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1. OBJETIVO

Estabelecer um protocolo padronizado para a triagem de pacientes utilizando o Protocolo
de Manchester, garantindo atendimento eficiente e seguro conforme a prioridade clinica.

2. ABRANGENCIA

Este procedimento se aplica a todos os profissionais de enfermagem e recepcéo do
Hospital Municipal Nelson Busato dos Santos envolvidos no processo de triagem e
classificacao de risco de pacientes.

3. DEFINICOES

e SSVV: Sinais Vitais.

e Protocolo de Manchester: Sistema de triagem baseado em fluxogramas clinicos que
determina a gravidade do quadro do paciente por meio de cores.

o Classificacéo de risco: Processo de avaliacao inicial do paciente para priorizacéo do
atendimento.

3. INDICACOES

Aplicado a todos os pacientes que buscam atendimento na unidade de emergéncia,
garantindo uma triagem eficaz e segura.

4. CONTRAINDICACOES

N&o se aplica a pacientes ja admitidos em setores de internacéo, atendimento exclusivo de
ambulancias para transferéncias ou casos em que o paciente ja tenha uma conduta definida
por médico.

6. MATERIAIS NECESSARIOS

e Aparelhos para verificacdo de sinais vitais;

e Fluxogramas do Protocolo de Manchester;

o Etiquetas adesivas para identificacdo dos prontuarios;
e Carimbo para registro e controle do tempo de espera,
e Livro ata para registro dos atendimentos;

e Pulseiras nas cores de cada prioridade clinica,

o Banner de orientagédo na sala de espera/recepcao.

7. PROCEDIMENTO
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1. A equipe da recepcao organiza os prontuarios conforme a ordem de chegada;

2. O enfermeiro chama o paciente pelo nome e sobrenome e avalia seu estado clinico
inicial;

3. O paciente é acomodado na sala de triagem, onde é orientado sobre o procedimento;

4. Sao aferidos os sinais vitais: pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria, saturacdo de oxigénio e temperatura axilar, registrando no prontuario;

5. E registrada a queixa principal e identificado o fluxograma adequado do Protocolo de

Manchester;

O enfermeiro avalia cada discriminador até identificar a prioridade clinica do paciente;

A prioridade é registrada no prontuério, juntamente com um relatério sucinto da triagem;

O tempo de triagem € carimbado no prontuério, e uma etiqueta de prioridade é fixada;

O paciente recebe uma pulseira correspondente a prioridade clinica,

10 Pacientes verdes e azuis aguardam atendimento na recepcao;

11.Pacientes amarelos sdo encaminhados para o Pronto Atendimento;

12.Pacientes laranja e vermelho sdo encaminhados diretamente a sala de emergéncia;

13.0 prontuario é deixado no Pronto Atendimento na ordem correta para atendimento.

© N

8. MONITORAMENTO E AVALIACAO

e Auditoria periodica dos registros de triagem;
e Auvaliacdo dos tempos de atendimento para garantir eficiéncia;
o Capacitacao continua da equipe sobre a aplicacdo do Protocolo de Manchester.

9. REGISTROS Registrar todas as triagens no livro ata de controle, incluindo:

« Nome do paciente;

e Data e horario de chegada;

e Prioridade clinica atribuida;

e Horario do atendimento médico;
e Hipotese diagnostica.

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Protocolo de Manchester - Diretrizes para Triagem de Pacientes em Servicos de
Urgéncia e Emergéncia.
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Data de criagdo: 11/06/2019

11. CONTROLE HISTORICO

\ Controle Histérico

Elaboracao Verificacdo/enfermeiro(a) Aprovacgéo/

Revisao Data

/lenfermeiro(a) /farmacéutico(a) Diretor(a)
00 11/06/2019 Sebastido Jayme Anderson Amanda
01 27/03/2025 Joice Lima
Rodrigues
\ Revisao \ Data Descricdo da Alteracao
00 11/06/2019 | Implementacéo inicial do POP.
01 28/03/2025 Revisao c~:onforme Ieg!slagao vigente, inclusédo do item 11 e
adequacao do procedimento

Observacdes: Este POP devera ser revisado periodicamente para adequacgao as normativas
vigentes e boas praticas assistenciais a cada 2 ano ou quando houver mudanca significativas.
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