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START



Início da Triagem

Guerras Napoleônicas

Médico Dominique Jean Larrey - 1792



Surgimento

START – 1983 equipe médica do Hospital Memorial Hoag e a equipe 
dos bombeiros paramédicos do Corpo de Bombeiros  New Port Beach  
– Califórnia

Outras ferramentas: 

SAVE * 

CRAMP

SALT 

MASS



UBERLÂNDIA

Araguari, Catalão e Brasília

Ituiutaba, Monte 

Alegre

Miraporanga e

Campo Florido

Rio verde, 

Itumbiara, Araxá e 

Belo Horizonte

Uberaba e 

São Paulo

Campina Verde e

Iturama

Rod Muni Neuza Rezende

Patrocínio, 

Patos de Minas 

*Google maps



Acidentes com ônibus são raros na região de Uberlândia?

Em 2018

Acidentes atendidos 5º BBM 90

Caminhão x ônibus 6

Automóvel x ônibus/micro-ônibus 18

Capotamento 5

Choque 3

Potencial em IMV 32



Pontos Vulneráveis em Uberlândia 

Locais Público

Center Shopping 25 a 50 mil

Uberlândia Shopping 20 mil

Aeroporto 1.200.000,00/ ano ( 3.333,00 dia)

Estádio De Futebol >53.000,00 espectadores

Rodoviária 2.300 passageiros dia ( 69000 mês)

Pratic Center 120 mil

UFU 36 mil 

Industrias Diversidade de produtos

* Pesquisa realizada nos órgãos e jornais da cidade.



O que é considerado IMV?

SAMU – BMV1 – Onde existir 5 ou mais vitimas.

CBMMG - (...) utilizado em situações em que o número de vítimas

ultrapassa a capacidade de resposta das equipes de socorro.

SIAT/CBPR Como parâmetro de magnitude, consideramos

acidente com múltiplas vítimas aqueles eventos súbitos com mais

de 5 (cinco) vítimas graves.

Emergency Care 10 ed – qualquer chamada que envolva três ou

mais pacientes e que necessitaria de apoio mutuo.



O que é considerado IMV ?

CBMGO – Classificação dos AMVs

• AMV I: ocorrências com até 5 vítimas;

• AMV II: ocorrências que possuam de 6 a 10 vítimas;

• AMV III: ocorrências que possuam de 11 a 15 vítimas; e

• AMV IV: ocorrências que possuam mais de 16 .



O que é considerado IMV ?

Evento de qualquer natureza que determine um maior volume de

vitimas, em um pequeno lapso de tempo, de forma a comprometer os

recursos habitualmente disponibilizados. (OMS)



1ª Equipe em cena



1ª Equipe em cena

• Avaliação da cena

• Estabelecer o comando da operação

• Segurança da cena ( estabelecimento e controle do 

perímetro)

• Avaliação de ameaças

• Solicitação de apoio

• Determinação da “ACV” e “E”

• Triagem, tratamento, Transporte



- Paciente consegue Andar

- AB- Respiração

- C- Presença de pulso Radial e enchimento

capilar <2 segundos

- D- Desordem neurológica

Triagem Primária

* Se durante a triagem primária, depararem com pacientes:

- Ausência de respiração adulto e pediátrico;

- Grandes hemorragias externas.

-



Triagem Primária

Expectante/ Óbito

Imediato
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Prioridade mínima
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Triagem Primária



Triagem Primária
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Triagem Primária
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Pedro SAMU
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Transporte para Zona Fria

*MABOM 2018

Expectante/ Óbito

Imediato

Prioridade mínima

Urgente



Área de Concentração de Vítimas



Área de Concentração de Vítimas



Área de Concentração de Vítimas



Área de Concentração de Vítimas



Área de Concentração de Vítimas



Área de Concentração de Vítimas



Área de Concentração de Vítimas



Área de Concentração de Vítimas



Área de Concentração de Vítimas



Área de Concentração de Vítimas



Área de Concentração de Vítimas



Área de Concentração de Vítimas



Área de Concentração de Vítimas

Prioridade no transporte



Atividade Prática

20 segundos
e

15 segundos 

Preparem-se 



Consegue caminhar;

Respira:

FR 16MRPM;

EC<2s;

Responde a ordem 

simples.







Consegue caminhar;

FR 28MRPM;

EC<2s;

Responde a ordem 

simples.







Não consegue andar;

FR 35 MRPM;

EC=1s;

Responde a ordem 

simples.







Não consegue andar;

Não respira mesmo após

de abertura de vias

aéreas;

Pulso radial ausente;

Inconsciente.







Não consegue andar;

FR 28MRPM

EC<2 seg

Não responde a ordem simples







Não consegue andar;

FR 35MRPM

EC>3 seg

Não responde a ordem simples







Não consegue andar;

FR: 26 MRPM;

EC=1s;

Não obedece ordens 

simples.







Não consegue andar;

FR =0

Após abertura de vas, FR=0

MRPM

EC>4seg

Inconsciente







Não consegue andar;

Não respira

Após abertura de VAS, há

retorno de respiração.

Pulso radial presente

Inconsciente





Amarelo

Não

Respira após abertura 

de vias aéreas?

Não Sim

Preta 

ou 

Cinza

Vermelha



Não consegue andar e não

respira;

Após abertura de VAS, não

respira, porem apresenta pulso.

Após 5 ventilações de resgate

retorna a respiração.

Inconsciente





Método JUMP 

START

15 - 45 mrpm 15>FR>45 mrpm

Não

Não Sim

5 ventilações 

de resgatePreto 

ou 

cinza Não

respira

Vermelho Preto / 

cinza

Pulso  presente

respira

Vermelho







Vermelho

RC>2 seg ou

Pulso radial

ausente

Vermelho



Consegue andar;

FR 20 mrpm;

EC=1seg;

Responde a ordens simples.

























Situações especiais
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