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INTRODUCAO: A superlotacdo dos Servicos de Emergéncia tem trazido preocupacdo crescente entre médicos,
gestores e administradores. Neste sentido, foi tracada a abordagem de acolhimento com classificacdo de risco nos
servicos de urgéncia e emergéncia, com vistas a trabalhar a humanizacdo da assisténcia e desafogar o servico.
OBJETIVOS: Analisar por meio de dados e informacdes hospitalares a quantidade de atendimento mediante a
classificacdo de risco, identificando se assisténcia primaria estd dando suporte a rede hospitalar e vice-versa.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa documental, do tipo descritiva com abordagem quantitativa, tendo por
fonte de dados o agrupamento das informacdes referentes ao atendimento em setor de acolhimento e classificacao
de risco em um Hospital Regional do interior paraibano, no Servico de Arquivos Médicos no periodo de sua implantacao
apds a liberacdo e autorizacdo da direcao geral da instituicdo. RESULTADOS: no periodo de outubro de 2011 a maio de
2012, tempo de atividade do setor, foram atendidas 27.663 pessoas, sendo estas classificadas em: vermelho (2%),
amarelo (11%), verde (45%) e azul (45%). Assim, sabendo que a demanda de pacientes classificados por cor azul
possuem problemas ou patologias que podem ser tratados e/ou conduzidos pela Atencdo Basica, pode-se observar
um relativo déficit neste nivel de assisténcia. CONCLUSOES: o servico de Acolhimento com classificacdo de risco serve
de parametro para determinar a situacdo da saude local, visto que a maioria dos atendimentos ndo é de ordem
prioritéria, logo poderiam ser atendido na rede basica, diminuindo assim superlotacdo e atendimento inadequado no
ambito hospitalar. Logo, fica clara a necessidade de um acompanhamento, das esferas governamentais com os
gestores dos servicos de salde para determinar possiveis falhas e tentar repara-las a fim de oferecer um melhor
servico ao usuario, respeitando e obedecendo as diretrizes e principios doutrinarios do SUS.



