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RESUMO: Um estudo foi realizado objetivando analisar o sistema de re-
ferência desenvolvido por uma unidade sanitária localizada em uma comu-
nidade não organizada e o Hospital Universitário Prof. Edgard Santos da
Universidade Federal da Bahia. De março de 1971 a outubro de 1972, a uni-
dade sanitária referiu para o Hospital Universitário 352 indivíduos de um
total de 12.665 pacientes matriculados na unidade. Durante o período estu-
dado apenas 170 completaram a referência. O valor do sistema de referência
foi unidirecional. O autor estabeleceu uma série de comparações internacio-
nais relativa ao fluxo de pacientes para o hospital, à idade, sexo e à nature-
za dos serviços propiciados tanto nos ambulatórios como no serviço de in-
ternamento do hospital. Chamou a atenção que o retorno para a unidade
sanitária dos pacientes que completaram a referência foi muito baixa.

UNITERMOS: Sistema de referência*; Unidade sanitária*; Hospital de en-
sino*.

l — I N T R O D U Ç Ã O

O desenvolvimento de um sistema ra-
cional de referir pacientes para um hos-
pital universitário, constitui fase impor-
tante na ecologia da assistência médica
de uma comunidade.

Este sistema de referência seria de
grande vantagem para o médico e os ser-
viços comunitários de saúde, que pode-
riam utilizar os recursos humanos, téc-
nicos e laboratoriais do hospital univer-
sitário para exploração diagnostica dos
seus pacientes. Por outro lado, o hospital

universitário se beneficiaria com o sis-
tema, pois, poderia reduzir, de alguma
forma, a assistência contínua a que se
obriga a dar a um número elevado de pa-
cientes que aflui para seus ambulatórios.
Por fim, o paciente poderia receber, em
um determinado momento, um elevado
nível de assistência médica, além de lhe
ser garantida a continuidade dessa aten-
ção médica, após seu retorno à comuni-
dade.

Apesar de sua importância é surpreen-
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dente a pouca atenção que tem sido dis-
pensada à análise da prática de referir
pacientes para especialistas, hospitais e
centros Universitários. PETERSON, SPAIN e
GREENBERG 10, em um estudo sobre a prá-
tica médica na Carolina do Norte, in-
dicaram o valor da consulta a especialis-
tas no processo de continuação da edu-
cação do clínico geral. O estudo de Tau-
benhauss descrevendo a prática médica
na zona rural da Carolina do Norte13,
seguido em anos recentes pelos traba-
lhos de FRY e HOPKIN na Inglaterra 5, 7

revelaram percentuais de referencia pa-
ra especialistas de 5,7% e 5,0%, enquanto
que eram bem mais variáveis os percen-
tuais de referência para hospitais, inclu-
sive centros médicos universitários, va-
riando de 0,6% a 32,0% em relação aos
pacientes vistos durante o período de
um ano. WHITE e cols. 16 sugeriram, a par-
tir dos estudos realizados sobre a assis-
tência médica nos Estados Unidos e na
Inglaterra, que numa população de mil
adultos maiores de 16 anos, 750 pessoas
referem uma ou mais doenças por mês;
desses, 250 consultam um médico uma
ou mais vezes vezes no período; 9 dos 250
são hospitalizados; 5 tendem a ser refe-
ridos para outro médico, enquanto ape-
nas um indivíduo é encaminhado ao hos-
pital universitário. Nestas circunstâncias,
indicaram os autores, seria muito dificil,
senão impossível, aos centros universitá-
rios obter uma válida impressão dos pro-
blemas de saúde da comunidade.

Desconhece-se o volume de referências
habitualmente efetuadas por médicos pa-
ra especialistas, hospitais ou centros mé-
dicos universitários na totalidade das co-
munidades brasileiras. Por conseguinte,
parece-nos ser fundamental estabelecer
qual a importância da prática de referir
pacientes dentro do sistema de assistên-
cia médica ora vigente em nosso meio,
como também analisar os fatores que a
influenciam.

O presente trabalho tem como objeti-
vo analisar certas características do sis-
tema de referência entre uma unidade
sanitária com características de centro
de saúde e um hospital universitário, am-
bos localizados na zona urbana da cida-
de do Salvador. Este sistema é compo-
nente de um Projeto da Universidade Fe-
deral da Bahia "Mudança de Papel do
Hospital Universitário numa Comunida-
de Brasileira" — Um Projeto Experimen-
tal, generosamente financiado pela Fun-
dação W. K. Kellogg 14.

2 — D E S C R I Ç Ã O

2.1 O Hospital Universitário

O Hospital Universitário Prof. Edgard
Santos criado em 1949, é um hospital ge-
ral e órgão suplementar da Universidade
Federal da Bahia. Tem como objetivos
propiciar campo de ensino e treinamento
fundamental aos alunos dos cursos de
graduação da área de saúde, além de
prestar sua função social como hospital
comunitário.

Dispõe de um ambulatório geral e de
serviços especializados, que se destinam
a pacientes externos, bem como de um
serviço de internamento com um total
de 340 leitos. O ambulatório geral funcio-
na exclusivamente no turno matutino, en-
quanto os serviços especializados funcio-
nam, alguns no turno da manhã e outros,
exclusivamente, no período da tarde em
dias específicos da semana.

2.2 A Unidade Sanitária

A Unidade Sanitária Prof. Sabino Sil-
va ampliada em 1970 integra a rede mé-
dico-sanitária da Secretaria da Saúde Pú-
blica do Estado da Bahia. Está localiza-
da no Nordeste de Amaralina — uma co-
munidade urbana de crescimento bastan-
te desorganizado 11. A unidade sanitária
serve a uma população de aproximada-



mente 50 mil habitantes e representa o
principal centro médico da comunidade.
A esta, presta serviços individuais de
saúde pública, além de propiciar servi-
ços de natureza comunitária. Em adição,
serve como área de treinamento para os
programas didáticos das escolas de me-
dicina, enfermagem e dontologia da Uni-
versidade Federal da Bahia. O início das
atividades na Unidade sanitária, amplia-
da, ocorreu em março de 1971.

2.3 O Sistema ãe Referência

A criação da unidade complementar do
hospital de ensino na comunidade do
Nordeste de Amaralina ensejou oportu-
nidade única de se estabelecer pela pri-
meira vez, em caráter experimental, um
sistema de referir pacientes entre a uni-
dade sanitária e o hospital de ensino.

Para tanto, a unidade sanitária insti-
tuiu uma folha de referência (ver anexo),
a qual além de conter informações de
certas características do indivíduo — ida-
de, sexo, data do nascimento, etc. — dis-
punha de espaço suficiente para o relato
da história clínica, dos dados do exame
físico, dos resultados laboratoriais e as
suspeitas diagnósticas levantadas ao tem-
po da referência do paciente para o hos-
pital de ensino.

Esta folha, após ser devidamente pre-
enchida pelo médico, era encaminhada
através de uma atendente de enferma-
gem ao arquivo médico da unidade sa-
nitária onde era protocolada em livro
próprio, devidamente grampeada e en-
tregue ao paciente.

No consultório da unidade o paciente
recebia as necessárias instruções de co-
mo proceder ao tempo da matrícula no
hospital universitário.

Efetuada a matrícula, caberia ao médi-
co do hospital, tão logo tivesse estabele-
cido uma opinião diagnóstica, decidir se

o paciente deveria ou não continuar sob
a orientação do hospital ou da unidade.
No último caso, a folha de referência
original deveria ser removida do pron-
tuário médico do hospital e, no verso da
mesma, ser incluído um histórico de to-
dos os fatos ocorridos com o paciente no
hospital e a orientação que a unidade
sanitária deveria adotar em relação ao
paciente tão logo assumisse a responsa-
bilidade da continuidade do tratamento
médico.

2.4 Características da Referência

No presente trabalho, define-se como
referência completada, aquela situação
em que o paciente, após ter sido referi-
do pela unidade sanitária, obtém a ma-
trícula e as consultas no hospital univer-
sitário. Tratando-se de requisição de exa-
me de laboratório (Rx, EGG, etc.) solici-
tado pela unidade sanitária ao hospital
universitário e para cuja realização não
se requer a matrícula no hospital, o lau-
do médico fixado no prontuário médico
da unidade, constituia evidência de que
a referência havia sido completada.

A referência foi considerada não com-
pletada, quando não se localizava a ficha
índice do indivíduo referido no serviço
de arquivo médico e estatística do hos-
pital universitário associado à inexistên-
cia de qualquer informação no prontuá-
rio médico da unidade sanitária, indican-
do que o indivíduo obteve a matrícula
no hospital. Por seu turno, a não evidên-
cia do laudo fixado no prontuário médi-
co da unidade sanitária também era uma
indicação de que o paciente não comple-
tou a referência.

2.5 Revisão dos Prontuários Médicos
dos Pacientes Referidos

O livro de protocolo da Unidade foi de
extrema valia na revisão dos prontuários



médicos tanto no hospital de ensino co-
mo na unidade sanitária.

Uma lista nominal de todos os pacien-
tes referidos pela unidade foi obtida a
partir desse livro de protocolo e entre-
gue a uma arquivista do Serviço de Ar-
quivo Médico e Estatística do Hospital
Universitário. Procedia-se uma busca no
fichário índice com a finalidade de loca-
lizar a ficha do paciente e através dela,
o registro recebido por este paciente ao
tempo da matrícula no hospital univer-
sitário.

Identificado o prontuário médico,
transferia-se para uma ficha os seguin-
tes dados: nome, idade, sexo, data da ma-
trícula no hospital de ensino, serviço em
que foi matriculado, número de consul-
tas realizadas, diagnósticos, se a folha
de referência estava devidamente preen-
chida e se fixada ou não ao prontuário
médico. A presença da folha de referên-
cia no prontuário médico permitia obter
informações adicionais tais como: servi-
ço da unidade sanitária em que o pacien-
te foi matriculado, a data da referência
e os diagnósticos.

A identificação do prontuário médico
na unidade sanitária obedeceu à mesma
orientação acima descrita e desses pron-
tuários derivava-se as informações refe-
rentes à data da matrícula na unidade
sanitária, as causas que levaram o médi-
co a referir o paciente para o hospital
universitário e o número de consultas
realizadas na unidade sanitária após ter
sido referido para o hospital de ensino.

Os diagnósticos obtidos do prontuário
médico, quer do hospital universitário,
quer da unidade sanitária foram classifi-
cados de acordo com a 8.a Revisão de
Classificação Internacional de Doenças2.
As condições cirúrgicas dos pacientes in-
ternados no Hospital Universitário foram
classificadas de acordo com o índice de

Diagnósticos de Hospitais e Classifica-
ção de Operações 3.

Esta revisão foi toda executada pelo
autor do presente trabalho.

3 — R E S U L T A D O S

Na Tabela l observa-se a distribuição
por idade e sexo da população referida
pela unidade sanitária para o hospital
de ensino. Nota-se que 65,2% das pessoas
do sexo masculino e 45,3% das do sexo
feminno tinham menos de 15 anos de ida-
de. Por sua vez, dos indivíduos com mais
de 15 anos de idade, 29,9% eram do se-
xo masculino, enquanto que 48,2% eram
do sexo feminino. Os grupos etários de
l a 4 e 5 a 9 anos contribuiram com
19,0%, 21,0%, 15,6% e 10,2% respectiva-
mente para os sexos masculino e femi-
nino. O maior percentual de referência —
24,4%, foi observado entre pessoas do
sexo feminino, pertencentes ao grupo etá-
rio de 15 a 34 anos de idade.

Analisando a Tabela 2 denota-se que
dos indivíduos com menos de 15 anos de
idade, que completaram a referência pa-
ra o hospital de ensino, 60,3% eram do
sexo masculino e 69,5% do sexo femini-
no. Entre as pessoas com mais de 15
anos de idade estes percentuais foram
de 33,4% e 53,6% respectivamente para o
sexo masculino e feminino.

A distribuição por idade e sexo daque-
las pessoas que não completaram a refe-
rência, isto é, não se matricularam no
hospital universitário aparece na Tabela
3. Interessante observar que para ambos
os sexos e as duas faixas etárias consi-
deradas, isto é, — 0 a 14 anos e maiores
de 15 anos de idade — os percentuais
de referência não completada mostraram-
se muito elevados sobretudo entre pes-
soas do sexo masculino menores de 15
anos, cujo percentual foi de 69,4%.





Observa-se na Tabela 4 a distribuição
das referências de acordo com os servi-
ços do hospital de ensino. Das 352 refe-
rências realizadas no período de março
de 1971 a outubro de 1972, 119 (33,8%)
foram efetuadas para especialidades, en-
quanto que 109 (31,0%) para pediatria.
As demais referências foram para ser-
viços de medicina geral, cirurgia e labo-
ratório e corresponderam respectivamen-
te a 14,5%, 12,2% e 3,7% de todos os en-
caminhamentos. Na mesma Tabela verifi-

ca-se, também, que apenas 48,2% de to-
dos os indivíduos completaram a referên-
cia para o hospital universitário. Estas
referências completadas foram mais fre-
qüentes para os serviços especializados
(58,8%), vindo logo em seguida aquelas
para medicina geral (51,0%) e pediatria
(45,0%). Embora tenham sido referidos
43 (12,2%) indivíduos para os serviços
de cirurgia do hospital de ensino, somen-
te 17 (39,5%) completaram esta referên-
cia.



A Tabela 5 procura analisar o período
decorrido em dias entre a data da re-
ferência da unidade sanitária e a data
da matrícula do paciente no hospital uni-
versitário. Infelizmente, em 26 circuns-
tâncias não se encontrou qualquer regis-
tro, seja na folha de referência, seja no
prontuário do hospital ou em ambos, da
data da referência ou da data da matrí-
cula no hospital. Nestas circunstâncias
e com base em 136 referências, verificou-
se que 42,7% dos indivíduos referidos le-
varam entre 0-4 dias para completarem
a referência.

Por sua vez, 28,7% e 15,4% dos indiví-
duos levaram, respectivamente, entre 5 a
9 dias e 10 a 19 dias, enquanto que 6
(4,4%) levaram entre 60 a 90 dias para
completarem a referência. Em média pa-
ra que uma referência fosse completada
decorria um período de 11 dias.



As condições clínicas mais freqüente-
mente observadas entre os 170 indiví-
duos que completaram a referência para
o hospital foram classificados em gran-
des grupos de acordo com a última revi-
são da Classificação Internacional de Do-

enças. Isto permitiu derivar coeficientes
de morbidade por 1.000 indivíduos ma-
triculados na unidade sanitária durante
o período de estudo, os quais aparecem
na Tabela 6. Observa-se nesta Tabela que
as doenças infecciosas e parasitárias



(001 —136) e as doenças do sistema ner-
voso e órgãos dos sentidos (320 — 389)
apresentaram os coeficientes mais eleva-
dos, isto é, 2,05 e 2,84/1000 indivíduos
respectivamente. Coeficientes acima de
1/1000 foram observados em relação às
doenças do aparelho gênito-urinário
(580 — 629), às doenças da pele e do teci-
do subcutâneo (680 — 709) e às anoma-
lias congênitas (740 — 759). As doenças
do coração e dos vasos (390 — 458) e os
acidentes, violências e envenenamento
(E800 — E999) apresentaram coeficien-
tes de 0,94 a 0,78/1000 indivíduos matri-
culados.

Objetivando identificar possiveis dife-
renças na morbidade entre o grupo aci-
ma descrito e os 182 pacientes que não
completaram a referência para o hospi-
tal universitário, procurou-se classificar
as condições clínicas apresentadas por
estes últimos de forma idêntica àquela
apresentada na Tabela 6. Assim sendo,
verifica-se na Tabela 7 que as doenças
do sistema nervoso e órgãos dos sentidos
(320 — 389), contribuíram com um coe-
ficiente de 2,60/1000 indivíduos matri-
culados, em nada, pois, diferindo do gru-
po que completou a referência para o
hospital de ensino. Todavia, com relação
às doenças endócrinas, nutricionais e me-
tabólicas (240 — 279) e às doenças do
aparelho respiratório (460 — 519), deno-
ta-se ter havido apreciável diferença a
favor do grupo que não completou a re-
ferência. Os coeficientes para estes dois
grupos de causas de morbidade foram,
respectivamente, de 1,03 a 1,18/1000 in-
divíduos matriculados, enquanto que en-
tre os indivíduos que completaram a re-
ferência os coeficientes observados fo-
ram de 0,31 e 0,15/1000 matriculados na
unidade sanitária. Além destas diferen-
ças verificou-se, também, que entre os
pacientes que completaram a referência,
um coeficiente de 1,26/1000 indivíduos
tanto para as doenças do aparelho gêni-
to-urinário (580 — 629) como para as

doenças da pele e do tecido subcutâneo
(680 — 729) (Tabela 6). Este coeficiente
difere em muito dos observados para o
grupo de indivíduos que não completa-
ram a referência, e cujos índices foram
de 0,32 e 0,24/1000 indivíduos.

A Tabela 8 indica a freqüência de con-
sultas realizadas pelos pacientes que com-
pletaram a referência para o hospital uni-
versitário. Tiveram apenas uma consul-
ta 26,1%, ou seja, a da matrícula no hos-
pital. Por seu turno, 22,3% e 21,7% fi-
zeram, respectivamente, 2 e 3 consultas.
Apenas 2(1%) dos pacientes fizeram 9
consultas incluída a da matrícula. A mé-
dia de consultas realizadas no hospital
de ensino foi de 3 consultas por paciente.

Na Tabela 9 denota-se que dos 162 pa-
cientes referidos pela unidade sanitária
e matriculados no hospital de ensino, 44,
ou seja, 27,1% foram admitidos no hos-
pital correspondendo a uma taxa de ad-
missão de 3,4/1000 pacientes matricula-
dos na unidade sanitária. Os serviços es-
pecializados contribuíram com 31,8% do
total de internamentos, enquanto que,
não houve muita diferença com relação
aos serviços de medicina geral, cirurgia
e pediatria, que participavam respectiva-
mente com 20,5%, 22,7% e 25,0%.

Interessante observar, agora, as cau-
sas que determinaram a admissão do pa-
ciente no hospital de ensino. Estas cau-
sas aparecem na Tabela 10. As anomalias
congênitas (740 — 759) seguida das do-
enças infecciosas e parasitárias (001 —
136), das doenças endócrinas, nutricio-
nais e matabólicas (240 — 279) e as do-
enças do aparelho digestivo foram as
condições médicas que mais freqüente-
mente apareceram como causas de inter-
namente, com as taxas correspondentes
de 22,7%, 15,9%, 11,3% e 11,3%. É con-
veniente ressaltar que entre as anoma-
lias congênitas, a fimose e o criptorqui-
dismo foram as causas mais comuns de
internamento, enquanto no caso das do-







enças infecciosas e parasitárias, a tripa-
nosomíase sulamericana e a esquistosso-
mose mansônica foram as causas mais
freqüentes.

Em adição a isto, observa-se na Tabe-
la 11 que 26, isto é, 59,1% dos 44 pacien-
tes foram admitidos no hospital universi-
tário por razões exclusivamente de na-
tureza cirúrgica. Neste particular, as ope-
rações do tracto gastrointestinal, órgãos
e tecidos anexos e as do aparelho uriná-
rio e genital masculino contribuíram ca-
da com 34,6% de todas as cirurgias.

Em seguida procurou-se caracterizar o
que sucedeu aos pacientes referidos pa-
ra o hospital universitário no decorrer
do período estudado. Assim procedendo,
verifica-se na Tabela 12 as diversas ca-

tegorias em que foram classificados os
pacientes que completaram a referência,
ou seja, aqueles indivíduos matriculados
no hospital de ensino. Denota-se nesta
Tabela que 71 pacientes (43,9%) não mais
retornaram à unidade sanitária, muito
embora 9 (5,6%) desses pacientes tives-
sem tido alta hospitalar. Por seu turno,
54 (33,3%) dos indivíduos com referên-
cia completada, abandonaram completa-
mente tanto o hospital como a unidade
sanitária. Convém assinalar que 37
(22,8%) pacientes continuam freqüentan-
do regularmente a unidade sanitária. Des-
ses 6 (3,7%) tiveram alta hospitalar, 16
(9,9%) abandonaram a orientação do hos-
pital universitário e 15 (9,2%) continua-
vam com um seguimento regular em am-
bas as instituições.





Finalmente, analisando o grupo de pa-
cientes que não completou a referência
para o hospital universitário — Tabela

13 — verifica-se que 86,8% dos indivíduos
abandonaram a unidade sanitária logo
em seguida à referência.

4 — D I S C U S S Ã O

O sistema de consultas desenvolvido
entre a unidade sanitária e o hospital uni-
versitário representa importante etapa
no programa de assistência médica
ora em evolução na comunidade do Nor-
deste de Amaralina. Algumas falhas, evi-
dentes no presente trabalho, necessitam
ser consideradas, para que no futuro, os
benefícios oriundos desse tipo de rela-
cionamento, possam ser estendidos a ou-
tras áreas do sistema assistencial ora em
prática na comunidade de Salvador.

A elevada demanda por serviços de saú-
de imposta pela população ao nível dos
centros e das unidades sanitárias, faz
pensar na necessidade de se definir cla-
ramente a função de cada uma dessas
entidades no sistema de assistência mé-
dica, bem como as funções do hospital
de ensino como um centro de consulta,
para que se possa alcançar uma elevada
qualidade na prática médica.

O papel da unidade sanitária como
centro de triagem foi bem compreendido
pela equipe de saúde, tanto que todas as
referências para o hospital universitário

tiveram sempre o seu início estabelecido
por uma decisão do médico, face à na-
tureza dos problemas que envolvia os pa-
cientes sob seus cuidados. Neste parti-
cular, um total de 170 pacientes que com-
pletaram a referência para o hospital
universitário, 57 (33,4%), foram referidos
com o objetivo de estabelecer o diagnós-
tico, enquanto que os demais pacientes,
113 (66,4%), para complementarem o
diagnóstico e receberem o tratamento
médico adequado.

A folha de referência serviu como ex-
celente meio de comunicação entre o mé-
dico da unidade sanitária e o consultor-
-médico ou especialista do hospital de
ensino. Todavia, seu valor foi apenas uni-
direcional, isto é, do médico da unidade
sanitária para o hospital. O consultor
médico ou especialista do hospital de en-
sino em nenhum momento preocupou-se
em fazer retornar esta folha à unidade
sanitária. Assim procedendo, verificou-se
que num total de 120 prontuários (74,1%)
a folha de referência continuava retida
no prontuário médico; por sua vez 14
folhas (8,6%) foram entregues por uma
das arquivistas, no momento em que se



iniciava a revisão no hospital universitá-
rio; por fim, em 28 ocasiões (17,3%) a
folha de referência não foi localizada.
Esta falha no sistema de intercomunica-
ção não permitia ao médico da unidade
tomar conhecimento dos problemas mé-
dicos e do tipo de tratamento adotado
pelo hospital, ao tempo do retorno de
seu paciente à unidade de saúde. Além
do mais, a importância da referência na
continuação da educação do médico ge-
ral nunca foi alcançada no atual siste-
ma.

Os problemas ora descritos não cons-
tituem uma peculiaridade do sistema de
relacionamento entre a unidade sanitá-
ria e o hospital de ensino. WILLIAMS e
cols15 estudando a prática de referir
pacientes para um hospital universitário,
verificaram que o sistema de comunica-
ção é precário em ambos os sentidos.
Por seu turno, GODBER6 reconhece a ne-
cessidade de melhorar o sistema de in-
tercomunicação entre o hospital e a prá-
tica médica. É evidente, que para se es-
tabelecer um sistema de intercomunica-
ção eficiente é fundamental o envolvi-
mento da estrutura administrativa e mé-
dica do hospital de ensino, do médico
da comunidade e do paciente. Um siste-
ma dessa natureza poderia, num futuro
não muito distante, enfatizar o papel do
hospital de ensino como um centro de
consultas.

Infelizmente, estudos dessa natureza
não foram conduzidos em outras comu-
nidades brasileiras. Desse modo os re-
sultados ora observados só podem ser
comparados com os de outras áreas co-
mo os Estados Unidos e, sobretudo, a
Inglaterra que, face às características
dos seus sistemas de saúde necessitam
avaliar continuadamente o relacionamen-
to do médico geral com o hospital. Con-
vém logo assinalar que estas compara-
ções têm valor limitado e meramente
científico. Uma série de circunstâncias

tais como a população, o nível cultural,
sócio-econômico e tecnológico de nossas
comunidades, bem como as característi-
cas da assistência médica ora vigente
em nosso pais, diferem em muito daqui-
lo que se observa nos países de tecnolo-
gia avançada como os acima referidos.
Em adição a isto, é conveniente assina-
lar que a metodologia adotada no pre-
sente estudo difere também da metodo-
logia usada pelos diferentes autores que
analisaram a prática de referir pacientes
para hospitais e centros universitários.

Feitas estas advertências, certas com-
parações internacionais poderiam ser de
grande interesse para avaliar as caracte-
rísticas do sistema de referência ora de-
senvolvido pela unidade sanitária e o hos-
pital universitário.

A equipe médica da unidade sanitária
referiu para o hospital universitário no
período de 20 meses um total de 352
indivíduos, correspondendo a uma ta-
xa de referência de 2,7/100 pessoas ma-
triculadas na unidade de saúde. Toman-
do em consideração apenas os que com-
pletaram a referência, esta taxa decresce
para 1,3/100 pessoas. Esta taxa difere so-
bremodo das observadas por LOGAN e
cols 8, HOPKINS 7 e FRY 5. Estes autores,
analisando o fluxo de pacientes de ser-
viços de clínica geral para os hospitais,
inclusive centros universitários, obtive-
ram médias respectivamente de 11,3, 12,5
e 3,8/100 indivíduos.

Depreende-se da análise desses percen-
tuais que o médico geral bem como o
paciente, face ao sistema nacional de
saúde vigente na Inglaterra, tendem a se
beneficiar mais prontamente do sistema
hospitalar, o mesmo não ocorrendo com
o médico geral trabalhando em uma uni-
dade sanitária localizada numa comuni-
dade urbana na Cidade de Salvador. Além
disso, e devido a certas características
culturais e econômicas, o paciente em



nossa comunidade não percebe imediata-
mente a importância de ir ao hospital
para complementar ou obter um diagnós-
tico. Assim é que, 1,4% dos pacientes re-
feridos pelo médico da unidade de saú-
de não completaram a referência para o
hospital universitário. Seria de funda-
mental importância, porém, além do es-
copo do presente trabalho, identificar as
causas que levaram esses pacientes a não
completarem a referência.

Um outro item de interesse para com-
paração está relacionado com a idade e
o sexo da população referida para os
hospitais, incluindo centros universitá-
rios. No estudo ora apresentado e consi-
derando apenas os indivíduos que com-
pletaram a referência, verificou-se um
excesso de indivíduos do sexo masculino
para todas as faixas etárias exceto as
compreendidas entre 15 a 54 anos, nas
quais houve uma predominância do sexo
feminino. HOPKINS 7 analisando uma práti-
ca médica em Londres também observou
um excesso de mulheres em relação ao
grupo etário de 15 a 34 anos, atribuindo
este fato, principalmente às condições
clínicas de natureza obstétrica e gineco-
lógica. No nosso estudo e considerando
a faixa etária de 15 a 34 anos, verificou-
se que as doenças parasitárias sobretudo
a tripanossomiase sulamericana e a es-
quistossomose, a epilepsia e certas doen-
ças mentais além de outras condições
médicas como hipertensão arterial, doen-
ças das vias biliares, etc. foram as prin-
cipais causas responsáveis pelo excesso
de pacientes do sexo feminino. No entan-
to, se considerarmos uma faixa etária
mais ampla, isto é, 15 a 54 anos, os pro-
blemas ginecológicos predominaram so-
bre qualquer outra condição médica.

As referências foram analisadas em
relação aos serviços do hospital univer-
sitário (Tabela 4). Ficou bem evidente,
como era de se esperar, que os serviços
especializados absorveram 38,8% de to-

das as referências efetuadas pela unidade
de saúde. Este percentual não difere do
observado por SCOTT e GILMORE 12 com re-
lação aos hospitais de Edinburgh, pois,
se adicionarmos os percentuais observa-
dos por estes autores para dermatologia,
otorrinolaringologia, oftalmologia, ortope-
dia e traumatologia, ginecologia e psiquia-
tria, denota-se que estes serviços hospita-
lares absorveram 47,0% de todas as re-
ferências. O serviço de pediatria do hos-
pital universitário absorveu 31,0% de to-
das as referências efetuadas pela unida-
de sanitária. Este percentual foi 6 vezes
maior que o observado por SCOTT e GIL-
MORE 12 com relação aos serviços de pedia-
tria dos hospitais de Edinburgh, os quais
receberam, apenas, 5,0% de todas as re-
ferências. Essa marcante diferença está
certamente relacionada aos padrões de
doenças de cada uma das áreas.

Vimos anteriormente que decorriam
em média 11 dias até que o paciente com-
pletasse a referência para o hospital uni-
versitário. Esta longa demora poderia
ser explicada por várias razões, a saber:
ação administrativa do próprio hospital,
isto é, o horário da matrícula e número
de vagas nos diferentes serviços, além
da exigência do registro de nascimento
ou de outro documento de identificação,
os quais, na maioria das vezes, o indiví-
duo não dispõe; de ordem econômica,
pois, a maioria dos pacientes que fre-
qüenta a unidade sanitária provém de
baixo nível socio-econômico, pelo que,
lhe faltaria dinheiro para o transporte e
para pagar a matrícula no hospital; final-
mente, a atitude do próprio paciente em
entender o significado de sua doença e a
necessidade de ir em busca do tratamen-
to adequado.

A taxa de admissão no Hospital (Tabe-
la) foi de 25,8%. A maior proporção de
internamentos ocorreu no serviço de ci-
rurgia, enquanto que a menor proporção
foi observada para os serviços especiali-



zados do hospital universitário. A taxa de
25,8% compara-se às observações por
BACKETT e cols ¹, 29,8% e MACAULAY 9

26,0%, apesar das diferenças nos padrões
de morbidade entre as duas áreas.

Nenhuma tentativa foi efetuada pelo
autor para verificar se os percentuais de
internamento foram influenciados pela
existência de leitos no hospital de ensi-
no. FORSYTH e LOGAN 4 observaram que
a simples existência de leitos não é uma
boa indicação de que a provisão hospita-
lar está adequada.

Os resultados apresentados na Tabela
11 mostram que 125 pacientes (77,2%)
não mais retornaram à unidade sanitá-
ria. Seria de fundamental interesse ana-
lisar este grupo de pacientes, no sentido
de identificar as razões que levaram os
mesmos a abandonar a unidade sanitá-
ria. Uma possivel explicação para o fato,
é que a equipe médica não expõe clara-
mente ao paciente, ao tempo da referên-
cia, a necessidade de seu retorno para a
unidade de saúde. Perde-se com isto a
oportunidade de promover a continua-
ção da assistência médica tão importan-
te num sistema dessa natureza.

5 — COMENTÁRIOS E CONCLUSÕES

O estudo ora efetuado procurou anali-
sar certas características do sistema de
referência entre uma unidade sanitária e

o hospital universitário Prof. Edgard
Santos, ambos localizados na zona urba-
na da Cidade de Salvador, Bahia, Brasil.

Ficou bem claro a necessidade de se
estabelecer um adequado meio de inter-
comunicação entre a equipe médica da
unidade sanitária, o consultor médico ou
especialista do hospital de ensino e o
paciente, indicando que esta intercomu-
nicação teria as vantagens de elevar a
qualidade de assistência como, também,
promover a continuação da educação do
médico da unidade de saúde.

As comparações internacionais anali-
sadas mostram haver algumas diferenças
com relação ao fluxo de pacientes para
o hospital e na utilização de serviços hos-
pitalares. Todavia, indicaram, que certas
características da população, o nível cul-
tural, sócio-econômico, tecnológico e o
próprio sistema de assistência médica
ora vigente nas comunidades brasileiras,
poderiam, conjuntamente, explicar as di-
ferenças observadas.

Finalmente assinalam a necessidade de
se analisar mais profundamente as ra-
zões que levaram 125 (77,2%) pacientes
a abandonarem a continuidade da assis-
tência médica na unidade sanitária. Su-
gere que o médico da unidade deveria,
ao tempo da referência, expor claramen-
te ao paciente a necessidade do seu re-
turno à unidade sanitária.
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PUGLIESE, C. — [An operational study of the referral system between a health
unit and the Prof. Edgard Santos University Teaching Hospital (Bahia)
Brazil]. Rev. Saúde públ., S. Paulo, 7:73-92, 1973.

SUMMARY: A study was made aiming at to analyse a referral system de-
veloped by a health unit located in a non-organized community and the
Prof. Edgard Santos University Teaching Hospital of the Federal University
of Bahia. From March, 1971 up to October, 1972, 352 out of 12,665 patients
first seen in the health unit were refered by the health team to the univer-
sity teaching hospital. Out of 352 only 170 got a complete reference during



the above period. The value of the referral process was shown to be only
unidirectional. International comparisons were made in regard to the flowing
of patients to the hospital, age, sex, the nature of services provided by the
teaching hospital in the OPD as well as in the In-Patient services. The returns
of patients to the health unit among who had those completed the referral
to the university hospital were shown to be very low. The reasons to explain
these low rate of returns were not apparent in the present study.

UNITERMS:. .Community health services*; Hospital, referral sistem*;
Hospital teaching*.
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