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Resumo

O método START ¢ amplamente utilizado na classificagdo de multiplas vitimas em emergéncias, sendo
reconhecido por sua eficacia na organizacdo do atendimento e na comunicagdo entre equipes. Nesse contexto, o
enfermeiro desempenha papel fundamental, atuando ndo apenas na triagem, mas também na coordenacdo do
fluxo de vitimas, no gerenciamento de recursos e na articulagdo entre os servigos de resposta. Este estudo,
baseado em uma revisdo narrativa da literatura, analisa a aplicabilidade do método START pelo profissional de
enfermagem em cendrios de desastres. A analise evidenciou que a capacitacdo continua, os treinamentos
simulados e a inser¢do do tema nas diretrizes curriculares dos cursos de enfermagem sdo estratégias essenciais
para a qualificag@o desse profissional. Embora eficaz, o método apresenta limitagdes no atendimento a publicos
especificos, como criangas e pessoas com deficiéncia, exigindo adaptacdes e revisdes constantes. Conclui-se que
o método START ¢ uma ferramenta valiosa na resposta a desastres, ¢ o enfermeiro, quando devidamente
capacitado, exerce papel decisivo em sua aplicagdo, sendo imprescindivel o investimento em educag@o
permanente, protocolos atualizados e politicas ptblicas voltadas a preparagdo para emergéncias.
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Abstract

The START method is widely used in the classification of mass casualty victims in emergencies and is recognized
for its effectiveness in organizing care and facilitating communication among response teams. In this context,
nurses play a key role, acting not only in triage but also in coordinating victim flow, managing resources, and
articulating with response services. This study, based on a narrative literature review, analyzes the applicability of
the START method by nursing professionals in disaster scenarios. The analysis revealed that continuous training,
simulated drills, and the inclusion of the topic in nursing curricula are essential strategies for professional
qualification. Although effective, the method presents limitations in attending to specific populations, such as
children and people with disabilities, requiring constant adaptations and revisions. It is concluded that the START
method is a valuable tool in disaster response, and nurses, when properly trained, play a decisive role in its
application. Investment in continuing education, updated protocols, and public policies focused on emergency
preparedness is essential to ensure a rapid, safe, and efficient response in large-scale situations.
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Resumen

El método START se utiliza ampliamente en la clasificacion de victimas multiples en situaciones de emergencia
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y es reconocido por su eficacia en la organizacion de la atencion y en la comunicacion entre los equipos de
respuesta. En este contexto, el enfermero desempeiia un papel fundamental, actuando no solo en el triaje, sino
también en la coordinacion del flujo de victimas, la gestion de recursos y la articulacion con los servicios de
respuesta. Este estudio, basado en una revision narrativa de la literatura, analiza la aplicabilidad del método
START por parte de profesionales de enfermeria en escenarios de desastres. El analisis evidencio que la
capacitacion continua, los entrenamientos simulados y la inclusion del tema en los planes de estudio de
enfermeria son estrategias esenciales para la cualificacion profesional. Aunque eficaz, el método presenta
limitaciones en la atencidén a poblaciones especificas, como nifios y personas con discapacidad, lo que exige
adaptaciones y revisiones constantes. Se concluye que el método START es una herramienta valiosa en la
respuesta a desastres, y el enfermero, cuando estd debidamente capacitado, desempefia un papel decisivo en su
aplicacion. Es imprescindible invertir en educacion continua, protocolos actualizados y politicas publicas
orientadas a la preparacion para emergencias.

Palabras clave: método START; enfermero; victimas masivas.
1 Introducao

O método START (Triagem Simples e Tratamento Rapido) foi criado em 1983 pela
equipe médica do Hoag Memorial Hospital e os paramédicos de Newport Beach para equipes
de emergéncia. Esse método visa identificar rapidamente pacientes gravemente feridos em um
cenario com multiplas vitimas, de forma agil e pratica e sem necessidade de diagnostico
médico. O START usa trés avaliagdes simples para detectar vitimas em risco de morte e leva
de 30 a 60 segundos por paciente (National, 2023).

Além disso, em eventos de desastre, como o ataque terrorista em Mogadiscio (capital da
Somalia), o protocolo START foi utilizado para rastreamento inicial, destacando a importancia
de um sistema de rastreamento eficaz para o manejo rapido e adequado das vitimas. Os
enfermeiros, portanto, sdo fundamentais na implementacdo do START, garantindo que os
recursos sejam utilizados de forma correta e eficaz (Demirel; Ali; Bogan, 2021).

Em uma pesquisa comparativa conduzida por Yun-Kuan et al. (2020), o protocolo
START foi avaliado como o mais eficaz para triagem em incidentes com multiplas vitimas
decorrentes de terremotos. Ao analisar o desempenho do START, da Taiwan Triage and
Acuity Scale (TTAS) e de um sistema de triagem especifico para vitimas de queimaduras em
massa no pronto-socorro, constatou-se que o START apresentou maior sensibilidade, porém
uma menor especificidade na previsao de admissdes na UTI. Além disso, ao ser aplicado no
servico de triagem conduzido por enfermeiros, o estudo mostrou que o protocolo START,
realizado em 33 segundos por paciente, foi mais rapido que a utilizacdo da escala canadense
de triagem e acuidade, somando 138 segundos por paciente.

A Resolucao do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), n.° 713/2022, atualiza as
diretrizes para a atuagdo dos profissionais de enfermagem no Atendimento Pré-Hospitalar

(APH) movel em contextos terrestres e aquaviarios (COFEN, 2022). Essa norma abrange a
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assisténcia direta aos pacientes, o gerenciamento das operacdes e a atuacdo na Central de
Regulacao das Urgéncias (CRU), contemplando tanto servigos publicos quanto privados, além
de contextos civis e militares. Ao atualizar a normativa, o COFEN visa aprimorar a atuagao
dos profissionais de enfermagem, assegurando que estes tenham habilidades necessarias para
responder rapidamente em cendrios criticos, como acidentes, resgates e desastres,
fortalecendo a eficiéncia do atendimento pré-hospitalar no Brasil (COFEN, 2022).

Os enfermeiros desempenham um papel importante na aplicagdo do protocolo
START, que envolve uma avaliagdao rapida dos pacientes para determinar sua categoria de
triagem que podem ser: imediata (etiqueta vermelha), atrasada (etiqueta amarela), minima
(etiqueta verde), expectante (etiqueta cinza) ou morto (etiqueta preta). Este processo ¢
baseado em critérios simples, como a capacidade de caminhar, a presenca de respiragdo, a
frequéncia respiratdria, a perfusao capilar e o estado mental (Yun-Kuan et al., 2020).

Este estudo ganha relevancia diante da crescente ocorréncia de catastrofes, desastres e
incidentes que envolvem multiplas vitimas, os quais exigem profissionais de satde
capacitados para minimizar danos, evitar o agravamento de lesdes e aumentar as chances de
sobrevivéncia. Nesse contexto, destaca-se a importancia do enfermeiro, cuja atuacido exige
resposta rapida e eficaz, fundamentada em sua capacidade de tomada de decisdo em cendrios
criticos € no gerenciamento das equipes de saude. Assim, justifica-se a realizagdo desta
pesquisa, que tem como objetivo revisar a literatura sobre o método START e sua

aplicabilidade na pratica do profissional enfermeiro em emergéncias com multiplas vitimas.

2 Método

Este trabalho trata-se de uma revisao narrativa da literatura, com o objetivo de realizar
uma revisdo na literatura sobre o método START e sua aplicabilidade pelo enfermeiro em
situagdes de desastres com multiplas vitimas. A revisdo narrativa permite uma abordagem
ampla, integrativa e critica sobre um determinado tema, sendo especialmente util para
descrever e compreender contextos praticos e tedricos a partir de multiplas fontes (Souza;
Silva; Carvalho, 2010).

A primeira etapa desta pesquisa foi a construcdo da seguinte questdo: o que ¢ o
método START e como pode ser aplicado pelo profissional enfermeiro? A busca por material
bibliografico foi realizada no periodo entre agosto de 2024 e abril de 2025, utilizando bases
de dados cientificas como SciELO, PubMed, LILACS, BVS, Google Académico e

repositorios de universidades. Foram utilizadas as palavras-chaves “método START”,
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“enfermeiro”, e “vitimas em massa” e suas combinagdes, nos idiomas portugués e inglés.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos cientificos, livros e
documentos técnicos publicados entre os anos de 2002 a 2024, disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem direta ou indiretamente o papel do
enfermeiro no uso do método START. Foram excluidos trabalhos duplicados, artigos que nao
apresentavam relacdo com a temadtica central e publicacdes que ndo estavam disponiveis
gratuitamente ou com acesso completo. Nesta pesquisa os estudos foram selecionados
conforme interesse do pesquisador.

A andlise dos dados foi qualitativa e descritiva, com foco nas atribui¢des,
competéncias e desafios enfrentados pelo enfermeiro na aplicacdo do método START. As
informagdes foram organizadas de forma a proporcionar uma compreensdo critica e
contextualizada da atuacdo do enfermeiro em cendrios de desastres, contribuindo para
reflexdes sobre a formacdo profissional e as politicas publicas voltadas a preparagdo para
emergéncias coletivas.

Além de responder a problemdtica proposta, este estudo se alinha ao Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 da Agenda 2030 da ONU, especialmente a meta 3.d,
que propde o fortalecimento das capacidades de resposta e de gestdo de riscos em saude. Ao
promover o conhecimento sobre protocolos de triagem eficazes em situagdes criticas, como o
método START, esta pesquisa busca contribuir para o desenvolvimento de sistemas de saude
mais resilientes e preparados para enfrentar desastres, salvaguardando vidas e promovendo o
bem-estar coletivo.

Por se tratar de uma pesquisa do tipo revisdo narrativa, sem envolvimento direto com
seres humanos, ndo houve necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa,
conforme as diretrizes da Resolugdo no 510/2016 do Conselho Nacional de Satde. Ainda
assim, foram respeitados os principios éticos da pesquisa cientifica, assegurando a
fidedignidade das fontes, a integridade intelectual e a devida citacdo de todos os autores e

documentos utilizados.

3 Resultados

No estudo foram selecionados 9 documentos considerados validos e que versavam
sobre a tematica do estudo conforme demonstra o quadro 1. Com a finalidade de facilitar a
analise de resultados os estudos incluidos nesta revisdo, foram identificados com a letra D

(documento), seguidos de numeragdo em ordem crescente conforme os anos das publicagdes.
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Quadro 1: distribuicdo dos documentos selecionados (continua)

Documento Titulo Tipo Autor Revista Ano
DI Mass casualty management of a | Artigo BURKLE, F. M. Jr. Emergency 2002
large-scale bioterrorist event: Na Medicine

epidemiological approach that Clinics of North
shapes triage decisions. America
D2 Mass casualty ~management | Documento OMS World Health | 2007
systems: strategies and | técnico Organization
guidelines for building health
sector capacity
D3 Protocolo de suporte basico de | Manual BRASIL. Bibliotéca 2016
vida: atendimento pré-hospitalar. Ministério da Satde | virtual em
Saude MS
D4 Health emergency and disaster | Documento OMS World Health | 2018
risk management framework. técnico Organization
D5 Triage systems in mass casualty | Artigo BAZYAR,; Journal of 2019
incidents and disasters: a review FARROKHI; Medical
study with a  worldwide KHANKEH. Sciences
approach.
D6 Comparison between simple | Artigo YUN-KUAN, L. et | World Journal | 2020
triage and rapid treatment and al. of Emergency
Taiwan Triage and Acuity Scale Surgery
for the emergency department
triage of victims following an
earthquake- related mass
casualty incident: a retrospective
cohort study na earthquake-
related mass casualty incident: a
retrospective cohort study
D7 Desastres: atuacdo dos | Artigo FRANCO Revista 2022
enfermeiros nos atendimentos as Cientifica Mais
vitimas em massa. Pontal
D8 PHTLS: Prehospital Trauma Life | Livro NATIONAL - 2023
Support. ASSOCIANTION
OF
EMERGENCY
MEDICAL
TECHNICIA NS
D9 Assisténcia de enfermagem em | Artigo ZANETTE; Revista 2024
situagdes de  desastres e ARAUJO Contemporanea

emergéncias: revisao de

literatura.

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

O documento 1 consiste em um artigo que discute a gestdo de desastres em eventos de

bioterrorismo, com énfase no papel da epidemiologia como ferramenta essencial na tomada de

decisoes relacionadas a triagem de vitimas, evidenciando como o conhecimento epidemioldgico

pode orientar a alocagdo de recursos e o controle de danos em situagdes criticas; o documento 2

refere-se a um documento técnico da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), publicado em

2007, que apresenta diretrizes e estratégias para o fortalecimento da capacidade dos sistemas de

saude, frente a incidentes com multiplas vitimas. Ele aborda tdpicos como preparagiao

institucional, resposta rdpida e triagem em massa, sendo uma referéncia internacional para

politicas publicas na area de emergéncias; o documento 3 ¢ um Manual Oficial Brasileiro,
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elaborado pelo Ministério da Satde, que fornece orientagdes praticas sobre o Suporte Basico de
Vida (SBV) em atendimentos de urgéncia, incluindo protocolos de triagem pré-hospitalar. Esse
documento ¢ amplamente utilizado por profissionais do SAMU e outras equipes de resposta,
padronizando condutas no atendimento inicial as vitimas; ja o documento 4, também da OMS,
propde um marco global para a gestdo de riscos e emergéncias em saude, com diretrizes
direcionadas a sistemas de satide e governos. Esse material enfatiza a necessidade de resiliéncia
institucional, coordenagao intersetorial e capacidade de resposta integrada diante de desastres e
emergéncias de grande escala; o documento 5 ¢ um artigo de revisao que analisa diferentes
sistemas de triagem utilizados globalmente em incidentes com multiplas vitimas, entre eles o
START (Simple Triage and Rapid Treatment) e o SALT (Sort, Assess, Lifesaving Interventions,
Treatment/Transport). O estudo destaca os pontos fortes e limitacdes de cada método,
considerando sua aplicabilidade em diversos contextos; o documento 6 apresenta um estudo
comparativo entre o método START e um sistema de triagem local, aplicado em um evento real
com multiplas vitimas. A andlise concentra-se na eficiéncia do atendimento e no tempo de
resposta, contribuindo com evidéncias praticas para a escolha de protocolos mais eficazes em
situagdes criticas; no que se refere a atuacdo da enfermagem em desastres, 0 documento 7 ¢ um
artigo académico que examina aspectos como a pratica profissional, o preparo técnico € 0s
desafios operacionais enfrentados pelos profissionais da enfermagem em cenérios de crise; ja o
documento 8 corresponde a um livro técnico, reconhecido como um Manual internacional de
suporte avangado ao trauma pré-hospitalar (PHTLS). A obra detalha procedimentos de triagem,
estabilizacdo de vitimas e segurancga da cena, sendo considerada uma referéncia global para o
método START e outros protocolos de emergéncia amplamente adotados por servigos de satde
e resgate ao redor do mundo; por fim, o documento 9 complementa essa discussao ao abordar a
formagao, os protocolos e o preparo da enfermagem para atuar em emergéncias e desastres,

destacando a importancia da capacitagdo continua e do treinamento especifico.

4 Discussio

O método START (Simple Triage and Rapid Treatment) foi desenvolvido na década
de 1980 pelo Corpo de Bombeiros Newport Beach Fire Department em parceria com o Hoag
Hospital, ambos localizados na Califérnia, com o objetivo de promover uma triagem rapida e
padronizada em emergéncias com multiplas vitimas. O START surgiu da necessidade de criar
um sistema que otimizasse a aloca¢do de recursos escassos € aumentasse as chances de

sobrevivéncia das vitimas em grandes emergéncias. Ele se baseia na avaliagdo rapida dos

Revista Satde e Desenvolvimento, Curitiba, v. 19, n. 31, p. 41-51, 2025 46



Vitoria Eliza Barbosa da Silva, Matheus Guilherme da Silva Goulart e Dayane de Aguiar Cicolella

parametros respiratérios, perfusdo e estado mental, conhecidos pela sigla RPM (Respiragao,
Perfusao e Mente) (National, 2023).

A OMS define um incidente com multiplas vitimas qualquer situacdo em que o
numero de pessoas afetadas supera significativamente os recursos disponiveis para atendé-las,
tanto no local do evento quanto nos servicos de saude da regido. A definicdo ¢ baseada na
capacidade de resposta dos sistemas de emergéncia e satde publica, € ndo exclusivamente no
numero absoluto de vitimas (WHO, 2007).

De acordo com Burkle (2002), o START representa uma ferramenta de apoio a
decisdo critica em situagdes de crise, onde o julgamento clinico deve ser rapido e eficaz. Em
sua esséncia, a triagem pelo método START ndo tem por objetivo estabelecer um diagnostico
definitivo, mas sim categorizar rapidamente as vitimas com base na gravidade de suas
condi¢des, otimizando o tempo de resposta da equipe e organizando o atendimento conforme
a prioridade médica.

A classificagdo no método START ¢ realizada por meio de um sistema de cores
reconhecido universalmente, o qual facilita a identificacdo rdpida da gravidade das vitimas e
melhora a comunicagdo entre os profissionais de saude e resgate (National, 2023). Nesse
sistema, preto ¢ atribuido a vitimas sem sinais vitais ou com lesdes incompativeis com a vida,
indicando Obito ou expectativa de 0bito; vermelho representa vitimas em estado emergente, com
risco iminente de morte, mas que podem sobreviver com intervencao imediata; amarelo ¢é
destinada a vitimas urgentes, que estdo estaveis, mas requerem cuidados em tempo oportuno; e
a cor verde identifica vitimas pouco urgentes, geralmente com ferimentos leves e capazes de
deambular. A aplicagdo do método envolve trés passos fundamentais: a avaliacdo da respiracao,
em que se verifica se a vitima respira espontaneamente ou apoOs abertura das vias aéreas, sendo
classificada como preta em caso de apneia persistente ou vermelha se houver retomada da
respiragdo; a avaliacdo da perfusdo, por meio do tempo de enchimento capilar ou da presenga de
pulso radial, sendo que tempo superior a dois segundos ou auséncia de pulso indica
comprometimento circulatorio e classificacdo vermelha; e, por fim, a avaliagdo do estado
mental, em que se observa se a vitima obedece a comandos simples, sendo classificada como
vermelha se ndo obedecer, ou amarela ou verde conforme os demais critérios. Essa abordagem
permite que cada triagem seja realizada em até 60 segundos por paciente, o que € vital em
cenarios com grande numero de vitimas e necessidade de respostas rapidas (Brasil, 2016).

Segundo Zanette e Aratjo (2020), o enfermeiro exerce um papel central na aplicagdo
do método START, devendo estar devidamente treinado para responder com agilidade,

precisdo e lideranca. A capacitagdao continua, o raciocinio clinico rapido e a integragdo com a
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equipe multidisciplinar sdo pilares para a efetividade da triagem em campo. Além da triagem,
o enfermeiro atua na organizacao do fluxo das vitimas, no controle de recursos disponiveis, na
comunicacdo entre equipes € na coordenacao de transporte seguro até unidades hospitalares.
A pratica da triagem em desastres deve estar incluida nas diretrizes curriculares dos cursos de
enfermagem e nas politicas publicas de saude (Franco, 2022).

A Organizacdo Mundial da Satide (WHO, 2018) recomenda que a educagdo em
desastres seja incorporada desde a formagao académica, contribuindo para a criagdo de uma
cultura de prontidao e resiliéncia entre os futuros trabalhadores da satide. Portanto, investir em
capacitagdo sistemdtica e educacdo continuada ¢ uma medida estratégica essencial para
aprimorar a resposta frente aos desastres e minimizar seus impactos.

No Brasil, o método START também ¢ previsto no Protocolo de Suporte Basico de
Vida, servindo como referéncia técnica para a triagem de vitimas em atendimentos de
urgéncia e emergéncia. A integracdo do SAMU com outros 6rgaos de resposta, como o Corpo
de Bombeiros e a Defesa Civil, potencializa a efetividade do método, tornando-o uma das
principais estratégias de organizacdo do socorro em cenarios complexos (Brasil, 2016).
Dentre as vantagens do método START, destacam-se sua simplicidade, agilidade, facil
padronizagdo, exige poucos recursos e pode ser ensinado a profissionais de diferentes niveis
de formacdo. Por essas razdes, ¢ frequentemente utilizado em treinamentos e simulacdes de
atendimento pré-hospitalar em emergéncias coletivas (National, 2023).

De acordo com Bazyar, Farrokhi e Khankeh (2019), o método apresenta limitacdes,
como a dificuldade de aplicacdo em vitimas pediatricas, que requerem avaliagdo adaptada,
como no caso do Jump START. Também se mostrou inadequado quando utilizado em
pessoas com deficiéncia, especialmente aquelas com deficiéncias cognitivas, sensoriais ou
motoras. Isso ocorre, porque a avaliagdo dos critérios de estado mental e resposta a comandos
pode ser prejudicada em vitimas com limitacdes pré-existentes, podendo levar a sub ou
superestimacdo da gravidade clinica. Além disso, em cendrios muito instaveis ou com
multiplos fatores ambientais, a precisao da triagem pode ser comprometida. Assim, o método

deve ser constantemente revisado e aprimorado.

5 Limitac¢oes do estudo e contribui¢des para a area

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na andlise dos
resultados. Por tratar-se de uma revisao narrativa da literatura, ndo foram utilizados critérios

sistematicos de selecdo, avaliacdo critica e hierarquizacdo das evidéncias, o que pode
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comprometer a reprodutibilidade e a abrangéncia dos achados. A escolha dos documentos foi
realizada de acordo com o interesse do pesquisador, o que pode introduzir viés de selecdo.
Além disso, embora a pesquisa tenha buscado contemplar diferentes bases de dados e
idiomas, a maioria das producdes identificadas apresenta recortes internacionais, o que pode
limitar a aplicabilidade direta dos achados ao contexto brasileiro, especialmente em relacdo a
realidade dos servigos publicos de satde, a formacao dos profissionais de enfermagem e a
estrutura do atendimento pré-hospitalar no pais.

Outra limitagdo refere-se a escassez de estudos especificos que tratem exclusivamente
da aplicagdo do método START por enfermeiros, dificultando uma analise aprofundada sobre
suas competéncias praticas e desafios cotidianos nesse cendrio. Apesar dessas limitagdes, o
estudo contribui para ampliar o debate sobre a atuacdo da enfermagem em situagdes de
desastres com multiplas vitimas, reforcando a importancia da inclusdo do método START na
formagdo e na capacitagdo continuada dos profissionais de satde. Além disso, destaca a

relevancia da criagdo de protocolos e politicas publicas que fortalecam a preparagdo e a

resposta frente a desastres em nivel nacional.

6 Conclusoes

Ao longo desta revisdo narrativa, foi possivel observar que o START, ao utilizar
critérios objetivos como respiracdo, perfusdo e estado mental (RPM), contribui para o
gerenciamento adequado de situagdes criticas, favorecendo a sobrevida das vitimas com
maior chance de recuperacdo. A classificagdo por cores também facilita a comunicacdo entre
as equipes e a organizagao do atendimento.

O papel do enfermeiro € essencial na aplicagdo do método, desde a triagem inicial até
a continuidade do cuidado, refor¢ando a importincia da capacitacdo desses profissionais para
atuacdo em situagcdes de emergéncia e desastre. A literatura aponta que treinamentos
periddicos, protocolos atualizados e a inclusdo do tema nas grades curriculares dos cursos de
saude sdo estratégias fundamentais para melhoria da resposta aos desastres.

Apesar de suas vantagens, o método START ndo ¢ isento de limitagdes, sendo
necessario o desenvolvimento de adaptacdes para publicos especificos, como criangas e
pessoas com deficiéncias. Ainda assim, sua aplicabilidade ¢ ampla e sua utilizacdo deve ser
incentivada como parte das politicas publicas de preparagao para emergéncias.

Portanto, conclui-se que o método START ¢ uma ferramenta eficaz de triagem, que

pode salvar vidas quando bem aplicada. O fortalecimento da educagdo em saiude sobre esse
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método e o investimento em treinamentos praticos sdo essenciais para aprimorar a resposta do

sistema de saude frente a desastres e emergéncias de grande magnitude.
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