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RESUMO 

Introdução: O manual de Acolhimento e Classificação de Risco em Obstetrícia (A&CRO) 

propõe a organização das portas de entrada dos serviços de urgência obstétrica e o tempo para 

o atendimento. Foi desenvolvido o Sistema de Acolhimento e Classificação de Risco 

Obstétrico (SACR-O), para registro informatizado do A&CRO, implementado para uso em 

um hospital púbico do interior do Estado de São Paulo, em maio de 2018. Objetivo: 

Descrever o perfil das mulheres atendidas, a classificação de risco e analisar o tempo de 

atendimento, de um hospital do interior do estado de São Paulo, segundo o manual de 

A&CRO do Ministério da Saúde. Métodos: Estudo transversal, a partir de dados secundários. 

A pesquisa foi realizada no Pronto Atendimento da Maternidade de um hospital público do 

interior do estado de São Paulo. Foram incluídas no estudo as mulheres que procuraram o 

serviço de Pronto Atendimento da Maternidade durante os meses de Junho a Novembro de 

2018 e foram classificadas segundo risco obstétrico, por meio do sistema informatizado 

SACR-O. Resultados: As mulheres acolhidas e classificadas (n=2722) tinham em média 26,7 

anos (DP 6,59) e predominantemente apresentavam Perda de líquido vaginal / secreções 

(1129; 41,48%) e foram classificadas como Verde (1238; 45,48%). O tempo de espera pelo 

atendimento médico respeitou o tempo recomendado pelo Ministério da Saúde, entretanto a 

cor de classificação não influenciou o tempo de espera para o atendimento. Conclusão: 

Diante dos resultados encontrados, recomenda-se que haja priorização no atendimento de 

acordo com o que é proposto no manual de A&CR e seus critérios, permitindo assim a 

organização no fluxo de atendimento às mulheres e oferecendo um melhor atendimento, tendo 

em vista a diminuição dos riscos e a qualidade da assistência oferecida. 

 

Descritores: Saúde da mulher; Atendimento de Emergência; Enfermagem Obstétrica; 

Informática em Enfermagem; Sistemas de Informação em saúde. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

ABSTRACT 

Introduction: The Obstetric Care and Classification of Risk Handbook (A & CRO) is a new 

organization of obstetric and rhythm care services. The Obstetric Risk Reception and 

Classification System (SACR-O) was developed for the A & CRO computerized registry, 

implemented for use in a public hospital in the State of São Paulo, in May, 2018. Objective: 

To describe the name of the women treated, risk classification and the analysis of the time of 

care of a hospital in the interior of the state of São Paulo, according to the A & CRO manual 

of the Ministry of Health. Methods: Cross-sectional study, based on secondary data. The 

research was carried out in the Maternity Care Service of a public hospital in the interior of 

the state of São Paulo. The study included women who sought Maternity Care Services during 

the months of June 2018 and were classified according to obstetric risk using the SACR-O 

computerized system. Results: Women received and classified (n = 2722) had a mean of 26.7 

years (SD 6.59) and predominantly had Loss of vaginal fluid / secretions (1129; 41.48%), 

Abdominal / lumbar pain / uterine contractions (633; 23.18%) and classified as green (1238; 

45.48%). The time waiting for the medical attention is respected in the time by the Ministry of 

Health, therefore, it is not influenced by the time of waiting for attendance. Conclusion: In 

view of the results found, it is recommended to prioritize an agreement according to what is 

an A & CR manual and its criteria, thus achieving a flow of care to women and offering better 

care, in view of the of daids practiced. 

 

Keywords: Women's health; Emergency Response; Obstetric Nursing; Nursing Informatics; 

Health Information Systems. 
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1. INTRODUÇÃO 

No decorrer dos anos 2000 alguns programas foram implantados pelo governo federal 

com intuito de melhora na assistência materno-infantil, tais como o programa de 

Humanização do Parto e Nascimento em 2000; o Pacto pela Redução da Mortalidade Materna 

e Neonatal em 2004; e o Pacto pela Vida em 2006. Mesmo com os programas em vigor, as 

taxas de morbimortalidade materna e infantil permaneceram elevadas. Diante desse cenário, 

em 2011 foi instituída através da Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011 a Rede Cegonha 

(RC) visando atendimento de qualidade às mulheres e crianças (SOUZA; ROCHA; LIMA, 

2016). 

A RC estimula uma atenção transformadora e com excelência, ao pré-natal, assistência 

ao parto e ao pós-parto, incluindo também atenção aos primeiros anos de vida da criança 

(BRASIL, 2017). 

Desta forma, a RC garante o acolhimento e a classificação de risco (A&CR). O A&CR 

apoia o profissional à tomada de decisão a partir da escuta ativa das queixas do paciente, 

juntamente de uma avaliação clínica detalhada, baseada em evidências e instituída em 

protocolos (FIGUEROA et al., 2017). 

Segundo Costa e Silva (2017), a maioria dos serviços de urgências e emergências 

estão congestionados devido as extensas filas, sendo que nestas os usuários pleiteiam 

atendimento sem classificar o risco, considerando apenas a ordem de chegada. 

Visando a organização dos serviços de saúde com atendimento obstétrico no Brasil, o 

Ministério da Saúde (MS) deu início à implantação do acolhimento e a classificação de risco 

em obstetrícia (A&CRO) em maternidades, com o objetivo de acolher as mulheres, através da 

classificação de risco, priorizando o atendimento aos quadros mais críticos (BRASIL, 2017). 

É recomendado que haja um fluxo de entrada específico para a maternidade em 

hospitais gerais. O Acolhimento e Classificação de Risco envolve profissionais de diferentes 

áreas de atuação, estes são: Profissionais da Recepção: Técnico/Auxiliar de Enfermagem do 

A&CR: Enfermeiros Obstetras: Médicos Obstetras: Serviço Social e Psicologia: Serviço de 

Vigilância: Serviço de transporte (quando houver): O A&CR organiza os fluxos e priorizar o 

atendimento às pacientes que apresentam maior gravidade. Ele tem seu início no momento da 

chegada da mulher (BRASIL, 2017).   

Para uma avaliação criteriosa e tomada de decisão, são utilizados os seguintes 

fluxogramas: Alteração do nível de consciência/estado mental; Avaliação da respiração e 
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ventilação; Avaliação da circulação; Avaliação da dor (escalas); Sinais e sintomas gerais (por 

especialidade ou específicos); Fatores de risco (agravantes presentes). Para a classificação de 

risco utiliza-se os fluxogramas por sintomas: Desmaio / mal-estar geral; Dor abdominal / 

lombar / contrações uterinas; Dor de cabeça, tontura, vertigem; Falta de ar; Febre / sinais de 

infecção; Náuseas e vômitos; Perda de liquido vaginal / secreções; Perda de sangue via 

vaginal; Queixas urinarias; Parada / redução de movimentos fetais; Relato de convulsão; 

Outras queixas / situações (BRASIL, 2017).   

A classificação de risco envolve categorias de gravidade, diferenciadas por cores:  

Vermelha - pacientes com risco de morte, estas devem receber atendimento médico 

imediatamente; 

Laranja - pacientes em estado crítico ou semicrítico não estabilizadas, estas devem receber 

atendimento médico em até 15 minutos; 

Amarela - pacientes em estado crítico ou semicrítico já estabilizadas, estas devem receber 

atendimento médico em até 30 minutos; 

Verde - pacientes menos críticos, sem risco de agravos, estas devem receber atendimento 

médico em até 120 minutos; 

Azul - pacientes não graves, atendimento não prioritário ou encaminhamento conforme 

pactuação (BRASIL, 2017).   

O protocolo de acolhimento e classificação de risco é uma ferramenta fundamental 

para a decisão clínica, e torna-se uma linguagem universal para as urgências obstétricas. 

Possibilita-se assim a pronta identificação de casos críticos ou graves, proporcionando 

atendimento rápido e seguro conforme o risco, baseado em evidências (FIGUEROA et al., 

2017). 

A partir disso foi desenvolvido o Sistema de Acolhimento e Classificação de Risco 

Obstétrico (SACR-O), para registro informatizado, implementado para uso em um hospital 

púbico do interior do Estado de São Paulo, em maio de 2018. O SACR-O permite extrair 

informações sobre os atendimentos realizados, o que permite gerar relatórios e indicadores ao 

serviço (SERAFIM, 2019). 

Este estudo propõe descrever o perfil das mulheres atendidas no A&CRO, assim como, 

o tempo de atendimento, registrados a partir do SACR-O, e analisa-lo segundo às 

determinações do manual de A&CRO do MS. 
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2. OBJETIVO 

  

 Descrever o perfil, acolhimento com classificação de risco obstétrico e analisar o tempo de 

atendimento de usuárias atendidas em um hospital do interior do estado de São Paulo, 

segundo o manual de A&CRO do MS. 
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3. MÉTODOS 

 

3.1 Desenho do estudo 

Estudo transversal, a partir de dados secundários. O estudo transversal é o estudo 

epidemiológico no qual fator e efeito são observados num mesmo momento histórico 

(BORDALO, 2006). 

 

3.2 Local do estudo 

A pesquisa foi realizada na Maternidade de um hospital público do interior do Estado 

de São Paulo. O hospital em questão é de grande porte, nível terciário de atendimento com 

606 leitos. A Maternidade é composta por Pronto Atendimento, Centro Obstétrico e 

Alojamento Conjunto e conta com 10 enfermeiros e 30 auxiliares e técnicos de enfermagem. 

A média de atendimentos por mês do serviço é de 1479 mulheres. 

O hospital tem um sistema de informação com Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP) 

integrado ao Sistema de Acolhimento e Classificação de Risco Obstétrico (SACR-O). Este 

reúne as informações clínicas e assistenciais de todos os atendimentos, para o armazenamento 

de dados, o acesso e a segurança à informação e a rotina assistencial (SERAFIM, 2019).  

 

3.3 Participantes do estudo 

Foram incluídas no estudo as mulheres que procuraram o serviço de Pronto 

Atendimento da Maternidade durante os meses de Junho a Novembro de 2018 e foram 

classificadas segundo risco obstétrico, por meio do SACR-O. 

 

3.4 Variáveis de interesse 

 Variáveis sócio-demográficas: idade, estado civil, cor da pele autorreferida, escolaridade, 

atividade remunerada, município de origem. 

 Classificação de risco obstétrico e grupo de sintoma. 

 Variáveis de tempo de atendimento: tempo de espera entre chegada da usuária no serviço e a 

classificação de risco; duração da classificação de risco; tempo de espera entre a classificação 

de risco e o atendimento pelo profissional responsável; tempo entre a chegada até a consulta 

médica. 
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São apresentados no manual de A&CRO (BRASIL, 2017) para classificação de risco 

obstétrico as cores vermelho, laranja, amarelo, verde e azul, e para grupo de sintoma 12 

categorias:  Desmaio/ mal estar geral; Dor abdominal / lombar / contrações uterinas; Dor de 

cabeça/ tontura/ vertigem;  Falta de ar;  Febre / sinais de infecção;  Náuseas e vômitos;  Perda 

de líquido vaginal / secreções;  Queixas urinárias; Parada / redução de movimentos fetais;  

Relato de convulsão; Outras queixas / pacientes encaminhadas de outras unidades sem 

referenciamento. 

O perfil das mulheres e o tempo de atendimento foram analisados por estatística 

descritiva (medida de tendência central). Os tempos foram analisados segundo uma 

distribuição Gama, uma vez que apresentavam distribuição assimétrica, segundo teste de 

comparação múltipla de Wald. A variável idade foi analisada por ANOVA seguido do teste 

de comparação múltipla de Tukey. 

 

3.5 Aspectos éticos 

 A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina 

de Botucatu – UNESP (CAAE 83484518.5.0000.5411) (Anexo 1) e seguiu todas as 

exigências éticas conforme a Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde. 
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4. RESULTADOS 

Foram atendidas para classificação de risco 2722 mulheres no período de junho a 

novembro de 2018. As mulheres atendidas tinham média de 26,7 anos (DP 6,5) e eram 

predominantemente de cor da pele autorreferida branca (2298; 84,4%), sem vínculo 

empregatício (1040; 38,2%), de ensino médio completo (1265; 46,4%), casadas (1168; 43,1%) 

e de origem do município de Botucatu (1695; 62,2%). Quanto à classificação de risco das 

mulheres atendidas, os sintomas apresentados e o tempo de atendimento são descritos na 

Tabela 1. 

Tabela 1 – Classificação de risco, grupo de sintomas e tempo de atendimento das mulheres atendidas 

(n=2722). Botucatu/SP, 2018 

 
N % Média DP 

Classificação de risco 

não negrito e fonte 

vermelha? 

  

  Azul 677 24,87   

Verde 1238 45,48 

  Amarelo 662 24,32 

  Laranja 142 5,22 

  Vermelho 3 0,11 

  Grupo de sintoma 

    1 20 0,73 

  2 633 23,25 

  3 178 6,54 

  4 49 1,80 

  5 42 1,54 

  6 42 1,54 

  7 1129 41,48 

  8 49 1,80 

  9 191 7,02 

  10 310 11,39 

  11 77 2,83 

  12 2 0,07 

  Tempo até classificação 

 
  

11,69 19,76 

Duração da classificação 

 
  

9,13 4,50 

Tempo da classificação até consulta médica 

 

12,06 6,10 

Tempo entre chegada até consulta médica 32,88 22,90 

 

Legenda: 1- Desmaio/ mal estar geral; 2- Dor abdominal / lombar / contrações uterinas; 3- Dor de cabeça/ 

tontura/ vertigem; 4- Falta de ar; 5- Febre / sinais de infecção; 6- Náuseas e vômitos; 7- Perda de líquido vaginal 

/ secreções; 8- Perda de sangue via vaginal; 9- Queixas urinárias 10- Parada / redução de movimentos fetais; 11- 

Relato de convulsão; 12- Outras queixas / pacientes encaminhadas de outras unidades sem referenciamento 
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As mulheres foram classificadas predominantemente como verde, seguindo de azul, 

amarelo, laranja e vermelho. Quanto ao grupo de sintomas que apresentavam, foi encontrada 

predominantemente a categoria.  Outras queixas/ paciente encaminhada sem referenciamento, 

seguido de Dor abdominal/ lombar/ contrações uterinas. O tempo médio entre a chegada da 

gestante no Pronto Atendimento até a consulta médica foi de 32,88 minutos. 

O tempo de espera até a classificação de risco, o tempo de duração da classificação de 

risco e o tempo de espera entre a classificação de risco até a consulta médica, classificados 

por cor, são apresentados na Tabela 2, e por grupo de sintomas, na Tabela 3. 

Tabela 2 - Tempo de espera da mulher até a classificação de risco, tempo de duração da classificação 

e o tempo de espera entre a classificação até a consulta médica, por cor (n=2722). Botucatu/SP, 2018 

Legenda: As médias seguidas da mesma letra não diferem ao nível de 5%. 

Foram encontradas diferenças significativas entre todas as categorias de cores da 

classificação.

 

Azul 

 

Verde 

 

Amarelo 

 

Laranja 

    Média DP Média DP Média DP Média DP p-valor 

Idade 

 

27,70a 6,77 26,34b 6,51 26,63b 6,44 26,83ab 6,85 0,0002 

Tempo até 

classificação 

 

 

18,06a 24,08 10,20b 17,89 9,12b 17,76 6,53c 13,94 <.0001 

Duração da 

classificação 

 

8,47a 6,16 9,43b 3,51 9,23b 3,84 9,27b 5,29 <.0001 

Tempo da 

classificação 

até consulta 

médica 

 

11,52a 7,40 12,41b 5,38 12,09b 5,84 11,71ab 5,98 0,0055 

Tempo 

entre 

chegada até 

consulta 

médica 

38,04a 28,93 32,04b 20,09 30,44b 20,86 27,51c 17,87 <.0001 
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Tabela 3 – Tempo de espera da mulher até a classificação de risco, tempo de duração da classificação e o tempo de espera entre a classificação até a consulta 

médica, por grupo de sintomas (n=2722). Botucatu/SP, 2018 

 G1 n=20 G2 n=633 G3 n=178 G4 n=49 G5 n=42 G6 n=42 

  x DP x DP x DP x DP x DP x DP 

Idade 27,45 7,96 25,17 6,08 27,31 6,19 26,2 7,15 26,12 5,98 25,69 6,28 

Tempo até 

classificação 

 

3,53 5,97 8,21 17,18 12,27 21,02 11,45 15,89 10,35 12,46 6,16 9,75 

Duração da 

classificação 

 

12,33 5,49 8,75 3,47 9,75 3,47 10,01 4,14 10,02 4,14 8,75 3,02 

Tempo da 

classificação 

até consulta 

médica 

 

14,92 5,36 11,67 5,46 12,26 4,98 12,31 4,36 12,43 6,32 12,78 7,98 

Tempo entre 

chegada até 

consulta 

médica 

30,77 12,25 28,62 19,84 34,29 23,82 33,77 19,09 32,80 15,67 27,69 13,61 

 G7 n=1129 G8 n=49 G9 n=191 G10 n=310 G11 n=77 G12 n=2 

  x DP x DP x DP x DP x DP x DP 

Idade 27,91 6,73 26,76 6,71 26,51 5,94 26,65 6,99 24,48 5,7 22 2,83 

Tempo até 

classificação 

 

15,83 22,59 4,87 6,84 6,77 15,55 10,03 18,21 7,75 11,39 1,45 2,05 

Duração da 

classificação 

 

9,08 5,4 9,37 3,69 8,81 4,22 8,94 3,59 11,1 4,03 8,65 5,3 
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Tempo da 

classificação 

até consulta 

médica 

 

12,19 6,93 11,6 4,56 11,36 5,18 12 5,38 13,95 5,29 9,9 5,94 

Tempo entre 

chegada até 

consulta 

médica 

37,10 26,37 25,83 12,08 26,94 17,89 30,97 20,23 32,80 15,01 20,00 13,29 

Legenda: 1- Desmaio/ mal estar geral; 2- Dor abdominal / lombar / contrações uterinas; 3- Dor de cabeça/ tontura/ vertigem; 4- Falta de ar; 5- Febre / sinais de infecção; 6- 

Náuseas e vômitos; 7- Perda de líquido vaginal / secreções; 8- Perda de sangue via vaginal; 9- Queixas urinárias 10- Parada / redução de movimentos fetais; 11- Relato de 

convulsão; 12- Outras queixas / pacientes encaminhadas de outras unidades sem referenciamento 

 

Entre os grupos de sintomas, o maior tempo de espera da mulher da chegada até a classificação de risco foi no sintoma Perda de líquido 

vaginal / secreções, com 15 minutos, e o menor tempo no sintoma Outras queixas, com um minuto. Sobre a duração da classificação de risco, o 

maior tempo de duração identificado foi na classificação do sintoma Desmaio/ Mal-estar geral, com 12 minutos de duração, e o menor tempo de 

duração da classificação de risco foi de oito minutos e ocorreu nos sintomas Outras queixas, Náuseas e Vômitos, Dor abdominal/ lombar/ 

contrações uterinas, Queixas urinárias, Parada/redução de movimentos fetais. No tempo de espera da mulher entre o término da classificação de 

risco e o início da consulta média, o maior tempo de espera encontrado foi de 14 minutos, no grupo Desmaio/ Mal-estar geral e, e o menor tempo 

de espera foi de nove minutos, no sintoma Outra queixas. Em relação ao tempo entre a chegada até a consulta médica, o maior tempo de espera 

foi nos sintomas Perda de líquido via vaginal/secreções com 37 minutos e o menor  tempo de espera foi de vinte minutos no sintoma Outras queixas.
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5. DISCUSSÃO 

As mulheres foram classificadas predominantemente como verde (1238; 45,48%), 

seguindo de azul (677; 24,87%), amarelo (662; 24,32%), laranja (142; 5,22%) e vermelho (3; 

0,11%). Demonstrando assim que a maioria das mulheres atendidas apresentavam baixo risco. 

Apenas três mulheres foram classificadas como vermelho, devido a urgência do quadro 

clínico. O manual A&CRO do MS (BRASIL, 2017) afirma que pacientes classificadas como 

verde, são sem risco de agravo e devem ser atendidas por ordem de chegada. Quanto à 

classificação Azul, indica que é um atendimento não prioritário e podem ser encaminhadas 

para o Centro de Saúde de acordo com pactuação com o serviço de atenção primária. Caso a 

usuária se recusar, o atendimento deve ser prestado na maternidade. Já as pacientes 

classificadas como vermelho, devem ser encaminhadas imediatamente à diretamente a sala de 

Emergência, pois são pacientes com risco de morte. Destaca-se que em muitos casos as 

mulheres atendidas em urgência não passaram pela classificação de risco, frente a isso, o 

número de mulheres classificadas como vermelho não representa a realidade deste serviço.  

Quanto ao grupo de sintomas que apresentavam, foi encontrada predominantemente a 

categoria Perda de líquido via vaginal/secreções (1129; 41,48%), seguido de Dor abdominal/ 

lombar/ contrações uterinas (633; 23,25%), indicando a baixa urgência apresentada nas 

classificações Verde e Azul. Já no estudo de Pereira e Lima (2015) realizado em uma 

maternidade de grande porte da cidade do Rio de Janeiro, as principais queixas foram: queixa 

de dor (35,5%), sangramento vaginal (15,5%), perda de secreção ou líquido por via vaginal 

(9,5%) e contrações uterinas (7,0%). 

O tempo de espera até a classificação de risco das mulheres classificadas em Azul 

durou em média 18 minutos, Verde 10 minutos, Amarelo 9 minutos e Laranja 6 minutos. 

Pacientes classificadas como vermelho foram encaminhadas imediatamente para o 

atendimento médico. Holztrattner (2018) afirma que o acolhimento se inicia desde a chegada 

da mulher e seu familiar na recepção realizada pela equipe administrativa, e no preenchimento 

do cadastro de atendimento, portanto esta deve ser amparada desde a entrada na maternidade. 

Destaca-se que o manual do MS de A&CRO preconiza que o tempo de espera entre o 

atendimento na recepção e a classificação de risco deve ser menor que 10 minutos (BRASIL 

2017), assim, em média, no grupo de usuárias classificadas como Azul não foi alcançada a 

meta do MS. 
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O tempo de duração da classificação de risco foi: Azul 8 minutos, Verde 9 minutos, 

Amarelo 9 minutos e Laranja 9 minutos. É determinado pelo MS que a classificação de risco 

deverá ocorrer em tempo menor que 5 minutos (BRASIL, 2017), assim não foi alcançada a 

meta do MS. 

 Segundo Goyanna et al. (2014), para o trabalho em A&CRO é essencial escutar 

ativamente, prestar atenção e agregar sentido às mensagens verbais e não verbais emitidas 

pela cliente/paciente. O enfermeiro tem uma grande responsabilidade na condução deste 

atendimento, pois este deve ser ágil e ao mesmo tempo detalhado e abrangente.  

 No que se refere ao tempo de espera entre a classificação de risco até a consulta 

médica, classificados por cor, observou-se que as pacientes classificadas em Azul aguardaram 

11 minutos, Verde 12 minutos, Amarelo 12 minutos e Laranja 11 minutos. Pacientes 

classificadas como Azul e Laranja aguardaram menos tempo que as demais classificações. No 

manual de A&CRO (BRASIL, 2017) é expresso que o tempo de espera para as usuárias deve 

seguir a seguinte ordem: Pacientes classificadas como vermelhas (atendimento imediato), 

classificadas como Laranja (atendimento em até 15 minutos), classificadas em Amarela 

(atendimento em até 30 minutos), classificadas como Verde (atendimento em até 120 

minutos) e classificadas em Azul (atendimento não prioritário ou encaminhamento conforme 

pactuação). Assim, o tempo foi respeitado em todas as cores classificadas, entretanto destaca-

se que as cores Laranja e Azul não apresentaram diferença, isto é, não foi diferenciado o 

tempo de atendimento apesar da gravidade da mulher atendida. 

Quanto ao tempo desde a chegada na maternidade até o atendimento médico, 

classificados por cor, notou-se que classificadas na cor Laranja aguardaram 27 minutos, 

classificadas na cor Amarela 30 minutos, na cor Verde 32 minutos e na cor Azul 38 minutos. 

Observa-se que foi respeitado a ordem de prioridade por cores em que Vermelha são 

pacientes com risco de morte, Laranja são pacientes em estado crítico ou semicrítico não 

estabilizadas, Amarela são pacientes em estado crítico ou semicrítico já estabilizadas, Verde 

são pacientes menos críticos, sem risco de agravos, e Azul são pacientes não graves (BRASIL, 

2017). 

Entre os grupos de sintomas, o maior tempo de espera da mulher da chegada até a 

classificação de risco foi no sintoma Perda de líquido vaginal / secreções, com 15 minutos, e o 

menor tempo no sintoma Outras queixas, com um minuto. Sobre a duração da classificação de 
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risco, o maior tempo de duração identificado foi na classificação do sintoma Desmaio/ Mal-

estar geral, com 12 minutos de duração, e o menor tempo de duração da classificação de risco 

foi de oito minutos e ocorreu nos sintomas Outras queixas, Náuseas e Vômitos, Dor 

abdominal/ lombar/ contrações uterinas, Queixas urinárias, Parada/redução de movimentos 

fetais. No tempo de espera da mulher entre o término da classificação de risco e o início da 

consulta média, o maior tempo de espera encontrado foi de 14 minutos, no grupo Desmaio/ 

Mal-estar geral e, e o menor tempo de espera foi de nove minutos, no sintoma Outra queixas. 

Em relação ao tempo entre a chegada até a consulta médica, o maior tempo de espera foi nos 

sintomas Perda de líquida via vaginal/secreções com 37 minutos e o menor tempo de espera 

foi   de vinte minutos no sintoma Outras queixas. 

Hedlund et al, (2015) refere que classificação de risco é um dispositivo que possibilita 

a organização das filas de espera e propõe uma nova ordem de atendimento, não a ordem de 

chegada a utilizada. Além do mais, indica outros objetivos importantes, como: garantia do 

atendimento imediato ao paciente com grave; informa o paciente e seus familiares sobre seu 

risco; informa sobre o tempo médio de espera; dá melhores condições de trabalho aos 

profissionais pela discussão da ambiência e implantação do cuidado horizontalizado; aumenta 

a satisfação dos usuários e, principalmente, possibilita a realização de construção de redes de 

atendimento.
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6. CONCLUSÃO 

Este estudo possibilitou identificar que as mulheres que foram acolhidas eram 

predominantemente gestantes na faixa estaria de 24 a 29 anos. Sendo, Perda de líquido 

vaginal / secreções, Dor abdominal/ lombar/ contrações uterinas as queixas mais frequentes. 

A classificação Verde foi a predominante. A espera pelo atendimento médico após a 

classificação respeitou o tempo recomendado, entretanto os tempos da chegada da mulher até 

a realização do acolhimento e classificação de risco foram acima do determinado pelo manual 

do MS. A cor de classificação da mulher não influenciou o tempo de espera para o 

atendimento.  

 Diante dos resultados encontrados, recomenda-se que haja priorização no 

atendimento e priorizado os tempos de acordo com o que é proposto no manual de A&CR e 

seus critérios, permitindo assim a organização no fluxo de atendimento às mulheres e 

oferecendo um melhor atendimento, tendo em vista a diminuição dos riscos e a qualidade da 

assistência oferecida. 
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