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Atividade

1. Construa um fluxograma ou mapa mental destacando quais sdao as diferentes
estratificacoes de risco de acordo com o Protocolo Manchester, suas principais
caracteristicas e qual o tempo de espera para atendimento em cada uma delas.

E—

A

s Caracteristicas: Condigses que requerem atengao médica rdpida,

mas que ndo sdo imediatamente ameagadoras a vida, como

fraturas fechadas, crises convulsivas controladas, der abdeminal
moderada, entre outros.

Tempo de espera: Atendimento rapide, dentro de | hora.

Procedimentos: Esses pacientes sdo avaliados por um médico ou

enfermeiro rapidamente e podem ser encaminhados para exames

de imagem, como radiografias, e iniciar tratamentos para alivio

imediato dos si como administragde de ou \
imobilizagdo de fraturas.

o

2. Abaixo estdo apresentados alguns casos clinicos. Se vocé precisasse determinar a
ordem de prioridade no atendimento desses pacientes, avaliados de acordo com o
protocolo de Manchester, qual a classificacao seria mais adequada para cada caso?
Justifique.

CASO CLiNICO 1

Paciente M.L, 70 anos, sexo masculino, chegou ao atendimento com relato de dor na regidao do
quadril e posterior de coxa. Paciente relata que pela manha estava realizando suas atividades de
vida didria e ao fazer o movimento de sentar na cadeira sentiu uma “fisgada” na regido glutea
esquerda que irradiou para regidao posterior da coxa. Desde entdo, estd sentindo dor constante
na regido (4/10 na escala EVA) que piora com movimentos como sentar e levantar, agachar para




pegar algum objeto no chdo e caminhar. Sinais vitais: FC — 75 bpm; FR — 14 rpm; PA — 125/85
mmHg; temperatura — 36,4°C.

R: Dor no quadril e coxa:
e Categoria de Risco: Verde (Pouco Urgente).
e Justificativa: Apesar da dor e da limitagao funcional relatadas pelo paciente, ndo ha
indicios imediatos de risco a vida ou funcdo organica. A dor, embora incbmoda, ndo
parece estar relacionada a uma condi¢ao aguda que exija intervencao imediata.

CASO CLiNICO 2

Paciente J.L.M, 25 anos, sexo masculino, chegou ao atendimento com relato de dor na regido
anterior da coxa. De acordo com o paciente, ele estava jogando bola na noite anterior e durante
um movimento de chutar a bola sentiu uma dor imediata e aguda na regido anterior da coxa que
perdura até o dia de atendimento. Sinais vitais: FC — 80 bpm; FR — 16 rpm; PA — 120/75 mmHg;
temperatura — 36,6°C.

R: Dor na regido anterior da coxa:
e Categoria de Risco: Verde (Pouco Urgente).
e Justificativa: Similar ao primeiro caso, a dor relatada ndo indica uma emergéncia
imediata. Embora seja desconfortavel, ndo ha evidéncias de risco a vida ou fungao
organica comprometida.

CASO CLiNICO 3

Paciente M.F., 45 anos, sexo masculino, chegou ao atendimento apds queda de um andaime de
uma altura de 2 metros. Uma viga de ferro que estava fixa no chdo, perfurou seu térax quando o
paciente se chocou com a viga. Paciente chegou inconsciente, Glasgow 8, apresentando
hemorragia provocada pela perfuracdo que se localizava entre a primeira e segunda costela, na
linha média do mamilo. Sinais vitais: FR - 28 rpm, FC - 165 bpm, Sat02 em 80%, PA — 80x60
mmHg.

R: Perfuracgdo tordcica apds queda:
e Categoria de Risco: Vermelho (Emergéncia).
e Justificativa: A perfuragao tordcica e os sinais vitais alterados indicam uma condigao grave
gue requer atendimento imediato. A hemorragia e a hipoxemia sdo preocupantes e
sugerem um trauma grave que precisa ser tratado com urgéncia.

CASO CLiNICO 4

Paciente J.F.C, 65 anos, sexo feminino, com histérico de hipertensao arterial sistémica e diabetes
mellitus (tipo Il) em uso de medicacdo continua. Vem trazida por familiares ao setor de
emergéncia com queixa de um quadro subito de fraqueza ao lado direito do corpo e dificuldade
para falar que iniciou hd cerca de 20 minutos do momento da admissdo. Sinais vitais: FC — 125




bpm; FR - 18 irpm; PA - 180/100mmhg.

R: Fraqueza e dificuldade para falar em paciente com hipertensao e diabetes:

e Categoria de Risco: Laranja (Muito Urgente).

e Justificativa: Os sintomas de fraqueza e dificuldade para falar em um paciente com
histdria de hipertensao e diabetes sugerem a possibilidade de um acidente vascular
cerebral (AVC) em andamento. O tempo é crucial para o tratamento do AVC, e essa
condicdo exige avaliagdo e intervengao médica rdpida

CASO CLINCO 5

Paciente L.F.V, 31 anos, sexo feminino. Chegou ao atendimento relatando fraqueza, nduseas e
vomitos recorrentes. Relata que consumiu frango frito e maionese na noite anterior e desde
entdo teve pelo menos 8 episddios de vomito. Além disso, apresenta diarreia recorrente. Sinais
vitais: FC — 65 bpm; FR — 12 irpm; PA: 100/60 mmHg.

R: Fragueza, nduseas e vomitos apds ingestdo de alimentos:

e (Categoria de Risco: Amarelo (Urgente).

e Justificativa: Os sintomas de fraqueza, nauseas, vomitos e diarreia podem indicar uma
intoxicacdo alimentar grave ou outra condicdo que requer avaliacdo médica urgente.
Embora ndo seja uma emergéncia imediata, essa condicao precisa ser tratada
rapidamente para evitar complica¢des, como desidratacao.




