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1 INTRODUCAO

A Liga do Trauma — FURG (LT) € um programa de extensdo que tem como
objetivo formar médicos e enfermeiros com conhecimento tedrico sobre a doenca
trauma e com habilidade pratica para atender vitimas dessa doenga. Dessa forma, é
de fundamental importancia que sejam discutidos ferramentas que auxiliem na
abordagem de situacdes com multiplas vitimas, onde o planejamento e a atuacao
rapida sdo essenciais para um adequado socorro as vitimas. O método START
(Simple Triage and Rapid Treatment) é um algoritmo para triagem primaria de
incidentes com multiplas vitimas. Com perguntas simples e objetivas, € possivel
classificar as vitimas de um desastre em uma escala de prioridade de atendimento.
Esse trabalho tem como finalidade relatar a importancia da oficina sobre o método
START realizada pelos ligantes da LT, enfatizando sua relevancia como método de
atendimento de emergéncia em situacdes de desastres.

2 REFERENCIAL TEORICO

Diferentemente das situacdes onde 0s recursos materiais e pessoais sao
suficientes para atender todas as vitimas, priorizando-se as mais graves, o0 START é
aplicado quando a demanda de atendimento supera os recursos disponiveis?.

O modelo START consiste em um método de triagem que avalia a capacidade
de andar, respirar, a circulacdo e o nivel de consciéncia do paciente. De acordo com
a presenca ou auséncia de qualquer alteracdo destes parametros, estas vitimas
serdo direcionadas para as areas com o recurso mais adequado para 0 seu quadro.
As vitimas que conseguem deambular serdo consideradas “leves” sendo
identificadas e encaminhadas para a area verde, aguardando um atendimento
posterior. Na auséncia de alteragBes respiratorias, circulatérias ou no nivel de
consciéncia, porém sem a capacidade de deambular sozinha, a vitima sera removida
para a area amarela e aguardara por atendimento. Caso a vitima apresentar
alteracdo em um ou mais aspectos avaliados, duas medidas serdo aplicadas:
abertura da via aérea e controle da hemorragia. Se estas manobras forem capaz de
reverter a alteracdo observada, a vitima sera classificada como “imediato” e logo
encaminhada para a area vermelha, sendo essa priorizada na alocagdo dos recursos
existentes. Quando esta vitima néo respira e a manobra de abertura da via aérea
nao for suficiente, a vitima é classificada como “morta” e mais nenhuma medida sera
dispensada. Ocorrera reavaliagdo constante dentro das areas a fim de realizar, se
necessario, mudanca na classificacdo de risco das vitimas. A remocdo para o
atendimento avancado seguira a ordem de gravidade de cada area iniciando pelas
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vitimas da area vermelha, logo apods as da area amarela e por ultimo as da area
2
verde”.

3 MATERIAIS E METODOS (ou PROCEDIMENTO METODOLOGICO)

A oficina sobre o método START ocorreu no dia 23/11/2013 no auditério da
area académica do Campus Saude da FURG e teve como participantes 40
integrantes da LT, bem como a coordenacédo da mesma. A aula teorica foi ministrada
por um membro do SAMU com conhecimento na area. Apos breve introducao tedrica
sobre o assunto, foi relatado um acidente com multiplas vitimas ficticio, onde os
participantes seriam as possiveis vitimas deste acidente e deveriam passar por uma
triagem. Cada participante recebeu uma cédula de papel que continha parametros
de saude utilizados pelo modelo START e um pequeno grupo foi destacado como
sendo responsavel pela aplicacdo do método. Apds o exercicio, foram esclarecidas
davidas sobre a aplicacdo do método e enfatizada a importancia do conhecimento
desta forma de triagem.

4 RESULTADOS e DISCUSSAO

Por meio da acéo e reflexdo promovida por esta oficina, os ligantes puderam
combinar o trabalho individual e a tarefa socializada a fim de garantir a unidade entre
a teoria e a pratica. Para alguns alunos, essa foi a primeira atividade realizada
durante a academia que abordou o método START. Esse modelo é, sem davidas, a
ferramenta mais utilizada ao redor do mundo e é o método de escolha do Ministério
da Saude para planejamento de desastres no Brasil, por essa razédo escolhido para
ser abordado na atividade teorico-pratica da LT.

S80 necessarios espagcos que promovam a construcdo do conhecimento
acerca deste tema, ja que esse método responde a necessidade de promover uma
organizacao dos dispositivos do Sistema de Comando ao Atendimento e do hospital
de referéncia. Com a finalidade de classificar rapidamente as vitimas, de acordo com
a prioridade de atendimento que necessitam, em funcdo da maior ou menor
gravidade de seu estado geral e das expectativas de sobrevivéncia, o método
START propicia aos pacientes tratamento rapido, eficaz e coordenado, visto que a
maioria das mortes por trauma ocorre na cena ou na primeira hora do trauma e,
destas, 76% poderiam ser evitadas®.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Investimentos devem ser realizados na capacitacdo de profissionais,
buscando reduzir a morbimortalidade da principal doenca do século XXI: o trauma.
Nesse sentido, atividades como esta devem ser incentivadas, ja que o atendimento
pré- hospitalar 4gil e de qualidade é parte muito importante na garantia da sobrevida
dos pacientes vitimas de desastres.
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