica, respiracao e resposta a comandos simples. Embora ndo estabeleca
diagndsticos, o protocolo permite a classificacao eficiente das vitimas conforme suas
necessidades imediatas, sem exigir equipamentos especializados, garantindo um

atendimento mais agil e organizado (Montagner et al., 2022).

A pergunta norteadora foi "Quais as evidéncias do protocolo de triagem em
situacdes de multiplas vitimas para eficacia dos atendimentos?". A justificativa para esta
pesquisa baseia-se na necessidade de compreender as situacdes de desastres, acidentes
em massa e emergéncias de grande escala que demandam uma organizacao eficiente
para garantir o atendimento adequado as vitimas. Dessa forma, a pesquisa busca

consolidar informacgdes que possam aprimorar o manejo de multiplas vitimas e subsidiar
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a tomada de decisdao dos profissionais de saude em contextos emergenciais.

O objetivo desta pesquisa é analisar as evidéncias sobre a aplicacao do protocolo
de triagem Simple Triage and Rapid Treatment (START) em situagGes de multiplas
vitimas, avaliando sua eficacia na priorizacdo dos atendimentos e na otimizacdo dos

recursos disponiveis nos servigos de urgéncia e emergéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de carater integrativo, com natureza
descritiva e explicativa. A revisdo integrativa permite a incorporacdo das evidéncias na
pratica clinica, com o objetivo de compilar e sintetizar os resultados de pesquisas sobre
temas ou questdes especificas de forma estruturada e organizada (Mendes Kds et al.,
2008).

Para conducdo do estudo, definiu-se a questdo norteadora: "Quais as evidéncias
sobre a aplicacdo do protocolo de triagem Simple Triage and Rapid Treatment (START)
em situacBes de multiplas vitimas?". A busca na literatura foi realizada por meio do
levantamento das producgbes cientificas, utilizando bases de dados disponiveis na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e USA National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed). Foram
consideradas apenas publica¢des na forma de artigos cientificos, conforme preconiza as
regras de elaboracdo de revisoes integrativas.

A busca foi concretizada por meio da articulacao dos descritores cadastrados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Incidentes com Feridos em Massa; Acidentes
com Multiplas Vitimas; Tratamento de Emergéncia; Triagem de Vitimas.

A andlise dos artigos foi conduzida com base em critérios de inclusdo e exclusao.
Os critérios de inclusdo abrangeram artigos completos disponiveis eletronicamente,
relevantes ao tema, publicados nos ultimos seis anos em portugués e inglés. Os critérios
de exclusdo incluiram: artigos que ndo tratassem diretamente do tema apds andlise dos
titulos, resumos ou descritores, artigos duplicados, cartas ao editor, editoriais,
publicacbes em idiomas diferentes do portugués e inglés, publicadas anteriores a 2019,

além de relatos de casos. A esquematizagdo da pesquisa pode ser vista no Fluxograma
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Fluxograma 1. Esquematizagao referente a busca de dados da presente pesquisa.

Base de dados
selecionadas:
PUBMED, LILACS,
MEDLINE.

Busca dos estudos a
partir dos descritores
especificos.

Selecdo de 13 artigos
para utilizacdo na
revisdo integrativa.

Leitura prévia (titulo e
resumo) dos artigos.

Fonte: Elaborado pelos autores et al., 2025.

Producdes totalizadas

‘ em 280 artigos.

l

Aplicados critérios de

— inclusdo e exclusdo.

Ao todo foram recuperados 280 estudos, nos quais apds o filtro seletivo da

proposta, resultaram-se 13 presentes, os quais foram incluidos na analise e serviram de

embasamento para a presente revisao integrativa e melhor analise do tema em questao

(Quadro 1).

Quadro 1. Estratégia de busca e quantitativo de artigos encontrados nas bases PUBMED, LILACS e

MEDLINE.
Apoés
Base de Artigos critérios de
Estratégia de busca
dados encontrados | inclusdo e
exclusao
(Incidentes com Feridos em Massa) AND
PUBMED (Acidentes com Multiplas Vitimas) AND 125
4
(Tratamento de Emergéncia)
(Acidentes com Multiplas Vitimas) AND
LILACS 75 8
(Tratamento de Emergéncia) AND (Triagem de
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Vitimas)

(Incidentes com Feridos em Massa) OR
MEDLINE 80 1
(Acidentes com Multiplas Vitimas)

Fonte: Elaborado pelos autores et al., 2025.

RESULTADOS

O protocolo START apresenta, de forma geral, um alto indice de precisdo na
triagem, atingindo aproximadamente 90% de acerto. Isso evidencia sua facil aplicacdo e
eficacia. No entanto, para garantir um atendimento de qualidade e minimizar erros, é
fundamental que os profissionais de saude recebam capacitacdo adequada, incluindo a
exposicdo a diversos cendrios de incidentes com multiplas vitimas. Além disso, é
essencial que, durante a graduacao, sejam realizadas simulag¢des interativas, permitindo
a reproducao realista de situacdes de emergéncia e o aprimoramento das habilidades

técnicas necessarias para a tomada de decisao rapida e eficaz (Lima et al., 2019).

Nesse estudo, a analise dos dados evidencia que, embora os grupos tenham se
mostrado homogéneos quanto a profissdo, experiéncia, treinamento e género,
diferencgas significativas emergiram quanto ao desempenho das metodologias de
triagem empregadas. Observou-se que o tempo médio para a realizacdo de uma triagem
foi de 19,2 segundos e a média de acertos alcancou 65%, demonstrando que a
abordagem de triagem de ponto Unico reduziu significativamente o tempo de avalia¢ao
e diminuiu os indices de subtriagem. Entretanto, essa mesma metodologia apresentou
um aumento na porcentagem de supertriagem, indicando que a agilidade na triagem
pode estar associada a um maior risco de classificacdo excessiva dos casos (Aciksari et

al., 2024).

Os estudos incluidos nesta revisdao de escopo forneceram detalhes satisfatérios
sobre a conducgdo das simulagdes, demonstrando avangos na avaliacdo dos sistemas de
triagem em contextos de MCI (incidentes com multiplas vitimas). No entanto,
identificamos oportunidades de aprimoramento, uma vez que muitas publica¢des
carecem de informacdes essenciais, como o local de realizacdo dos exercicios, o tipo de

desastre simulado, a origem do evento MCl e as caracteristicas das vitimas. Além disso,
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ha pouca clareza quanto a experiéncia prévia dos participantes com triagem MCI, o que
pode introduzir vieses e comprometer a generalizagdo dos resultados (Wisnesky et al.,

2022).

Esses achados ressaltam a importancia de um treinamento continuo e especifico
para os oficiais de triagem, visando equilibrar precisdao e eficiéncia no processo de
avaliagdo em situaglGes de multiplas vitimas. Em cenarios de desastres, onde cada
segundo é crucial, a escolha do protocolo de triagem deve considerar ndo apenas a
rapidez na identificacdo dos pacientes, mas também a acuracia na sua classificagdo,
evitando tanto a subtriagem quanto a supertriagem. Além disso, o desempenho
superior observado entre os residentes de emergéncia em comparagdo com o0s
profissionais ndo médicos reforca a necessidade de investir em treinamentos
direcionados para todos os envolvidos na triagem, contribuindo para um planejamento

de desastres mais robusto e eficaz (Agiksari et al., 2024).

O protocolo START apresenta, de forma geral, um alto indice de precisdo na
triagem, atingindo aproximadamente 90% de acerto, o que evidencia sua facil aplicacdo
e eficdcia. No entanto, sua acurdcia tem sido objeto de questionamento em estudos
recentes. McKee et al. (2019) demonstraram que a correta triagem pelo START ocorre
em apenas 36% dos casos, enquanto a subtriagem atinge 56,8% dos pacientes,
sugerindo limitacGes na identificacdo precisa da gravidade clinica. Os métodos com
maior estratificacdo de risco, como os adotados pelo Departamento de Bombeiros de
Nova lorque, a Escala de Coma de Glasgow e o escore de Sacco, demonstram maior

precisdo em comparacdo ao START, embora envolvam maior complexidade operacional.

Esses aspectos ressaltam a complexidade das interagdes dentro do subsistema de
simulacdo e a necessidade de uma abordagem sistematica e abrangente para a avaliacao
de tais sistemas. E imperativo que os pesquisadores adotem diretrizes de relato, como
as "Diretrizes de Relatérios para Pesquisa de Simulacdo em Saude: Extensdes das
Declaracdes CONSORT e STROBE", para garantir a transparéncia e a replicabilidade dos
resultados (Wisnesky et al., 2022).

Franc et al. (2021) destacam que o protocolo START continua suprindo as

necessidades do atendimento a vitimas em massa, mas requer modificacGes para

aumentar sua eficacia. Nesse contexto, a capacitacdo continua dos profissionais de
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salde é essencial, incluindo treinamentos com simulagdes realistas de incidentes com
multiplas vitimas, visando minimizar erros e otimizar a tomada de decisdo. Além disso,
a introducdao de metodologias mais refinadas durante a formacdo académica pode

contribuir para uma triagem mais acurada e eficiente.

Portanto, embora o protocolo START permaneca amplamente utilizado, a
literatura sugere que sua eficacia pode ser aprimorada por meio de ajustes estruturais
e maior capacitacdo profissional. A adocdo de sistemas complementares e metodologias
baseadas em evidéncias pode contribuir para a reducdao de erros na triagem e

aprimoramento do atendimento pré-hospitalar em cendrios de emergéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Desse modo, conclui-se que diante das evidéncias apresentadas, é possivel
afirmar que o protocolo START, embora amplamente utilizado e de facil aplicacao,
possui limitagdes que impactam sua acurdcia na triagem de vitimas em cenarios de
multiplas vitimas. Os estudos analisados demonstram que, apesar de seu alto indice de
precisdo, ha desafios relacionados a subtriagem e supertriagem, o que reforca a
necessidade de aprimoramentos continuos no protocolo. A capacitacdao adequada dos
profissionais de saude, aliada a treinamentos baseados em simulac¢des realistas, é
essencial para minimizar erros e otimizar a tomada de decisdo em situagdes criticas.
Além disso, a adocdo de metodologias mais refinadas e sistemas complementares pode
contribuir significativamente para a melhoria da triagem e do atendimento pré-

hospitalar.
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