
PROTOCOLO DE MANCHESTER 

CAMILA VIDOTTI, FILIPE FURTADO E FILIPE DE LEU 



Vinheta Clínica 

VINHETA 1 

• F.A.L., 23 anos, chega ao PS procurando atendimento. O paciente relata que o 
quadro iniciou há cerca de 24 horas com chiado, dificuldade leve para respirar e 
tosse seca, tendo evoluído de intensidade até o momento atual. Afirma ter 
ajudado um amigo com mudanças ontem, antes do aparecimento dos sintomas, e 
está convencido de que o fato se relaciona com a doença atual, pois “a casa estava 
muito empoeirada”. De antecedentes, apresenta histórico de varicela, caxumba e 
bronquite na infância (teve que fazer nebulização algumas vezes, mas depois que 
cresceu nunca mais precisou). Nega alergia a medicamentos, mas relata alergia a 
pelos de animais e um pouco à ácaros, mofo e poeira. Pai apresenta rinite 
acentuada durante a primavera. Nega cirurgias ou internações prévias. Ao exame 
de ectoscopia apresenta-se orientado, cansado e com moderada dificuldade de 
fala (não consegue falar um frase inteira sem interromper) 

 

    Qual a conduta de triagem do caso, seguindo o Protocolo de Manchester? 

 



Vinheta Clínica 

VINHETA 2 

• Paciente do sexo masculino, 55 anos, diabético, hipertenso, má adesão aos 
tratamentos, tabagista 30 maços/ano, procura atendimento no serviço de 
emergência do Hospital São Sebastião relatando um quadro súbito de fraqueza e 
“formigamento” em membro superior esquerdo, hemiface esquerda e 
hemianopsia homônima esquerda. Alterações ao exame: regular estado geral, 
confuso, sudorese difusa, FC: 130bpm, PA: 150 x 90mmHg; Glasgow: 14. 

 

    De acordo com o Protocolo de Manchester como esse paciente seria classificado? 

 



Vinheta Clínica 

VINHETA 3 

• Paciente do sexo masculino, 77 anos de idade, vítima de acidente automobilístico 
(colisão frontal contra o muro de uma escola), era o condutor do veículo. Ao 
exame: ventilando espontaneamente, FR: 28 ipm, saturação de oxigênio: 93% em 
ar ambiente; sem hemorragias visíveis, FC: 110bpm, PA: 120 x 80mmHg; Glasgow: 
15; escoriações em face e região anterior do tórax, onde também havia 
hematoma causado pelo cinto de segurança do carro. Ansioso, queixa de discreto 
desconforto torácico inespecífico e discreta dispneia. Relata ingestão de 3 latas de 
cerveja. Ao exame físico apresentava ferida cortante de 5 cm em coxa direita, 
acometendo pele e tecido subcutâneo; murmúrios vesiculares presentes à direita 
e muito diminuídos à esquerda. Restante do exame clinico normal. 

 

   De acordo com o Protocolo de Manchester como esse paciente seria classificado? 

 

 



Evolução da Classificação de Risco 
 

• Guerras Napoleônicas (1799-1815) 

• Guerra de Criméia (1854) 

• Hospitais Civis dos Estados Unidos (1950-60) 

• Década 1970-80 

• Década 1990 

• No Brasil… 

 



Escala Australiana de Triagem 

 

• Bastante simplificado e intuitivo 
• Capaz de classificar pacientes vítimas de trauma e distúrbios 
neurocomportamentais e pacientes pediátricos 
 



Escala Canadense de Triagem 

• Adequação da escala conforme a carga de trabalho nas 
emergências e o tipo de paciente (adulto ou criança) 
• Queixa do paciente + Sinais vitais 



Escala Americana de Triagem 

• Não define um tempo limite para que os pacientes sejam 
avaliados pelo médico mas sim, a condição clinica e os recursos 
necessários para atende-lo 
• Antecipação para exames para diagnóstico 



COMPARATIVO ENTRE ESCALAS DE CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 



• Protocolo que visa priorizar o atendimento nos 
serviços de urgência e emergência; 

• Cada paciente é classificado de acordo com o 
potencial de risco, e não pela ordem de chegada; 

• Objetiva a criação de uma linguagem comum 
entre os serviços de emergência; 

• A princípio, não descongestiona o Pronto-
Atendimento. 

 

 Que é? Como 
funciona? 

Como se 
aplica? 

 

Pontos  
 +  e - 

Ideal 



• A classificação se dá por meio de cinco cores: 
Vermelho, Laranja, Amarelo, Verde e Azul; 

• OBS: cor branca – pacientes que procuram a 
emergência por procedimentos eletivos. 

 

 

 Que é? Como 
funciona? 

Como se 
aplica? 

 

Pontos  
 +  e - 

Ideal 



  Que é? Como 
funciona? 

Como se 
aplica? 

 

Pontos  
 +  e - 

Ideal 

Potenciais efetuadores 

• Equipe de enfermagem; 

• Médicos; 

• Acadêmicos; 

• Assistentes sociais; 

• Funcionário 

administrativo do PS; 

 

• Corpo de Bombeiros; 

• SAMU; 

• Polícia militar; 

• Outros. 



Emergência. Tempo alvo: 0 min 

Urgência. Tempo alvo: até 10 
min 

Semi-urgente. Tempo alvo: até 
60 min 

Pouco urgente. Tempo alvo: 
até 120 min 

Não urgente. Tempo alvo: até 
240 min 



Situações / Queixas imediatamente identificadas como classificação  
VERMELHO: 

• Politraumatizado grave 

• TCE grave 

• Coma 

• Comprometimento da coluna 
cervical 

• Parada cardiorespiratória 
• Desforto respiratório grave 
• Dor no peito e falta de ar 
• Ferimentos perfurantes (armas 

de fogo) 
• Grandes queimaduras 

 



Situações / Queixa, referidas ou observadas, imediatamente 
identificadas como classificação LARANJA: 
 
•Vômitos com dor severa 
•Lesão toraco-abdominal com história significativa de incidente 
•Gravidez com história de convulsão  



Situações/queixa, referidas ou observadas, imediatamente como 
classificação AMARELA 
 
•Cefaléia intensa, dor torácica intensa, dor abdominal aguda 
qualquer dor intensa 
•Diminuição no nível de consciência 
•Desmaio ou síncope 
•Hemorragias (ferimentos, epistaxe) 
•Crise de asma 
•Febre alta 
 







  Que é? Como 
funciona? 

Como se 
aplica? 

 

Pontos  
 +  e - 

Ideal 

“A classificação de risco dos pacientes não deve ser 
baseada em diagnósticos médicos ou da enfermagem, 
mas deve utilizar metodologias de tomada de decisão 
embasada em prioridades clinicas (MACKAAWAY-JONES, 
2006; SCOBLE, 2004) 
 
 



Que é? Como 
funciona? 

Como se 
aplica? 

 

Pontos  
 +  e - 

Ideal 

DISCRIMINADORES GERAIS 

 



Que é? Como 
funciona? 

Como se 
aplica? 

 

Pontos  
 +  e - 

Ideal 

DISCRIMINADORES GERAIS 

 



DISCRIMINADORES ESPECÍFICOS 

 



http://www.portaldaenfermagem.com.br/plantao_read.asp?id=1461 

 



Pontos positivos: 

 
• Sucesso na utilização em 

diferentes sistemas de saúde 
• Fácil execução e amparo 

científico 
• Diminuição das variabilidades 

da prática clinica 
• Otimização do uso de 

recursos, aumento da 
qualidade de atendimento, 
amparo legal 

• Usuário - compreensão da 
ordem e do tempo de 
atendimento 
 

Pontos negativos: 

 

Que é? Como 
funciona? 

Como se 
aplica? 

 

Pontos  
 +  e - 

Ideal 

• Rigidez de metodologia 

• Sintomas atípicos (crise 
hipertensiva assintomática) 
ou múltiplas queixas 

• Extremos de idade  

• Limitações de classificação 
quanto as doenças 
coronarianas, AVC, sepse 
(obs.: vias verdes) 



• Necessidade de adaptações locais do 
protocolo, na tentativa de abranger as 
características da população assistida 

• Protocolos complementares (AVC, doenças 
coronarianas e sepse) 

• O paciente pode ser reclassificado e ter sua 
prioridade alterada. 

 

Que é? Como 
funciona? 

Como se 
aplica? 

 

Pontos  
 +  e - 

Ideal 



Vinheta Clínica 

VINHETA 1 
• F.A.L., 23 anos, chega ao PS procurando atendimento. O paciente relata que o quadro iniciou 

há cerca de 24 horas com chiado, dificuldade leve para respirar e tosse seca, tendo evoluído 
de intensidade até o momento atual. Afirma ter ajudado um amigo com mudanças ontem, 
antes do aparecimento dos sintomas, e está convencido de que o fato se relaciona com a 
doença atual, pois “a casa estava muito empoeirada”. De antecedentes, apresenta histórico 
de varicela, caxumba e bronquite na infância (teve que fazer nebulização algumas vezes, mas 
depois que cresceu nunca mais precisou). Nega alergia a medicamentos, mas relata alergia a 
pelos de animais e um pouco à ácaros, mofo e poeira. Pai apresenta rinite acentuada 
durante a primavera. Nega cirurgias ou internações prévias. Ao exame de ectoscopia 
apresenta-se orientado, cansado e com moderada dificuldade de fala (não consegue falar 
um frase inteira sem interromper) 

 

    Qual a conduta de triagem do caso, seguindo o Protocolo de Manchester? 

 



Vinheta Clínica 

VINHETA 2 

• Paciente do sexo masculino, 55 anos, diabético, hipertenso, má adesão 
aos tratamentos, tabagista 30 maços/ano, procura atendimento no 
serviço de emergência do Hospital São Sebastião relatando um quadro 
súbito de fraqueza e “formigamento” em membro superior esquerdo, 
hemiface esquerda e hemianopsia homônima esquerda. Alterações ao 
exame: regular estado geral, confuso, sudorese difusa, FC: 130bpm, PA: 
150 x 90mmHg; Glasgow: 14. 

 

    De acordo com o Protocolo de Manchester como esse paciente seria 
classificado? 

 



Vinheta Clínica 

VINHETA 3 

• Paciente do sexo masculino, 77 anos de idade, vítima de acidente automobilístico 
(colisão frontal contra o muro de uma escola), era o condutor do veículo. Ao 
exame: ventilando espontaneamente, FR: 28 ipm, saturação de oxigênio: 93% em 
ar ambiente; sem hemorragias visíveis, FC: 110bpm, PA: 120 x 80mmHg; Glasgow: 
15; escoriações em face e região anterior do tórax, onde também havia 
hematoma causado pelo cinto de segurança do carro. Ansioso, queixa de discreto 
desconforto torácico inespecífico e discreta dispneia. Relata ingestão de 3 latas de 
cerveja. Ao exame físico apresentava ferida cortante de 5 cm em coxa direita, 
acometendo pele e tecido subcutâneo; murmúrios vesiculares presentes à direita 
e muito diminuídos à esquerda. Restante do exame clinico normal. 

 

   De acordo com o Protocolo de Manchester como esse paciente seria classificado? 

 

 



Pós-teste 

1-Sobre o protocolo de Manchester não se pode afirmar que: 

 

A. Prevê que o paciente pode ter agravamento do seu estado durante a espera pela 
avaliação médica podendo ser reclassificado e ter sua prioridade alterada. 

B. Não possui uma ferramenta de classificação exclusiva para o acolhimento com 
classificação de risco para extremos de idade (crianças e idosos). 

C. Prevê situações de atendimento a pacientes agressivos, alcoolizados e pacientes 
que reincidem com freqüência no serviço de urgência. 

D. Tem como objetivo fazer triagem de prioridade, identificar critérios de gravidade, 
de forma objetiva e sistemática e se possível identificar as hipóteses diagnosticas. 

E. O protocolo não garante em si o bom funcionamento do serviço de Urgência e 
Emergência dos Hospitais. 
 



Pós-teste 

   2-A triagem de Manchester apresenta as seguintes características, EXCETO: 

A. É um sistema composto de algoritmos, com cinco níveis de urgência, determinados pelo 
tempo de atendimento e cores. Sendo essas representadas por: vermelho (emergência), 
laranja (muito urgente), amarelo (urgente), verde (pouco urgente) e azul (não urgente). 

B. Prioriza o atendimento de acordo com a condição clínica dos usuários ao invés da ordem de 
chegada. 

C. Consistem desafios para uniformizar o atendimento das emergências brasileiras: 
investimento financeiro, capacitação dos profissionais de saúde e o treinamento de 
enfermeiros para utilização dos protocolos de classificação de riscos. 

D. O grupo de triagem de Manchester defende que a classificação de risco dos pacientes não 
deve ser baseada em diagnósticos médicos ou de enfermagem, mas deve utilizar uma 
metodologia baseada em prioridades clínicas. 

E. Vômitos, dor leve recente ou evento recente sem urgência devem ser encaminhados à 
atenção primária em saúde. 

 



Pós-teste 

   2-A triagem de Manchester apresenta as seguintes características, EXCETO: 

A. É um sistema composto de algoritmos, com cinco níveis de urgência, determinados pelo 
tempo de atendimento e cores. Sendo essas representadas por: vermelho (emergência), 
laranja (muito urgente), amarelo (urgente), verde (pouco urgente) e azul (não urgente). 

B. Prioriza o atendimento de acordo com a condição clínica dos usuários ao invés da ordem de 
chegada. 

C. Consistem desafios para uniformizar o atendimento das emergências brasileiras: 
investimento financeiro, capacitação dos profissionais de saúde e o treinamento de 
enfermeiros para utilização dos protocolos de classificação de riscos. 

D. O grupo de triagem de Manchester defende que a classificação de risco dos pacientes não 
deve ser baseada em diagnósticos médicos ou de enfermagem, mas deve utilizar uma 
metodologia baseada em prioridades clínicas. 

E. Vômitos, dor leve recente ou evento recente sem urgência devem ser encaminhados à 
atenção primária em saúde. 

 



Pós-teste 

 3-Com relação ao fluxo do Protocolo de Manchester, marque a afirmativa incorreta: 

a) A definição da prioridade clínica se dá, também, com achados de exame clínico. 

b) O fluxograma de apresentação é definido pela queixa principal do paciente. 

c) Os discriminadores gerais podem se repetir em diversos fluxogramas de 
apresentação. 

d) Um paciente que chegue na emergência procurando realizar exérese de uma 
verruga deverá receber a cor azul. 

e) Dentro dos fluxogramas de apresentação, resposta positiva a um discriminador já 
é suficiente para classificar o paciente em determinada cor. 
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OBRIGADO(A)!! 

“E o futuro é uma astronave  

  Que tentamos pilotar 

  Não tem tempo nem piedade 

Nem tem hora de chegar 

Sem pedir licença 

Muda a nossa vida 

E depois convida 

A rir ou chorar...”  

(Toquinho, Vinícius de Moraes, G. Morra e M. Fabrizio) 



 


