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Introduc¢fo: A triagem ¢ uma etapa essencial no atendimento de urgéncia e emergéncia,
principalmente em situagdes com multiplas vitimas (IMV), em que os recursos sao limitados e
¢ necessario organizar rapidamente a ordem de atendimento. Nesses casos, definir prioridades
faz toda a diferenga. O protocolo Simple Triage and Rapid Treatment (START) ¢ um dos mais
utilizados no mundo por ser simples, rapido e de facil aplicacdo pratica, embora existam
questionamentos sobre sua precisdo em diferentes contextos assistenciais. Objetivo: Este
trabalho tem como objetivo comparar o desempenho do protocolo START, analisando sua
precisdo e a ocorréncia de erros de classificagdo, como subtriagem e sobretriagem, em
diferentes cenarios de atendimento de urgéncia e emergéncia, com base em estudos ja
existentes. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura realizada por meio de busca
bibliografica na base de dados PubMed. A estratégia de busca foi estruturada com os descritores
(MeSH Terms) "Triage", "START" e "Mass Casualty Incidents", combinados pelo operador
booleano AND. Foram selecionados estudos originais que incluiam analises retrospectivas de
prontudrios em desastres ferroviarios, estudos observacionais com profissionais do SAMU e
ensaios clinicos randomizados comparando o START ao Modelo de Triagem Avangada
(META). Os critérios de inclusdo focaram em estudos que avaliassem a concordancia clinica e
a eficacia logistica do protocolo. Resultados e Discussao: Os estudos revisados mostram que,
no ambiente hospitalar, o START identifica bem casos graves, como 0bitos eminentes ou
necessidades cirargicas imediatas, embora a concordancia com os desfechos finais ndo seja
absoluta. No atendimento pré-hospitalar, observou-se uma concordancia de 71% na aplicagao
por socorristas, com tendéncia significativa a sobretriagem (até 17,9% em uma categoria),
sugerindo que fatores clinicos subjetivos influenciam a decisdo além do protocolo. Quando
comparado ao modelo META, o START apresentou menor eficiéncia no fluxo de evacuacdo e
na resolu¢do terapéutica, evidenciada pelo maior tempo de transporte de pacientes criticos e
uma taxa de tratamento adequado de apenas 63%, contra 92% do modelo comparativo. Isso
indica que sua simplicidade, embora vantajosa em cenarios caoticos, pode limitar a eficiéncia
em situacoes de alta complexidade logistica. Conclusido: Conclui-se que o protocolo START
continua sendo uma ferramenta importante pela facilidade de aplicagdo e rapida identificacao
de casos graves. No entanto, apresenta limitagcdes na precisdo € na organizagdo do fluxo
assistencial. E fundamental investir no treinamento dos profissionais para reduzir erros de
classificacdo e considerar modelos mais avangados em cendrios complexos.
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