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CLASSIFICAÇÃO DE MANCHESTER: AVALIAÇÃO DO RISCO EM EVENTOS 

CARDIOVASCULARES E CEREBROVASCULARES 

Franciele Anziliero, Mariur Gomes Beghetto 

 

Introdução: O Sistema de Triagem de Manchester (STM) é operado por enfermeiros 

na priorização do atendimento a pacientes que apresentem condições de risco à vida, 

de modo a ordenar o atendimento em Serviços de Emergência (SE). Das condições 

comuns em SE se destacam a Síndrome Coronariana Aguda (SCA) e o Acidente 

Vascular Cerebral (AVC), nas quais os pacientes devem ser atendidos em até dez 

minutos, para que apresentem melhores desfechos, a despeito da classificação. 

Objetivo: Avaliar quais categorias do STM, tempo para o primeiro atendimento 

médico e óbitos ocorridos em 24 horas da admissão de pacientes com SCA e AVC de 

um SE. Método: Neste estudo transversal retrospectivo foram obtidos dados, nos 

prontuários eletrônicos, da classificação de risco através do STM e evolução de todos 

os 775 adultos que receberam diagnóstico de SCA ou AVC na chegada a um SE 

referência no sul do Brasil, no período de dezembro de 2011 a novembro de 2012. O 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital sob o nº 130091. 

Resultados: A 132 pacientes foi atribuído o diagnóstico de admissão SCA e a 643, o 

de AVC. A maioria do sexo masculino com idade de 63,6 ± 14,2 anos. Foram 

atribuídas prioridades emergência/muito urgente (vermelho/laranja) a 79,5%, 

enquanto urgente (amarelo) e menos urgentes (verde, azul ou branca) foram 

atribuídas a 20,5%. Pacientes classificados como vermelho/laranja/amarelo/verde 

tiveram tempo para o primeiro atendimento médico superior ao preconizado pelo 

STM, o que não ocorreu na categoria azul (n = 2) e branca (n = 1). Houve três óbitos 

(0,3%) nas primeiras 24 horas da chegada à emergência. Conclusão: A maior parte 

dos pacientes de um SE de referência para SCA e AVC apresentou elevada prioridade 

de atendimento sendo atendidos em tempos acima do preconizado pelo STM. Ainda 

assim, a mortalidade foi baixa. 

 

 

 

 

 

 

 


