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Resumo:

Introducdo: O profissional atuante no atendimento pré-hospitalar (APH) utiliza parametros que
podem fazer diferenca no progndéstico dos envolvidos. A triagem é utilizada para classificar e
priorizar as vitimas de acordo com suas necessidades, auxiliando nas condutas e na montagem
do plano de tratamento. Objetivo geral: Identificar a importancia da triagem no atendimento
pré-hospitalar em incidentes com multiplas vitimas. Metodologia: Trata-se de uma revisao de
literatura narrativa, onde as bases de dados utilizadas para o levantamento bibliogréafico foram
Scielo, Lilacs e PubMed entre os anos de 2016 a 2019, sendo artigos em idiomas portugués e
inglés. Resultados: A triagem € essencial no gerenciamento de incidentes, por possuir
protocolos que buscam padronizar o atendimento pré hospitalar. Conclusdo: A triagem é
indispensavel no ambito do atendimento pré-hospitalar, e deve ser realizada por profissionais
da salde, previamente treinados, pois a eficiéncia e o conhecimento influenciam nos melhores
prognasticos.

Palavras-chave: Incidentes com feridos em massa. Triagem. Servicos médicos de emergéncia.

Abstract:

Introduction: The professional working in pre-hospital care (PHC) uses parameters that can
make a difference in the prognosis of those involved. Triage is used to classify and prioritize
victims according to their needs, assisting in the conduct and setting up of the treatment plan.
General objective: To identify the importance of screening in pre-hospital care in incidents with
multiple victims. Methodology: This is a review of narrative literature, where the databases
used for the bibliographic survey were Scielo, Lilacs and PubMed between the years 2016 to
2019, with articles in Portuguese and English. Results: Triage is essential in incident
management, as it has protocols that seek to standardize pre-hospital care. Conclusion:
Screening is essential in the context of pre-hospital care, and should be performed by previously
trained health professionals, as efficiency and knowledge influence the best prognosis.
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1. INTRODUCAO

O enfermeiro esta diretamente ligado ao atendimento pré-hospitalar, sendo necessaria
uma preparacdo para saber lidar com o cenario em que ira atuar. A experiéncia adquirida no
cotidiano é extremamente necessaria para agir com habilidade e competéncia. O enfermeiro
tem se dedicado bastante em se especializar e investir em meios para consolidar sua funcéo e
obter um reconhecimento do trabalho prestado.

Para Norman, Scott e Salomone (2007), o profissional que escolhe trabalhar nessa area
de atendimento, necessita sempre de uma abordagem adequada, ser breve, 4gil e ter ciéncia de
sua capacidade para tal acdo, utilizando esses parametros no atendimento pré-hospitalar, pode
trazer diferencas no progndéstico da vitima, podendo retird-la de um resultado grave ou se
realizado de maneira inadequada, leva-la a uma situacdo irreversivel (apud OLIVEIRA,
2013).

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) trata-se de um modelo de assisténcia as
urgéncias, que é caracterizado por prestar um servico assistencial as vitimas em circunstancias
criticas no proprio local (PEREIRA e LIMA, 2008). Sendo assim, o Servi¢o de Atendimento
Pré-Hospitalar (SVAPH) permite uma abordagem antecipada, contendo os indices de
mortalidade e reduzindo as sequelas (MARTINS e PRADO, 2003).

O APH deve ser estruturado em trés fases como: triagem, tratamento e transporte, a
triagem € utilizada para priorizar o atendimento de acordo com suas necessidades,
classificando e prestando socorro a um maior nimero de vitimas de maneira eficiente em um
curto periodo de tempo, e encaminhando para um local especifico para suporte (SALVADOR
etal., 2012).

No incidente com maultiplas vitimas, ou seja, que envolve um numero superior a cinco
vitimas com risco iminente de vida, sdo utilizadas ferramentas pré-estabelecidas por meio de
protocolos e a¢Bes conjuntas para suprir as necessidades e realizar um atendimento eficaz
(SALVADOR et al., 2012).

Sendo assim, o enfermeiro tem um papel caracteristico nesse processo, estabelecendo
prioridades de tratamentos para o beneficio dos envolvidos. No APH € necessario um
pensamento rapido e critico para acfes individuais, onde o bem-estar do paciente é a
prioridade.

Diante desta descricdo, a relevancia deste estudo se faz devido a necessidade de avaliar
como a triagem realizada de forma eficaz no meio pré-hospitalar, seguindo protocolos que

visam facilitar e aprimorar cada atendimento, potencializam melhores resultados no



progndstico das vitimas envolvidas.

A pesquisa tem como objetivo geral identificar a importancia da triagem no
atendimento pré-hospitalar em incidentes com multiplas vitimas e como objetivos especificos
observar os beneficios da triagem no prognéstico positivo das vitimas e analisar as

caracteristicas dos principais sistemas de triagem.

2. REVISAO DE LITERATURA

Atendimento pré-hospitalar (APH) refere-se a qualquer assisténcia realizada de acordo
com a disponibilidade dos meios externos do ambiente hospitalar, de forma direta ou indireta,
0 APH pode ser realizado de diversas formas, através de instrucdo médica, e se necessario, 0
pedido de transporte para suporte basico ou avancado de vida ao local do incidente, visando a
reducdo de complicacdes e a melhoria do estado geral do paciente (ADAO e SANTOS, 2011).

O periodo entre o acidente e a entrada no hospital sdo fatores importantes para reduzir
o indice de mortalidade, os primeiros momentos ap6s o incidente, sdo considerados 0s
momentos mais criticos e importantes do APH, também conhecidos como "hora de ouro”, que
necessitam realizar um atendimento rapido e preciso, que decorrera na mudanca do progndstico
(ADAO e SANTOS, 2011).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), na resolucéo 225, de 28 de fevereiro
de 2000:

Art. 1°- E vedado ao Profissional de Enfermagem aceitar, praticar, cumprir ou executar
prescri¢des medicamentosas/terapéuticas, oriundas de qualquer Profissional da Area de Satde,
através de radio, telefonia ou meios eletrdnicos, onde ndo conste a assinatura dos mesmos
(Brasil, 2000).

Art. 2° — “Nao se aplicam ao artigo anterior as situagcdes de urgéncia, na qual,
efetivamente, haja iminente e grave risco de vida do cliente” (Brasil, 2000).

O atendimento pré-hospitalar foi fixado como uma especialidade de enfermagem,
sendo de competéncia do enfermeiro, de acordo com o art. 1° da resolugdo 260 do COFEN,
de 12 de julho de 2001 (Brasil, 2001).

O enfermeiro é essencial no APH, e junto a sua equipe tem a responsabilidade de
prestar assisténcia as vitimas, definir prioridades no atendimento, realizar intervencgdes e
reavaliar durante todo o periodo e transporte para o hospital (ADAO e SANTOS, 2011).

No APH, o enfermeiro apesar de realizar o papel assistencial, também tem constante
participacdo em capacitagoes, pois, além de fornecer cuidados as vitimas que necessitam do



atendimento emergencial, desenvolvem trabalhos educativos, compde grupos de reviséo de
protocolos de atendimentos, e auxiliam na elaboracdo de materiais que podem ser utilizados
pelas equipes para promover treinamentos qualificados (ADAO e SANTOS, 2011).

O APH exp0e varios acontecimentos provenientes de uma mesma ocorréncia ou ndo,
podendo ser analisado sob olhar clinico ou sob perspectiva traumatica, sendo assim, a triagem
realizada de maneira correta garante uma melhoria no trabalho dos profissionais e um
atendimento eficaz para as vitimas (INTRIERI et al., 2017).

O método Simple Triage And Rapid Treatment, mais conhecido como START, € a
triagem que avalia a capacidade de deambulacéo, circulagdo, respiracdo e nivel de consciéncia,
baseando-se na gravidade das lesdes apresentadas. O método so é utilizado em incidentes que
possuam cinco vitimas ou mais (ALVES, 2017).

De acordo com Campos (2015) as vitimas sdo classificadas e divididas por cores de
acordo com a gravidade e triadas de maneira breve e simples em até 60 segundos por paciente
(apud INTRIERI et al., 2017).

As vitimas sdo avaliadas pelo nivel de consciéncia, padrdo respiratorio e circulagédo e
classificadas em:

Vermelho (prioridade 1): perigo imediato, a vitima pode encontrar-se com
insuficiéncia respiratdria, lesbes graves e queimaduras, onde necessitam de aten¢do prioritaria
e transporte;

Amarelo (prioridade 2): necessitam de atendimento imediato, mas ndo possuem risco
iminente, podendo assim, aguardar;

Verde (prioridade 3): ndo é necessario atendimento prioritario, possuem lesdes
pequenas ou nenhuma leséo e podem deambular;

Cinza (prioridade 4): vitimas que vieram a Obito ou ndo possuem chances de
recuperacao dos padrdes de classificagdo (FRANCA e BARBOSA, 2011).

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

As revisOes narrativas sdo publicacdes que discutem o desenvolvimento de um
determinado assunto, sem necessidade de informar fontes, metodologias, critérios ou sele¢des
utilizadas no processo. S&o constituidas em sua maioria das analises de literaturas publicadas
em livros, artigos de revistas impressas e/ou eletrénicas na interpretacdo e analises criticas
pessoais dos autores. Os artigos de revisdo narrativa sao qualitativos e tem sua importancia

para a educagdo continuada, pois, o leitor adquire e atualiza seus conhecimentos sobre



teméticas especificas em menor tempo, porém, essas revisdes ndo fornecem dados

quantitativos para tais questées (ROTHER, 2007).

O levantamento bibliografico foi realizado por meio de buscas online, onde os dados
foram selecionados por fontes eletrénicas sendo: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library (SciELO) e PubMed. As
combinag0Oes de descritores utilizadas para a consulta na plataforma DeCS foram: Incidentes

com feridos em massa, Triagem e Servicos médicos de emergéncia.

Os critérios de inclusao adotados foram: artigos e dissertacdes publicadas entre 0s anos
de 2016 a 2019, nos idiomas portugués e inglés. Constituiram como critérios de exclusdo
artigos ndo gratuitos, em duplicidade, que tratam da triagem de Manchester, documentos
governamentais, livros, monografias, teses, artigos jornalisticos e artigos que fugiam da

tematica abordada.

Com a utilizacdo dos descritores na plataforma do PubMed foram encontrados 625
artigos, com a utilizacdo dos critérios de inclusdo foram encontrados 188 artigos. E utilizando
os critérios de exclusdo, foram encontrados 41 artigos. Na plataforma SciELO, foram
encontrados 0 artigos com a busca. Na plataforma LILACS, foram encontrados 2 artigos. Ap6s
a filtragem dos artigos de todas as plataformas utilizadas e diante de uma andlise inicial, foram
selecionados 16 artigos que abordavam questdes relacionadas aos objetivos.

Para melhor compreensdo dos resultados, houve a elaboracdo de quadros onde os

principais dados foram comparados a luz da literatura.

4. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos artigos selecionados, criou-se um quadro com as informacdes relevantes
da producdo cientifica encontrada, constando as seguintes variaveis: titulo, autores, ano,
objetivo do artigo, importancia da triagem no atendimento pré-hospitalar com maultiplas vitimas
e beneficios da triagem no prognostico positivo das vitimas. Foram utilizados 10 artigos de
2016 a 2019.

QUADRO 1. IMPORTANCIA DA TRIAGEM NO CENARIO DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR EM
INCIDENTES COM MULTIPLAS VITIMAS E BENEFICIOS DA TRIAGEM NO PROGNOSTICO POSITIVO DAS VITIMAS



Importancia da

triagem no

Beneficios da

triagem no

Titulo Autores Ano Obijetivo do artigo

atendimento prognaostico

pré-hospitalar | positivo  das

em incidentes | vitimas

com multiplas

vitimas
PRE- Conor D. | 2016 | Identificar, descrever | A triagem é | A triagem
HOSPITAL A. Turner, e avaliar a qualidade | importante, fisiologica
MANAGEME | David J. da literatura indexada | pois se trata de | requer a
NT OF MASS | Lockey, e ndo indexada sobre | um sistema de | monitorizagao
CASUALTY Marius a gestdo pré- | classificacdo dos Sinais
CIVILIAN Rehn. hospitalar de tiroteios | utilizado Vitais, e pode
SHOOTINGS: em massa contra civis | quando os | ser realizada
A modernos para | recursos rapidamente e
SYSTEMATIC orientar a pratica | disponiveis ndo necessita
LITERATURE futura. ndo sdo mais | de muita
REVIEW suficientes experiéncia.

para suprir as

necessidades

dos pacientes

em um

incidente com

maultiplas

vitimas.
THE Pedro 2016 | Apresentar o | Foi A triagem
DEVELOPME | Arcos processo de | identificado busca
NT AND | Gonzélez, desenvolvimento e | que os | identificar
FEATURES Rafael desenho do método | incidentes com | condicdes
OF THE | Castro de triagem avancado | vitimas em | precoces que
SPANISH Delgado, pré-hospitalar massa (MCI) | podem
PRE- Tatiana espanhol  (META, | estdo aumentar 0
HOSPITAL Cuartas sigla em espanhol | acontecendo risco de vida
ADVANCED | Alvarez, et. para Modelo Extra | mais que o |com métodos
TRIAGE Al. hospitalar de Triagem | esperado, isso | precisos que
METHOD Avancado), bem | significa que a | beneficiam as
(META) FOR como suas principais | triagem  estd | vitimas, de
MASS caracteristicas e | sendo utilizada | forma que
CASUALTY modo de operacdo de | a fim de salvar | determine se
INCIDENTES campo em um | o maior | ha necessidade

acidente em massa.

numero de
vidas possivel,
classificando

0S  pacientes
em varias
categorias de
acordo com a

de um
atendimento
emergencial,
ou ndo seja
necessaria
avaliagéo
hospitalar.




gravidade e o
prognostico,
para
determinar a
prioridade do
tratamento e
evacuacao.

QUALITATIV 2016 | Examinar os sistemas | As decisbes de | A triagem
E ANALYSIS | Kelly R. de triagem | triagem no | garante a
OF Klein, Fred publicados e fazer | incidente com | melhor
SURVEYED erick M. recomendacdes com | multiplas oportunidade
EMERGENCY | Burkle base na ciéncia | vitimas possivel de
RESPONDER | Jr., Raymo disponivel para a | abrangem sobrevivéncia
S AND THE nd adocdo de um sistema | muitos fatores, | das  vitimas
IDENTIFIED | Swienton, padrdo de triagem de | como a | atendidas.
FACTORS et al. vitimas em massa. mobilidade do
THAT paciente,
AFFECT métodos para
FIRST STAGE atendimentos
OF PRIMARY eficazes ao
TRIAGE paciente,
DECISION- instintos
MAKING OF situacionais e
MASS divisoes.
CASUALTY
INCIDENTS
MAJOR James 2017 | Conduzirumaanalise | A importancia | A triagem ¢
INCIDENT Vassallo, J de viabilidade do |da triagem no | um
TRIAGE AND | E  Smith, MPTT-24 proposto e | contexto pré- | procedimento
THE and L A comparar suas | hospitalar tem | que prioriza 0s
IMPLEMENT | Wallis caracteristicas de | a intencdo de | atendimentos
ATION OF A teste com o MPTT | prever a | de acordo com
NEW TRIAGE original e com o0 | necessidade de | a gravidade de
TOOL, THE existente UK Military | intervencéo cada paciente,
MPTT-24 Sieve. imediata, a fim | e é também de
de aumentar as | grande
chances de | importancia
sobrevivéncia | para 0
das vitimas. gerenciamento
: trazendo
eficacia  em
incidentes de
grande porte.
MANAGEME | Marc 2018 | Alcangar resultados | A triagem tem | A triagem das
NT OF Blancher, ideais para pacientes | sua vitimas de
MULTI- Francois e apresentar niveis de | importancia MCI, realizada
CASUALTY Albasini, evidéncia para | devido a com rigor,
INCIDENTS Fidel aspectos especificos | necessidade de | pode
IN Elsensohn, do atendimento a | realizar uma potencializar
MOUNTAIN et. Al. vitimas multiplas no | avaliagdo de 0s resultados e



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klein%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27651979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klein%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27651979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klein%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27651979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klein%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27651979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burkle%20Jr.%20FM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27651979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burkle%20Jr.%20FM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27651979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burkle%20Jr.%20FM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27651979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burkle%20Jr.%20FM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27651979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Swienton%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27651979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Swienton%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27651979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Swienton%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27651979
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RESCUE: resgate em montanha. | emergéncia aumentar  as
EVIDENCE- As diretrizes | por chances de
BASED fornecem principios | profissionais | sobrevivéncia.
GUIDELINES gerais que podem ser | treinados e
OF THE adaptados aos | capacitados,
INTERNATIO recursos disponiveis | para que haja
NAL para qualquer | estabeleciment
COMMISSIO incidente de | ode
N FOR montanha. prioridades e 0
MOUNTAIN atendimento
EMERGENCY seja mais
MEDICINE preciso e
eficaz.
PRIMARY Michael S. | 2018 | Avaliaro declinionas | A importancia | A triagem
MASS Dittmar , P habilidades de | da triagem realizada por
CASUALTY hilipp triagem indicando um | através de médicos e
INCIDENT Wolf , Mar intervalo minimo de | protocolos enfermeiros de
TRIAGE: c tempo para 0 | padronizados, | emergéncia
EVIDENCE Bigalke, et retreinamento. que fornecem | capacitados,
FOR THE al. resultados aumentam  as
BENEFIT OF mais chances de
YEARLY fidedignos e sobrevivéncia
BRIEF RE- melhoram a e diminuem as
TRAINING qualidade e incapacidades
FROM A eficacia do dos
SIMULATION processo. envolvidos.
STUDY
TRIAGE Michael D. | 2019 | Identificar a visdo | A triagem é | A triagem
Christian geral da triagem de | importante, prioriza 0
pacientes gravemente | pois, com ela | atendimento,
feridos em incidentes | determina-se | abrangendo
com vitimas em | prioridades de | um maior
massa devido a | tratamento e | nUmero de
eventos como | transporte. pessoas,
desastres, pandemias avaliando os
ou ataques terroristas. beneficios do
tratamento
para  aquele
paciente.
MASS Patrick 2019 | Revisar e discutir a | A importancia | A triagem faz
CASUALTY Melmer, M resposta alse da na|uma continua
SHOOTINGS | argo emergéncias, a | priorizacdo e | reavaliacdo
AND Carlin, Chr preparagéo do | identificagdo dos pacientes,
EMERGENCY | istine A hospital e a|das  vitimas | 0 que ajuda na
PREPAREDN | Castater, et abordagem acidentadas otimizacdo do
ESS: A al multidisciplinar antes de serem | atendimento,
MULTIDISCI necessaria para | transportadas e | no tratamento
PLINARY fornecer atendimento | também na | e na prevencao



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dittmar%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29703219
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dittmar%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29703219
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolf%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29703219
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolf%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29703219
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolf%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29703219
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bigalke%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29703219
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bigalke%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29703219
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bigalke%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29703219
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Melmer%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31849477
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Melmer%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31849477
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carlin%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31849477
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carlin%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31849477
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carlin%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31849477
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Castater%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31849477
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Castater%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31849477
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Castater%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31849477
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APPROACH de emergéncia | alocacdo  de | de
FOR AN imediato aos feridos | recursos. complicacdes.
UNPREDICT durante um incidente
ABLE EVENT critico ap6s um

tiroteio em massa.
TRIAGE Jafar Identificar 0s | A triagem é a | A triagem €
SYSTEMS IN | Bazyar, M sistemas de triagem | chave para a | importante
MASS ehrdad 2019 | disponiveis e | logistica de um | para definir as
CASUALTY Farrokhi ,e comparar as | incidente. prioridades
INCIDENTS Hamidreza diferencas e embasadas na
AND Khankeh semelhangas dos historia
DISASTERS: padrdes desses clinica,
A  REVIEW sistemas durante evolugdo do
STUDY WITH emergéncias e trauma e da
A desastres por meio de alocacdo  de
WORLDWIDE um estudo de reviséo. recursos.
APPROACH
A Suzanne 2019 | Oferecer uma | A triagem
SIMULATED | Bentley, plataforma realizada de
MASS Laura educacional  Unica | maneira
CASUALTY lavicoli, para a educacdo MCI, | correta é
INCIDENT Lorraine a fim de permitir uma | crucial na
TRIAGE Boehm et, maior aplicacdo do | preparacdo de
EXERCISE: al. conhecimento de | recursos para
SIMWARS triagem MCI em | atingir 0S

tempo real por meio | resultados no

de simula¢do com um | meio do

grande grupo de | incidente.

alunos.

Fonte: Do autor. 2020

Conforme Chistian (2019), alguns profissionais ainda possuem incertezas quanto ao

significado da triagem, devido a falta de experiéncia. Para explicar o processo, foi adotada a

classificacdo por prioridades, onde o atendimento abrange um maior nimero de pessoas e busca

priorizar o tratamento para o beneficio dos envolvidos.

Para Melmer et al. (2019), a exigéncia de treinamento dos profissionais para a realizagao

da classificagéo das vitimas tem mostrado indices mais altos de sobrevivéncia com o passar dos

anos, pois a avaliagéo e a reavaliagdo durante o atendimento otimizam o tempo e previnem

complicacoes.

Conforme Bazyar; Farrokhi e Khankeh (2019), a triagem € o ponto chave para a gestao



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bazyar%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30834023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bazyar%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30834023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farrokhi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30834023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farrokhi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30834023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farrokhi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30834023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khankeh%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30834023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khankeh%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30834023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bentley%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31139741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bentley%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31139741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iavicoli%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31139741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iavicoli%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31139741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boehm%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31139741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boehm%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31139741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bazyar%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30834023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farrokhi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30834023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khankeh%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30834023
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de eventos desastrosos, pois busca avaliar e classificar os envolvidos observando suas
necessidades, a dificuldade de acesso aos recursos no momento do incidente dificulta bastante
0 processo, por isso, as vitimas devem ser classificadas e priorizadas de acordo com a

necessidade para que se obtenha éxito.

Assim sendo, para Blancher et al. (2018), o local que ocorre o incidente interfere no
resultado, pois apresenta certos desafios aos profissionais. Alguns algoritmos e aspectos foram
citados para que a triagem possa ser realizada de maneira adequada, como etiquetar cada vitima
como forma de priorizar o atendimento. O profissional que comandara devera ter uma ampla
visdo para direcionar 0s recursos necessarios e assim encaminhar as vitimas ao local melhor

indicado para atendimento.

Para Klein et al. (2016), os recursos disponiveis podem ser menores, se comparados ao
numero de vitimas envolvidas, por isso 0s sistemas de triagem e os algoritmos estabelecidos
permitem oportunidades a todos, apesar de nenhuma dessas ferramentas terem evidéncias
cientificas que comprovem os resultados. Por isso tem como objetivo analisar os sistemas para

a adocgdo de um padrdo referente a categorizacao das vitimas.

Portanto, para Dittmar et al. (2018), a triagem é essencial no gerenciamento de
incidentes, por possuir protocolos que buscam padronizar o atendimento, mas prioriza as
necessidades de treinamentos dos profissionais que podem ter habilidades reduzidas com o
passar do tempo, por isso defende que um retreinamento anual, mesmo breve, pode auxiliar a

mudancas na pratica.

Em relacdo as caracteristicas dos principais sistemas de triagem, foi elaborado o quadro
2, trazendo as seguintes variaveis: titulo, autores, ano, objetivo do artigo, sendo utilizados 10
artigos de 2016 a 2019.

QUADRO 2. CARACTERISTICAS DOS PRINCIPAIS SISTEMAS DE TRIAGEM.

Caracteristicas dos
Titulo Autores Ano Obijetivo do artigo principais sistemas
de triagem.
QUALITATIVE | Kelly R. 2016 Examinar sistemas de | O SALT é um
ANALYSIS OF | Klein, Freder triagem publicados e | sistema gratuito
SURVEYED ick M. fazer recomendacdes | desenvolvido a
EMERGENCY Burkle com base na ciéncia | partir de
RESPONDERS Jr., Raymond disponivel para a adocdo | pesquisas



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klein%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27651979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klein%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27651979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klein%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27651979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burkle%20Jr.%20FM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27651979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burkle%20Jr.%20FM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27651979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burkle%20Jr.%20FM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27651979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burkle%20Jr.%20FM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27651979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Swienton%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27651979
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AND THE | Swienton et de um sistema padrédo de | disponiveis, com
IDENTIFIED al. triagem de vitimas em | as praticas que
FACTORS THAT massa. possuem  maior
AFFECT FIRST eficacia nos
STAGE OF sistemas de
PRIMARY triagens
TRIAGE existentes. A
DECISION- Triagem SALT
MAKING OF desenvolveu 24
MASS critérios de
CASUALTY elementos
INCIDENTS recomendaveis
de um sistema
para triagem em
incidentes com
vitimas em
massa.
THE Pedro Arcos | 2016 Apresentar o processo de | A Triagem
DEVELOPMENT | Gonzélez, desenvolvimento e | META composta
AND Rafael Castro desenho do meétodo de | por médicos ou
FEATURES OF | Delgado, triagem avancado pré- | enfermeiros tem
THE SPANISH | Tatiana hospitalar espanhol | como  principal
PRE-HOSPITAL | Cuartas (META, sigla  em | foco 0
ADVANCED Alvarez, Et. espanhol para Modelo | conhecimento, o
TRIAGE Al. Extra  hospitalar  de | estudo avancado
METHOD Triagem Avancado), | e habilidades
(META) FOR bem como suas | voltadas para
MASS principais caracteristicas | traumas agudos.
CASUALTY e modo de operagdo de | O que adifere das
INCIDENTS campo em um acidente | triagens mais

em massa.

comuns € a forma
de classificacdo e

divisdo dos
pacientes, ao
qual, €é mais
precisa  voltada

ao estado clinico
do paciente, por
exemplo,

gqueimaduras em
uma pessoa que

deambula  sem
auxilio, que
mesmo
deambulando
poderia ser

classificada como
grave neste tipo
de triagem.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Swienton%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27651979
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VALIDATING Joan M. | 2017 Identificacdo, triagem e | Os métodos de
SIGNS AND | Culley, Jane processamento daqueles | triagem tipicos,
SYMPTOMS Richter, expostos com precisdo, | como 0 método
FROM AN | Salvatore precisao e eficiéncia para | START que
ACTUAL MASS | DiNardi melhorar os resultados | busca
CASUALTY dos pacientes. Soluges | prioritariamente
INCIDENT TO de informatica  que | avaliar as vitimas
CHARACTERIZ melhoram a identificacdo | em quatro etapas
E AN IRRITANT precoce, processamento | e a triagem de
GAS e triagem para pacientes | ESI que avalia
SYNDROME admitidos no | pacientes que
AGENT (IGSA) departamento de | necessitam  de
EXPOSURE: A emergéncia apds uma | intervencdes
FIRST STEP IN exposicdo ao IGSA irdo | imediatas em
THE aprimorar a aplicagdo da | situacdes de alto
DEVELOPMENT ciéncia em enfermagem | risco, porém, ha
OF A NOVEL de emergéncia e | casos especificos
IGSA TRIAGE informatica de desastres. | que  necessitam
ALGORITHM de
monitoramento e
avaliacdo
continua, e 0S
sistemas de
triagem
apresentados nao
sdo fidedignos.
THE CIVILIAN | James 2017 Validar o uso do MPTT | No cenario
VALIDATION Vassallo, em uma populacdo civil | militar foi
OF THE Jason Smith, usando o Trauma do utilizado o MPTT
MODIFIED Omar Reino Unido Banco de e nesse contexto
PHYSIOLOGICA | Bouamra, dados da Rede de foi observado que
L TRIAGE Fiona Lecky , Auditoria e Pesquisa houve uma
TOOL (MPTT): Lee A Wallis (TARN). superacédo
AN EVIDENCE- quando
BASED comparado a
APPROACH TO outros métodos,
PRIMARY principalmente
MAJOR na redugdo da
INCIDENT subtriagem. O
TRIAGE MPTT tem uma
grande
especificidade e
um grande
desempenho.
PRE-HOSPITAL | Maria 2017 Avaliar as habilidades de | Busca-se a
TRIAGE Lampi, Johan decisdo de triagem em praticidade,
PERFORMANCE | Junker, Peter uma simulacgéo de como o método
AFTER Berggren et incidente. START e SALT

STANDARDIZE
D TRAUMA

al.

para a triagem de
incidentes em



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lampi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28526053
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lampi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28526053
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Junker%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28526053
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Junker%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28526053
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berggren%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28526053
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berggren%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28526053
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COURSES massa, pois nao
existe padrdo, e
por isso, possuem
formas variaveis
na realizacdo dos
processos, tendo
também certa
limitacao nas
ferramentas
utilizadas  para
triagem.

MAJOR James 2017 Conduzir uma anélise de | Comparado com

INCIDENT Vassallo, J E viabilidade do MPTT-24 | o MPTT

TRIAGE AND Smith, and L proposto e comparar suas | existente, 0

THE A Wallis caracteristicas de teste | MPTT-24 pode

IMPLEMENTAT com o MPTT original e | realizar triagem e

ION OF A NEW com o0 existente UK |avaliagio  mais

TRIAGE TOOL, Military Sieve. rapidamente,

THE MPTT-24 sendo mais eficaz
no salvamento
das vitimas.
Ambos
continuam a
superar 0S
métodos comuns
existentes de
triagem de
grandes eventos.

INTRODUCTIO | Chip-Jin Ng, | 2018 Apresentar e validar o | Comparar quanto

N OF A MASS Shih-Hao sistema de triagem MBC | a especificidade

BURN You, I-Lin que foi usado por um | e sensibilidade

CASUALTY Wu et al centro de queima durante | entre alguns tipos

TRIAGE um incidente MBC real | de triagem, sendo

SYSTEM IN A apos uma explosdo de | o método

HOSPITAL polvora na cidade de | START 100%

DURING A New Taipei, Taiwan. sensivel mas

POWDER 53% especifico e

EXPLOSION a Escala de

DISASTER: A Triagem e

RETROSPECTIV Acuidade de

E COHORT Taiwan (TTAS)

STUDY 87.9% sensivel,
93,9%
especifico.

A NEW TRIAGE | Agnieszka 2018 Desenvolver uma escala | Comparagéo

METHOD FOR Surowiecka- de prognostico entre triagem e

BURN Pastewka, W proprietario que seria evacuacao do

DISASTERS: ojciech atil principalmente para | soldado com a

FAST TRIAGE Witkowski, a a triagem de vitimas de | triagem moderna,



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Surowiecka-Pastewka%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29604210
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Surowiecka-Pastewka%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29604210
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Surowiecka-Pastewka%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29604210
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Witkowski%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29604210
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Witkowski%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29604210
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Witkowski%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29604210
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IN BURNS (FTB) | nd Marek gueimaduras em eventos | sendo a do
Kawecki civis e militares com soldado utilizada
baixas em massa. para que as
pessoas
retornassem de
maneira rapida
aos Servigos,
logo a moderna
busca trazer
melhorias para
um maior
namero de
pessoas.
TRIAGE Michael D. | 2019 Identificar a visdo geral | A triagem
Christian da triagem de pacientes | primaria é
gravemente feridos | utilizada em
durante incidentes com | eventos de inicio
vitimas em massa devido | inesperado
a eventos como | (acidentes),
desastres, pandemias ou | utilizando 0
incidentes terroristas. apoio do método
START. Ja a
triagem
secundéria
determina as
admissdes
hospitalares e é
utilizada quando
se tem eventos de
longa duracéo,
como por
exemplo uma
pandemia.
@) Araujo, Jonas | 2019 Avaliar os| O método
CONHECIMENT | Allyson conhecimentos de | START € o0 mais
ODA Mendes de; profissionais de um | conhecido pelos
APLICACAO Gongcalves, servico de socorro de | profissionais e o
DOS METODOS | Kauanny urgéncia, acerca do uso | adotado pelo
DE TRIAGEM Gomes; Sales dos métodos de triagem | Ministério da
EM Filho, em situacOes de | Saude (MS) com
INCIDENTES Raimundo incidentes com multiplas | utilizagdo nos
COM Faustino de et vitimas. protocolos do
MULTIPLAS al. Servico de
VITIMAS NO Atendimento
ATENDIMENTO Movel de
PRE- Urgéncia
HOSPITALAR (SAMU),  pois

este permite uma



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kawecki%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29604210
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kawecki%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29604210
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rapida e
adequada
avaliagdo das
vitimas.

De acordo com Kelly et al. (2016), o sistema de triagem SALT foi desenvolvido através
da necessidade de padronizagdo dos sistemas de triagem para vitimas em massa. Os sistemas
disponiveis para esse fim, de alguma forma néo sao capazes de realizar a priorizagédo das vitimas
de acordo com suas necessidades. Sendo assim, foram criados critérios para realizagdo desse
processo de forma a ser realizado com mais simplicidade e eficacia. E através disso aumentar

as chances de sobrevivéncias dos envolvidos.

O MPTT-24 foi criado com o objetivo de melhorar o método de triagem ja existente, o
MPTT, e quando comparado ambos os métodos, foi observado que a triagem realizada pelo
MPTT-24 supera as triagens ja utilizadas, pois € um método eficaz, rapido, confiavel e
reprodutivel (JAMES VASSALLO etal. 2017).

Segundo Gonzélez et al. (2016), a triagem Meta € baseada em suportes avancados de
vida e se desenvolve em quatro etapas para sua realizacdo, sendo elas: a estabilizacao,
classificando pacientes de acordo com gravidade, a identificacdo dos pacientes que deveriam
se submeter a uma cirurgia, junto ao estagio I, colocar em pratica os protocolos de suporte
avancado de salde nos traumas e a evacuacao com prioridade em casos de falta de transporte
adequado, diferentemente dos outros métodos de triagem, implantada, necessita de médicos,
enfermeiros ou profissionais capacitados, pois a eficacia do processo depende da detecgdo
precoce de pacientes graves.

Para Christian (2019), a triagem deve ser realizada de forma consciente e por
profissionais capacitados, pois € necessario planejamento para sua realizacdo, é de grande
importancia considerar que serdo tomadas decisdes criticas para 0 bom funcionamento do
processo e devem-se seguir protocolos rigorosos e agir de acordo com a clinica demandada no

momento do incidente.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados analisados, foi observado que a triagem € de extrema importancia para
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classificar e priorizar as vitimas, muitos métodos séo utilizados ao redor do mundo, mas todos
com o intuito de prestar socorro ao maior nimero de pessoas.

Cada tipo de triagem apresenta o seu padrdo de avaliacdo por ndo haver um algoritmo
estabelecido que mostre um desempenho geral, assim, cada pais segue o protocolo padrédo
aprovado pelos 6rgdos de saide. No Brasil, utiliza-se 0 método START por tratar-se de uma
avaliacdo breve e eficaz como apontado nos estudos realizados.

Desta forma, conclui-se que a triagem deve ser realizada por profissionais de saude
previamente treinados, pois, essa capacitacdo tem se mostrado eficiente na abordagem das
vitimas e auxiliando nos indices de sobrevivéncia. Assim, a equipe consegue agir com

agilidade, competéncia e ciéncia de todos os atos.
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