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Introducdo: O método START (Simple Triage and Rapid Treatment) surge como uma
ferramenta fundamental para os profissionais, permitindo uma triagem eficaz em situacdes
de incidentes com mudltiplas vitimas. Objetivo: permitir que os socorristas organizem um
atendimento rapido com eficacia, fazendo com que o nimero de vitimas em espera diminua
e obtenha um melhor gerenciamento da situagdo. Materiais e Métodos: A coleta de dados da
pesquisa foi realizada nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), da Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Revista Brasileira
de Enfermagem, Google académico, por meio de leitura de resumos e titulos, artigos
Resultados: O método START(Simple Triage and Rapid Treatment) € aplicado durante a
realizagdo de uma triagem rapida , atendimento pré-hospitalar esse que visa o atendimento
de algum incidente com mudiltiplas vitimas(IMV) .Esse sistema divide as vitimas por ordem de
condi¢cGes médicas , dividindo os pacientes em verde (lesdes menores e sintomas leves) ,
amarelo (lesdes e sintomas graves porém ainda consegue esperar 0 grupo prioritario ser
atendido, vermelho (sinais e sintomas criticos, atendimento imediato) e preto (dbito ja
evidente).

Descriptors:
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Emergencies

ABSTRACT

Introduction: The START (Simple Triage and Rapid Treatment) method appears as a
fundamental tool for professionals, allowing effective triage in incident situations with multiple
victims. Objective: allow rescuers to organize rapid assistance effectively, reducing the
number of victims waiting and achieving better management of the situation. Materials and
Methods: Research data collection was carried out in the databases of Latin American and
Caribbean Literature in Science of Health (Lilacs), from the Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Revista Brasileira de Enfermagem, Google Scholar, through reading abstracts and
titles, articles Results: The START method (Simple Triage and Rapid Treatment) is applied
during the performance of rapid triage, pre-hospital care that aims to treat an incident with
multiple victims (IMV). This system divides victims in order of medical conditions, dividing
patients into green (minor injuries and mild symptoms), yellow (injuries and severe
symptoms, but you can still wait for the priority group to be attended to, red (critical signs
and symptoms, immediate care) and black (death already evident
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INTRODUCAO

A equipe profissional desempenha um papel crucial na prestacado de cuidados de saude em
diversas circunstancias, desde o ambiente hospitalar até situagées de emergéncia. No ambito do
atendimento pré-hospitalar, em particular, a capacidade de avaliar rapidamente a gravidade das
lesdes e fornecer tratamento adequado é essencial. Nesse contexto, o método START (Simple
Triage and Rapid Treatment) surge como uma ferramenta fundamental para os profissionais,
permitindo uma triagem eficaz em situagdes de incidentes com multiplas vitimas. (1).

A coleta de dados da pesquisa que embasa este estudo foi realizada em uma variedade de
fontes, incluindo as bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Revista Brasileira de Enfermagem,
Google Académico, bem como a leitura de resumos e titulos de artigos. A pesquisa se concentrou
em palavras-chave relevantes relacionadas a atuacdo da equipe profissional no ambito pré-
hospitalar, como “método START", “desastres”, “multiplas vitimas”, “catastrofes”, “método jump
start”, “SAMU”, “método de triagem”, “suporte basico de vida”, “suporte avangado de vida” e outros
termos relacionados. (2)

A selecdo dos artigos que compdem esta pesquisa seguiu critérios rigorosos, sendo
incluidos apenas aqueles que se enquadram dentro dos parametros do trabalho, apresentando
conteudo relevante para a compreensado do método START na atuagéo da equipe profissional em
situagdes de incidentes com multiplas vitimas. Os artigos selecionados abordam aspectos como a
analise do método START para triagem em incidentes com multiplas vitimas, estudo dos critérios
de classificagdo, politicas nacionais de atengao a urgéncia e emergéncia, atendimento pré-
hospitalar a multiplas vitimas com trauma simulado, entre outros temas relacionados. (2-3).

Uma das caracteristicas distintivas do método START ¢é a sua simplicidade e eficiéncia. Ao
dividir as vitimas em categorias com base em critérios como a capacidade de andar, respiragéo,
circulagao e nivel de consciéncia, 0 método permite uma triagem rapida e decisiva. As vitimas séo
classificadas em quatro cores: verde (lesbes menores e sintomas leves), amarelo (lesdes e
sintomas graves, mas ainda podem esperar atendimento), vermelho (sinais e sintomas criticos,
exigindo atendimento imediato) e preto (6bito ja evidente).(4).

Essa divisdo é fundamental para a gestdo eficaz dos recursos disponiveis e para a
maximizagao das chances de sobrevivéncia das vitimas. O método START n&o apenas classifica
as vitimas, mas também orienta as acdes subsequentes da equipe profissional e dos socorristas.
Aqueles classificados como vermelho, por exemplo, recebem atendimento prioritario, enquanto as
vitimas verdes podem ser atendidas posteriormente, permitindo um equilibrio critico na alocagao

de recursos. (5).
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No entanto, a aplicacdo do método START ndo é apenas uma questao de classificacao; é
um processo que envolve coordenagao, planejamento e comunicagéo eficaz. Em incidentes com
multiplas vitimas, a equipe profissional no local deve ser capaz de tracar rotas de evacuagao
rapidas, planejar o encaminhamento das vitimas classificadas em vermelho e amarelo, coordenar
com outros profissionais de saude e agéncias de resposta a emergéncias e garantir a seguranca
de todos no local. (6).

A importancia do método START na atuagao da equipe profissional se estende além do
atendimento pré-hospitalar tradicional. Também é relevante em contextos de salvamento aquatico,
onde a triagem adequada e a rapida identificagcdo das vitimas sdo essenciais. A Sociedade
Brasileira de Salvamento Aquatico — SOBRASA tem difundido praticas de prevencédo ao
afogamento em praias, rios, lagos e piscinas, destacando a importancia do método START aquatico
na priorizacao do resgate de vitimas em situagcdes de afogamento. Este estudo destaca a relevancia
do método START na atuacao da equipe profissional, enfocando sua aplicacdo em situacdes de

incidentes com multiplas vitimas, tanto em ambientes terrestres quanto aquaticos. (7).

METODO

A coleta de dados da pesquisa foi realizada nas bases de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), e Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Revista Brasileira de Enfermagem, Google académico, por meio de leitura de resumos
e titulos, artigos. “As palavras-chaves usadas na busca como critérios de inclusdo foram
pesquisadas descritores referente as areas de saude que abordassem a atuagao do enfermeiro no

Lt 1] ” o«

ambito pré-hospitalar, como: Método start”, “Desastres”, “Multiplas vitimas”, “Catastrofes”, “Método

jump start”, “Samu”. “Método de triagem”, “Método Start”, “Multiplas Vitimas e Métodos de triagem”,

“IMV”, Gerenciamento no IMV”, "Salvamento aquatico”, ‘Urgéncia e emergéncia no SAMU”, “Tipos

de zonas e cuidados no método start”,

Tipos de classificagdo no método start”, “Definicdo do

” o«

meétodo start em IMV”, “Suporte basico de vida”, “Suporte avancado de vida” “Tempo e resposta no
APH”, sendo utilizados artigo sem lingua portuguesa, e inglesa, relacionados aos temas, isoladas
e agrupadas entre si”.

Na selecao dos artigos, os que se enquadram dentro dos parametros do trabalho foram os
que apresentavam o conteudo: (1) Analise do método START para triagem em incidentes com
multiplas vitimas: Uma revisao sistematica; (2) Estudo dos critérios de classificagao e dos fatores
que geram divergéncia nas categorizagdes no método START de incidentes com multiplas vitimas;
(3) O conhecimento da aplicagdo dos métodos de triagem em incidentes com multiplas vitimas no

atendimento pré-hospitalar (4) Politicas nacional de atencdo a urgéncia e emergéncia; (5)
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Atendimento pré-hospitalar as multiplas vitimas com trauma simulado (6) Portaria GM n° 2048 /02;
(7) APH Brasileiro SAMU 192; (9) Cuidados de enfermagem especializada perante multiplas vitimas
em situacao critica; (10) Modelo de referéncia organizacional estratégico para coordenagao local
da gestao de riscos e desastres; (11) Diagnodsticos de enfermagem em vitimas de trauma atendidas
em um servigo pré-hospitalar avangado mével; (12) Basic Life Support (BLS); (13) Politicas nacional
de urgéncia e emergéncia ministério da saude; (14)Portaria 1010 de 21 de maio de 2012; (15)
Transporte de pacientes intra- hospitalar e pré-hospitalar.

Foram excluidos da busca bibliografica os artigos incompletos (como artigos que nao
falavam como era o modo IMV de modo completo, que abordasse todo o método usado no resgate,
foram excluidas imagens que ndo estava de acordo como tema proposto), os que ndo estavam
disponiveis para acesso e 0s que nao correspondiam a tematica proposta.

Apds o levantamento bibliografico, todos os artigos que obedeceram aos critérios de inclusao

foram analisados e sintetizados de forma reflexiva a fim de obter informacdes consistentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O atendimento pré-hospitalar € a assisténcia prestada, no primeiro nivel de atencéo, a
pacientes que apresentam quadros agudos, de natureza traumatica ou mesmo psiquiatrica, que
podem levar ao sofrimento, ou mesmo a morte, fornecendo cuidado e/ou adequado. a um servigo
de saude hierarquico e regulamentado faz parte do sistema de urgéncia e emergéncia do estado.
(1)

O método START ¢ aplicado durante a triagem rapida, atendimento pré-hospitalar que tem
como objetivo lidar com uma situacédo que envolve diversas vitimas. Este sistema divide as vitimas
por condigdes médicas, dividindo os pacientes em verde, vermelho e preto. O método visa permitir
que as equipes de emergéncia fornegam assisténcia rapida de forma eficaz, reduzindo o numero
de pessoas em espera e conseguindo uma melhor gestao da situacao. (2)].

Para um bom desempenho da equipe no resgate, e preciso de uma excelente gestdo no
foco do resgate das vitimas e da seguranga das equipes no local, o profissional responsavel pelo
IMV, tera que tragar rotas, planos de modo rapido para o encaminhamento de vitimas classificadas
em vermelho e amarelo, e evacuacgao do local o mais rapido possivel, sendo um desafio quando
se depara em uma situacado onde todos precisar de atendimento rapido, porém tera prioridade as
pessoas que tém mais chances de sobreviver, em casos comum se presta todo a assisténcia ao
paciente até o intra-hospitalar até todos os recursos para salvar sua vida tenha esgotado, como por
exemplo em um PCR e identificado e prestado a RCP, ja numa situagao de acidentes com multiplas

vitimas (IMV), ndo a tempo de prestar uma RCP para apenas uma vitima, tendo em vista de fazer
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a evacuacado da vitima o mais rapido possivel da cena. Em paises em desenvolvimento, a
coordenagao local da Gestdo de Riscos e Desastres encontra grandes desafios, o que motiva a
elaboragao de um modelo de referéncia organizacional estratégico genérico, capaz de atender as
coordenagdes locais na esfera publica municipal em sua gestao estratégica. (3)

A equipe que chegar primeiro gerencia o local, primeiro passo sera identificar o ocorrido,
quantas vitimas mais ou menos envolvidas no acidente, segundo passo chama ajuda do Corpo de
Bombeiro, Samu, Policia, PRF (caso tenha sido em uma rodovia), acionar os hospitais mais
proximos sobre encaminhamento das vitimas, acionar a uma equipe aéreo para o possivel uso de
um aéreo de asa rotativa (helicoptero), fazer o zoneamento do local, separando area fria, morna e
quente, verificar se a risco de explosdo. Traga rotas rapidas, um método a ser utilizado seria em
base do “tempo e resposta”, (para a vitima) sob a ética da fisiopatologia e evolugao das lesoes, o
tempo que mais importa é o transcorrido entre a instalagado do agravo a saude e o inicio das agdes
de socorro junto a vitima e sua transferéncia a unidade intra-hospitalar. (4)

Planejamento e coordenagao € a palavra-chave de ordem é rotina ao planejar o transporte
de um paciente critico, deve-se procurar prever e, se possivel, antecipar, todas as intercorréncias
que possam ocorrer durante o deslocamento, sejam de origem médica, logistica, transito,
condigbes climaticas ou até da operacionalidade do hospital. A falta deste planejamento gera
situagcbes absurdas. Deve sempre haver uma coordenagao designada aqui a filosofia € “a falta de
planejamento pde o paciente a riscos nao-tolerados”. Outro fator importante € a comunicacao entre
as equipes do setor de origem do paciente, de transporte, os facilitadores, que sdo aqueles que
manejam os meios de transporte, seguindo um plano pré-determinado, se ndo ha comunicagéo nao
ha transporte”. (5)

Para vitimas de acidentes, presas nas ferragens ou sob estruturas em colapso, deve-se ter
uma equipe de resgate eficiente e que trabalhe integrada com a equipe de APH, quando nao for a
mesma, de modo a permitir acesso a vitima, mesmo que parcial, possibilitando o inicio do socorro.
Uma mascara com oxigénio, a liberagao das vias aéreas e uma hemorragia reduzida, por exemplo,
podem fazer uma enorme diferenca para uma vitima e por vezes salvar-lhe a vida. (6)

Priorizagao da Triagem: A equipe de enfermagem deve estar preparada para identificar as
vitimas graves durante a triagem e garantir que elas recebam atendimento imediato. Enfermeiros
e enfermeiras sado treinados para fornecer cuidados de emergéncia, como ressuscitagdo
cardiopulmonar (RCP) e controle de hemorragias, enquanto as vitimas aguardam transporte para
a zona de tratamento. A coordenacao interprofissional sendo a comunicacdo eficazes entre
enfermagem, médicos e outros profissionais de saude sdo essenciais para garantir que as vitimas

recebam os cuidados necessarios em tempo habil. (7)
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Na zona de triagem, a enfermagem desempenha um papel crucial na triagem inicial das
vitimas. As vitimas sao avaliadas rapidamente quanto a gravidade de suas lesdes ou condi¢des de
saude. Com base nessa avaliagcdo, sado atribuidas cores que indicam o grau de urgéncia do
tratamento: vermelho (urgente), amarelo (n&o urgente), verde (leve) e preto (mortal). Essa
classificagdo ajuda a equipe de enfermagem e os socorristas a priorizarem o atendimento,
direcionando os recursos para onde s&o mais necessarios. (7)

Zona de tratamento, apos a triagem, as vitimas sdo encaminhadas para a zona de
tratamento apropriada, com base na cor atribuida durante a triagem. A equipe de enfermagem
desempenha um papel vital na prestacdo dos cuidados iniciais necessarios. Isso pode incluir
estancar sangramentos, imobilizar fraturas, administrar oxigénio e garantir que as vitimas recebam
os cuidados iniciais necessarios. (7)

Zona de observagao, nesta area, as vitimas com lesbes menos graves ou que nao
necessitam de tratamento imediato sdo encaminhadas para a zona de observagado. A enfermagem
monitora o estado de saude dessas vitimas, prestando cuidados adicionais conforme necessario.
(7)

Zona de encaminhamento para Hospitais, as vitimas em estado grave que requerem
tratamento hospitalar sdo encaminhadas para hospitais ou instalacbes médicas adequadas. A
equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental na coordenagdo desse processo,
garantindo que as vitimas recebam os cuidados hospitalares necessarios. (7)

Por ser simples, rapido e sistematizado torna-se muito eficaz, baseia-se na capacidade de
andar, avaliagao da respiragao, circulagao e nivel de consciéncia. Utilizando esses parametros as
vitimas sdo divididas em quatro prioridades de atendimento, representadas através das cores
vermelha, amarela, verde e preta. (8)

A avaliagdo das vitimas é realizada na seguinte ordem a capacidade de andar € avaliada
primeiro aquele que é capaz de andar é classificado com a cor verde, ja aquele que ndo é capaz
verifica-se a respiracdo, se a vitima nao estiver respirando, verifique a presenca de corpos
estranhos que possam causar obstrucéo das vias aéreas alinhe a cabeg¢a tomando cuidado com a
coluna se apods este procedimento a vitima ndo comecar a respirar, classifique-a como preta ou
cinza. Se apds a abertura das vias aéreas, como tragdo da mandibula, o paciente apresentar
movimentos respiratorios, a vitima é classificada como vermelha. Se no primeiro contato a vitima
estiver respirando a uma frequéncia superior a trinta respiragdes por minuto, ela sera classificada
como vermelha. As vitimas com frequéncia respiratéria inferior a trinta por minuto ndo sao
classificadas neste momento verde. (8)

A perfusdo € avaliada pelo enchimento capilar ou pela presenca de pulso radial
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bilateralmente, o preenchimento capilar € o melhor método para avaliar a perfusao pressione o leito
ungueal ou por cerca de quinze segundos, a cor, apos liberar a regido, devera retornar a cada dois
segundos, caso isso nao acontega, ha sinal de perfusdo insuficiente e a vitima recebera a
classificagdo de cor vermelha, se a cor retornar em dois segundos, a vitima so é classificada apos
avaliagao do seu nivel de consciéncia. O nivel de consciéncia é usado para garantir que as vitimas
estejam respirando e com perfusado adequada. (8)

O individuo que esta realizando a triagem solicita comandos simples do tipo “Feche os
olhos”; "Aperta a minha mao"; "Mostre a lingua", se a vitima n&o obedecer a esses comandos, eles
serao classificados como vermelhos se a vitima obedecer aos comandos, eles serdao amarelos. As
vitimas que conseguem caminhar ou que ndo se enquadram em nenhuma das situagdes acima
sao classificadas como verde, apds a triagem inicial onde as vitimas s&o identificadas classificadas
pelo sistema de cores de acordo com o fluxograma descrito, as vitimas sao transferidas para uma
area igualmente dividida por onde se espera encontrar lesdes em conformidade com o inicial
classificagdo. Na area reservada as vitimas classificadas em vermelho estdo todos os pacientes
que apresentam risco iminente para a sua saude. (8)

Em geral, trata-se de pacientes com choque e amputagdes hemorragicas, traumaticas,
danos arteriais graves, hemorragia interna grave, lesdes por inalagdo, queimaduras faciais, lesdes
significativas no térax, queimaduras de 2° grau entre 20% e 40%, ou queimaduras de 3° grau entre
10%. e 30% ferimentos moderados e graves na cabega. A area designada para vitimas
classificadas como amarelas sdo aquelas que necessitam de atengdo médica no local e
posteriormente no hospital, mas que nédo correm perigo imediato de vida. Sdo pacientes com
fraturas de extremidades, traumatismo cranioencefalico leve, queimaduras leves e hemorragias
contidas durante manobras em ambiente pré-hospitalar. Na area definida como verde, sao
destinados a pessoas com ferimentos leves; geralmente estdo sentados ou andando, com

ferimentos leves nao representam risco de vida e devem ser avaliados posteriormente. (9)
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O método START deve ser executado o mais rapido possivel sdo permitidas pequenas
manobras como abertura manual das vias aéreas e controle de hemorragias externas a
sistematizagao permite uma classificagao simples e rapida, sem duvida o método utiliza a avaliagao
de alteragbes na ordem de Obito. Uma alteragéo do trato respiratério causa mais a morte do que
um problema circulatorio ou neuroldgico. (9)

O método start também € aplicado em salvamento aquaticos a Sociedade Brasileira de
Salvamento Aquatico-SOBRASA vem difundindo, as diversas formas de prevencao ao afogamento
em praias, rios, lagos e piscinas. Poucas dicas de facil aprendizado, mas que fazem uma grande
diferenca entre a vida e a morte na hora do resgate, a definigdo de afogamento é a aspiragéo de
um liquido por submersao ou imersdo. Sindrome de imersao - hidrocuss&o ou sindrome de imersao
€ um acidente desencadeado por exposicao repentina a agua fria do corpo, resultando em arritmia

cardiaca que pode levar a sincope ou parada cardiaca. A classificagdo dos afogamentos permite
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ao socorrista estabelecer a natureza de cada caso, indicando o procedimento correto a se seguir.
(10)

Os desastres no meio aquatico sdo emergéncias que requerem uma rapida escolha, ja que
segundos contam para evitar o afogamento, e triar corretamente os casos de maior beneficio, sdo
essenciais ao sucesso do resgate este tipo de ocorréncia pode ser encontrado em um naufragio,
na queda de uma aeronave dentro da agua ou mais frequentemente nas praias, onde multiplas
vitimas se afogam juntas. Nestes casos, o guarda-vidas, em situacdo de estresse fisico e
emocional, por vezes sozinhos ou por chegar a frente de outros, devera fazer a triagem de quem
resgatar primeiro dentro da agua, ou mesmo em seu entorno imediato, usamos o START
AQUATICO para priorizar quem devera ser resgatado primeiro. (10)

A vitima VERDE ¢é aquela que ainda nao esta se afogando, mas em comportamento de risco.
O guarda-vidas deve ser capaz de antecipar e reconhecer antes mesmo da propria vitima, e assim
orienta-la a sair da situagcédo de risco antes que seja uma ocorréncia real. Isto é uma agéo de
prevencdo REATIVA. Estas vitimas, por ndo reconhecerem o risco ao qual estdo expostas,
dificultam a aceitar as vezes, a orientagao do guarda-vidas. (11)

Em caso de falha na prevencgao, a vitima percebe que esta em dificuldade, torna-se vitima
AMARELA tenta encontrar uma ferramenta que possa ajuda-lo a sair desta situagao. Esta vitima &
sempre capaz de seguir os outros, move-se com dificuldade na agua e consegue em 1 a 5 minutos
isso geralmente ocorrera em resgate ou grau

1. Caso a vitima AMARELA né&o consiga sair da situagao, ela sente a ameaga proxima da
morte, se desespera e torna-se uma vitima VERMELHA. Vitima que esta em posigao vertical na
agua e total falta de deslocamento. Perde totalmente sua capacidade logica e representa risco ao
socorrista, pois ira tentar agarra-lo para se salvar. Vitima vermelha pode afundar em menos de um
minuto representa a maior urgéncia por ajuda. Pode ser classificada em area seca como resgate a
grau 4. (11)

Os primeiros socorros as vitimas verde, amarelo serdo realizados em areas secas, apos
classificacdo de afogamento. A falha no resgate da vitima vermelha resulta em aspiracdo de agua
e uma queda rapida de oxigénio causando perda de consciéncia e parada respiratoria em segundos
até no maximo 2 minutos, insuficiéncia cardiaca. Esta € uma vitima preta uma vitima de grau 5 ou
6, reconhecida por sua total imobilidade na agua. Sua abordagem deve ser, sempre que possivel,
enquanto ainda estiver na agua. Sua possibilidade de recuperagao apds o resgate varia de 7 a
56%, portanto os com menor probabilidade de serem resgatados, sendo aqueles a serem

resgatados em caso de multiplas vitimas. (11)
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Tabela 0-1. A classificagao do salvamento aquatico se dividi em 6 graus. (11)

Grau de - . . .
Sinais e sintomas Primeiros procedimentos
resgate

Sem tosse, espuma na boca/nariz, dificuldade

Resgate na respiragéo ou parada respiratéria ou PCR

Avalie e libere do proprio local do afogamento

1.  Repouso, aquecimento e medidas que visem o
conforto e tranquilidade do banhista.

2. Nao ha necessidade de oxigénio ou
hospitalizagéo

1. Oxigénio nasal a 5 litros/min 2. Aquecimento

2 Pouca espuma na boca e/ou nariz. corporal, repouso, tranquilizagéo.

3. Observagao hospitalar de 6 a 24 h.

1. Oxigénio por mascara facial a 15 litros/min
no local do acidente.

1 Tosse sem espuma na boca ou nariz

Muita espuma na boca e/ou nariz com pulso

3 . . 2. Posicdo Lateral de Seguranga sob o lado
radial palpavel. direi
ireito.
3. Internacdo hospitalar para tratamento em CTI
1. Ventilagdo boca-a-boca. Nao faca
4 Parada respiratoria, com pulso carotideo ou compresséo cardiaca.
sinais de circulagéo presente. 2. Apos retornar a respiragado espontanea trate
como grau 4
1. Reanimacgdo Cardio-Pulmonar (RCP) (2 boca-
a-boca + 30
5 Parada Cardiorespiratéria (PCR) compressao cardiaca com 1 socorrista ou 2x15
com 2 socorristas)
2. Apo6s sucesso da RCP - trate como grau4
1. Reanimagédo Cardiopulmonar (RCP) (2 boca-a-
boca + 30
6 Parada Cardiorrespiratéria (PCR) compressao cardiaca com 1 socorrista ou 2x15
com 2 socorristas)
2. Ap6s sucesso da RCP - trate como grau4
‘éa . PCR com temp’o_de submersdo >1.h: ou N&o inicie RCP, acione o Instituto Meédico
adave Rigidez cadavérica, ou decomposicao Legal
r corporal e/ou livres. gal.
Tempo a
Or:de!n de e ' realizacio do Grau de Clokiditn sin g
prioridade em Caracteristica do banhista socorro antes afogamento >
socorrer da submersio possivel e

da face/corpo
Desesperada — NAO

colabora com o resgate S
gates Resgate a Varia conforme o

grau 4 grau de afogamento

1- Vermelho pois ja esta submergindo a < 1 minuto
face, em posicao vertical e
e nao se desloca.

Ansiedade extrema, mas
colabora com o resgate.
2 - Amarelo Possui discreto 1 a 5 minutos
deslocamento e flutuacao
precaria
Tranquilo, e colabora com
o resgate, pois nao se den | Usualmente= 5
conta da possibilidade minutos
iminente do afogamento.

Resgate Orientacio e
ou grau 1 liberacao.

Orientacao e
liberacio.

3-Verde Resgate

Sem movimentos, Ressuscitacao dentro

4 - Preto (usualmente com a face ou Grau 5 ou 6 da agua e avaliar
todo corpo submerso) RCP em area seca
Método START adaptado para o atendimento de miltiplas vitimas dentro da agua. Este trabalho foi aceito para apresentag¢do oral no

Figura 0.2 Classificacao Das Cores No Resgate Aquatico. Http://Www.Szpilman.Com/Start-Aquatico-Triagem-
E-Socorro-Dentro-Da-Aqua-Em-Multiplas-Vitimas.
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CONCLUSAO

O método START abordado neste artigo € utilizado em todo o Brasil pelos servigos de
urgéncia e emergéncia. Ficou evidenciado, nos artigos analisados, que o enfermeiro atua no
gerenciamento do atendimento, na organizacdo da equipe, na qualificacdo e treinamento de
profissionais que prestam o atendimento, prever e promover recursos, entre outras atividades que
incorpora na sua qualificacdo. Os profissionais de saude tém em mente que por maior que se tenha
conhecimento sobre um determinado assunto sempre existe algo a mais para aprender e a
melhorar. O treinamento € a melhor forma de aperfeicoar o conhecimento.

O IMV é um evento cadtico e eles tém que decidir quem € o primeiro a ser ajudado, quem é
o sério e quem ¢é ignorado primeiro. O tempo-resposta, definitivamente, € fruto de competentes
estratégias técnicas e administrativas que refletem, em seu conjunto, o estagio de desenvolvimento
em que se encontra o atendimento pré-hospitalar no Brasil. No caso dos profissionais que lidam
com agua, € importante que eles aprendam sobre os conhecimentos basicos de resgate aquatico,
mas também que experimentem todas as técnicas para saber se realmente estdo capaz de realiza-
los sem acidente. A experiéncia pessoal de aliar a pratica a teoria, nos fez enxergar as
necessidades que o profissional realmente tera ao enfrentar uma situagcado de emergéncia em meio

aquatico.
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