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QualidadeQualidade

�� PolPolíítica de Satica de Saúúde:de:
�� UniversalidadeUniversalidade
�� IntegralidadeIntegralidade
�� EqEqüüidadeidade

�� ServiServiçços de Saos de Saúúde:de:
�� AdequaAdequaçção tecnolão tecnolóógica gica ààs necessidades de sas necessidades de saúúdede
�� Elementos programElementos programááticos e diretrizes clticos e diretrizes clíínicasnicas
�� HumanizaHumanizaççãoão
�� CapacitaCapacitaçção profissionalão profissional
�� SatisfaSatisfaçção dos usuão dos usuááriosrios
�� PrPrááticas não discriminatticas não discriminatóóriasrias



AdequaAdequaçção tecnolão tecnolóógicagica



AdequaAdequaçção tecnolão tecnolóógicagica

�� Cirurgia CardCirurgia Cardííacaaca
�� Rede polarizada por São PauloRede polarizada por São Paulo

�� 2.437 munic2.437 municíípiospios

�� 272 centros de n272 centros de níível 2 sendo 87,5% sem subordinados, vel 2 sendo 87,5% sem subordinados, 
localizados em outras capitais e nos centros regionais do localizados em outras capitais e nos centros regionais do 
prpróóprio estadoprio estado

�� Fluxos hierFluxos hieráárquicos diretos correspondem a 72,3%rquicos diretos correspondem a 72,3%

�� RelaRelaçções transversais 18,1% sendo 16,9% ascendentesões transversais 18,1% sendo 16,9% ascendentes



Elementos programElementos programááticosticos
Q u a l i d a d e  d o  p r é - n a t a l  s e g u n d o  e s t r a t o s  d e  c o n d i ç ã o  d e  v i d a ,  
E m b u ,  S P ,  1 9 9 6  
 
 

P r é - n a t a l  E s t r a t o  
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1 / e s t r a t o  
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I n í c i o  n o  1 º  
t r i m e s t r e  

7 0 ,1  6 4 ,6  6 9 ,9  5 6 ,7  1 ,2 4  

6  o u  m a i s  
c o n s u l t a s  

7 3 ,3  6 8 ,3  6 2 ,4  5 6 ,7  1 ,2 9  

E x .  
u l t r a s o n o g r a f i a  

9 7 ,7  8 6 ,2  9 1 ,7  8 9 ,1  1 ,1 0  

H e m o g r a m a  9 6 ,0  1 0 0 ,0  9 8 ,7  1 0 0 ,0  0 ,9 6  
E x .  m a m a s  6 3 ,4  6 1 ,5  5 4 ,2  6 5 ,4  0 ,9 7  
P r e s s ã o  
a r t e r i a l  

1 0 0 ,0  1 0 0 ,0  9 8 ,7  9 9 ,3  1 ,0 1  

A d e q u a d o  4 3 ,9  3 5 ,2  3 6 ,7  3 1 ,5  1 ,3 9  
C e s a r i a n a  3 8 ,5  3 0 ,8  4 1 ,6  2 7 ,2  1 ,4 2  
B a i x o  p e s o   1 1 ,3  8 ,0  8 ,6  1 0 ,6  1 ,0 7  
F o n t e :  P u c c i n i  r f ,  P e d r o s o  G C ,  S i l v a  E M K ,  A r a ú j o  N S ,  S i l v a  N N .  E q u i d a d e  n a  
a t e n ç ã o  p r é - n a t a l  e  a o  p a r t o  e m  á r e a  d a  R M S P , 1 9 9 6 .  C a d e r n o s  d e  S a ú d e  P ú b l i c a  
2 0 0 3 ; 1 9 ( 1 ) : 3 5 - 4 5 .  



Elementos programElementos programááticosticos
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Desigualdade por corDesigualdade por cor

�� Ajuste por:Ajuste por:
�� VariVariááveis demogrveis demográáficas e sociaisficas e sociais

�� Disponibilidade de serviDisponibilidade de serviçços, acesso e coberturaos, acesso e cobertura

�� Necessidades percebidas ou detectadasNecessidades percebidas ou detectadas

�� Desigualdade por corDesigualdade por cor
�� Desaparecem no BrasilDesaparecem no Brasil

�� Permanecem na Permanecem na ÁÁfrica do Sulfrica do Sul



Elementos programElementos programááticosticos
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MMéédico de referênciadico de referência

�� Efeitos sobre a saEfeitos sobre a saúúde:de:
�� Exame clExame clíínico de mamasnico de mamas 1,51 (1,11,51 (1,1--2,2)2,2)

�� PapanicolauPapanicolau 1,62 (1,21,62 (1,2--2,2)2,2)

�� Exame de prExame de próóstatastata 1,98 (1,31,98 (1,3--3,1)3,1)

�� Visita ao mVisita ao méédico nos dico nos úúltimos 12m   1,23 (1,1ltimos 12m   1,23 (1,1--1,4)1,4)



MMéédico de referênciadico de referência

D esigualdades na prevalência  de ter um  m édico regular, 
R io  G rande, 2000 
 

V ariável P revalência R P  
C lasse consum o   
A +B  48,9  1,71 
C  36,9  1,29 
D +E  28,6  1 ,0  
R enda fam iliar per capita (U S$)   
195 - 5000 52,8  2,17 
93 - 194 40,2  1,65 
57 - 92  32,5  1,33 
0  - 56  24,3  1 ,0  
N egros 28,2  0,72 
E stado de saúde regular/ruim  46,4  1,36 
Fonte: M endoza-Sassi R , B éria  JU . P revalence of having a regular doctor associated  
factors and  the effect on  health  services  u tilization: apopulation-based  study in  
Southern , B razil. C adernos de Saúde Pública  2003, 19(5):1257-1266 



AvaliaAvaliaçção do mão do méédicodico

Avaliação de aspectos do cuidado médico segundo renda, 2001 
 

Reino Unido Estados Unidos Tópico 
< mediana Mediana + < mediana Mediana + 

Dignidade 73% 70% 61% 81% 
Atenção 67% 63% 56% 73% 
Tempo  55% 49% 46% 67% 
Conhecido 55% 43% 46% 63% 
Orientações 58% 55% 53% 71% 
Acessível 51% 41% 43% 58% 
Fonte: Schoen C, Doty MM. Inequalities in acess to medical care in five countries: 
findings frm the 2001 Commonwealth Fund International Health Policy Survey. 
Health Policy 2004; 67:309-322. 



Atendimento hospitalarAtendimento hospitalar
Atendimento regular ou ruim ao parto e ao recem nascido Riode Janeiro 1999-2001
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2004; 20 (supl1): S20-S33



SatisfaSatisfaçção do usuão do usuááriorio

Diferenças no grau de satisfação de pacientes atendidos pelo 
SUS ou não, Brasil, 2003 
 

Satisfação SUS Não SUS 
Tempo de espera 45,4 73,4 
Respeito à intimidade 93,9 97,1 
Segredo 89,1 96,7 
Habilidade do médico 90,3 96,7 
Liberdade de escolha 47,3 82,9 
Equipamentos adequados 90,4 97,0 
Medicamentos disponíveis 90,8 97,8 
Fonte: Gouveia GC, Souza WV, Luna CF, Souza Jr. PRB, Swarcwald CL. Health care 
user’s satisfaction in Brazil 2003. Cadernos de Saúde Pública 2005; 21(Supl): S109-
S118 
 



DiscriminaDiscriminaççãoão

Razões de discriminação percebida em pacientes ambulatoriais 
atendidos pelo SUS ou não, Brasil, 2003 
 

Discriminação SUS Não SUS RP 
Sexo 1,4 1,4 1,0 
Idade 2,0 1,5 1,3 
Cor da pele 1,4 1,0 1,4 
Falta de dinheiro 11,1 5,2 2,1 
Tipo de doença 2,0 1,3 1,5 
Nacionalidade 0,3 0,0 ... 
Classe social 9,5 5,2 1,8 
Fonte: Gouveia GC, Souza WV, Luna CF, Souza Jr. PRB, Swarcwald CL. Health care 
user’s satisfaction in Brazil 2003. Cadernos de Saúde Pública 2005; 21(Supl): S109-
S118 
 


