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O SISTEMA DE SAÚDE BRASILEIRO



COMPONENTES

Primário

SUS Secundário

Terciário (alto custo/complexidade)

n Saúde Suplementar

(primário < secundário > terciário / internação < ambulatório)

n Estatal

n Ministérios Militares



Fonte: MS – DATASUS – CNES – 24_01_2017

GRUPO DS_TIPO_UNIDADE TOTAL

CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 145        

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 376        

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 2.998     

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 38.366   

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 51.157   

CONSULTORIO ISOLADO 172.165 

POLICLINICA 8.249     

POSTO DE SAUDE 11.461   

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 4.734     

UNIDADE MOVEL FLUVIAL 52          

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 1.450     

HOSPITAL ESPECIALIZADO 1.256     

HOSPITAL GERAL 5.744     

HOSPITAL/DIA - ISOLADO 714        

PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 135        

PRONTO SOCORRO GERAL 452        

UNIDADE MISTA 719        

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 6.003     

CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 128        

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 1.133     

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 237        

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 1.068     

CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 30          

COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE 590        

FARMACIA 2.881     

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 39          

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 376        

OFICINA ORTOPEDICA 26          

POLO ACADEMIA DA SAUDE 2.354     

POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE 272        

PRONTO ATENDIMENTO 1.178     

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 620        

TELESSAUDE 85          

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 26.355   

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 1.070     

UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL 32          

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 2.947     

347.597 TOTAL GERAL

AMBULATORIAL

HOSPITALAR

OUTRAS CLASSIFICAÇÕES

Fonte: MS – DATASUS – SCNES – 23_02_2018

Distribuição Ambulatorial e Hospitalar



Fonte: MS – DATASUS – SCNES – 23_02_2018

CNES - Estabelecimentos por Tipo - Brasil
GRUPO DS_TIPO_UNIDADE PUBLICO PRIVADO Total Geral % PRIVADO 

CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 145        -         145            0%

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 163        213        376            57%

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 2.984     14          2.998         0%

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 37.933   433        38.366       1%

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 5.357     45.800   51.157       90%

CONSULTORIO ISOLADO 1.958     170.204 172.165     99%

POLICLINICA 1.527     6.722     8.249         81%

POSTO DE SAUDE 11.351   110        11.461       1%

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 4.440     294        4.734         6%

UNIDADE MOVEL FLUVIAL 49          3            52              6%

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 1.118     332        1.450         23%

HOSPITAL ESPECIALIZADO 278        978        1.256         78%

HOSPITAL GERAL 2.196     3.548     5.744         62%

HOSPITAL/DIA - ISOLADO 67          647        714            91%

PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 47          88          135            65%

PRONTO SOCORRO GERAL 348        104        452            23%

UNIDADE MISTA 617        102        719            14%

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 5.997     6            6.003         0%

CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 77          51          128            40%

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 1.132     1            1.133         0%

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 234        3            237            1%

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 1.068     -         1.068         0%

CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 25          5            30              17%

COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE 590        590            100%

FARMACIA 1.967     914        2.881         32%

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 38          1            39              3%

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 301        75          376            20%

OFICINA ORTOPEDICA 6            20          26              77%

POLO ACADEMIA DA SAUDE 2.354     -         2.354         0%

POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE 8            264        272            97%

PRONTO ATENDIMENTO 1.086     92          1.178         8%

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 15          605        620            98%

TELESSAUDE 80          5            85              6%

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 1.629     24.726   26.355       94%

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 1.070     -         1.070         0%

UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL 2            30          32              94%

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 2.947     -         2.947         0%

90.614   256.980 347.597     74%TOTAL GERAL

AMBULATORIAL

HOSPITALAR

OUTRAS CLASSIFICAÇÕES



COMPARATIVO DA POPULAÇÃO DEPENDENTE DO SUS
E POPULAÇÃO COM PLANO OU SEGURO DE SAÚDE

Fontes: SIB/ANS/MS - Setembro/2017 e População - IBGE/DATASUS/EST_TCU_2016
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(*) TCU – previsão em 2016.

(**) ANS = Agência Nacional de Saúde 
Suplementar – Setembro/2017.

Em 2017, 50,49 milhões de usuários entre 
mais de 206 milhões de brasileiros.

Quanto maior a taxa de cobertura, maior o 
número de ações judiciais.

Grandes Regiões e 
UF

População Estimada 
para 2016 (*)

Taxa de Cobertura 
em 2017 (**)

BRASIL 206.114.067 24,50%

CENTRO-OESTE 15.660.988 21,20%

DF 2.977.216 33,10%

GO 6.695.855 17,80%

MS 2.682.386 22,20%

MT 3.305.531 17,10%

NORDESTE 56.915.936 12,30%

AL 3.358.963 12,50%

BA 15.276.566 11,20%

CE 8.963.663 14,90%

MA 6.954.036 6,90%

PB 3.999.415 11,10%

PE 9.410.336 15,10%

PI 3.212.180 9,40%

RN 3.474.998 15,80%

SE 2.265.779 14,90%

NORTE 17.740.418 10,70%

AC 816.687 6,10%

AM 4.001.667 15,00%

AP 782.295 10,00%

PA 8.305.359 10,30%

RO 1.787.279 9,90%

RR 514.229 6,30%

TO 1.532.902 7,60%

SUDESTE 86.356.952 35,70%

ES 3.973.697 30,50%

MG 20.997.560 25,40%

RJ 16.635.996 34,00%

SP 44.749.699 41,60%

SUL 29.439.773 24,90%

PR 11.242.720 26,60%

RS 11.286.500 24,30%

SC 6.910.553 23,20%

Fontes: SIB/ANS/MS – Setembro/2017 e População - IBGE/DATASUS/EST_TCU_2016



PROPORCIONALIDADE

n SUS =    75% do Sistema

Público = 25% Privado = 75% 



O SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE

SUS



NÍVEIS DE ATUAÇÃO
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Fonte: MS_DATASUS_26_02_2018

46%

54%

VALOR

Público

Privado87%

13%

FREQUÊNCIA

Público

Privado

Frequência Valor Total Frequência Valor Total Frequência Valor Total

Público 5.949.150    6.290.043.095,04    3.414.762.471  9.069.432.054,90    3.420.711.621  15.359.475.149,94  86,66% 46,16%

Privado 5.547.502    8.087.739.938,15    521.066.454     9.826.491.532,64    526.613.956     17.914.231.470,79  13,34% 53,84%

Total 11.496.652 14.377.783.033,19  3.935.828.925  18.895.923.587,54  3.947.325.577  33.273.706.620,73  100,00% 100,00%

Natureza
SIH SIA TOTAL

Produção Hospitalar e Ambulatorial - Brasil - 2017 (Jan a Dez)

% FREQ % VALOR



FONTES DE FINANCIAMENTO DO SUS

n Ressarcimento por produção (tabela)

n Incentivos

n Orçamentos públicos (unidades próprias – municipais/estaduais/federais)

n Investimentos (convênios)

n Beneficência

n Filantropia

n Captação social

n Trabalho voluntário

n Dupla porta (SUS e não SUS)

n Isenção de Imposto de Renda (planos e seguros de saúde)

JUDICIALIZAÇÃO



Rede de Atenção às Urgências 



CASOS EXEMPLARES

• DESCONHECIMENTO DO SUS

• Professores doutores que, de público, desconhecem e

afirmam que “o SUS não disponibiliza tal ou qual exame ou

procedimento” e falam pelo conhecimento abstrato que detêm

e a (pouca) experiência que têm no âmbito da judicialização,

na Saúde Suplementar, cujo custo desemboca no SUS.

• Expertos em ATS de um hospital dito de excelência com

projeto do PROADI – Projetos para o Desenvolvimento

Institucional do SUS desconhecem e demandam a

incorporação de imunossupressores neste Sistema.

• CONTROLE DEFICIENTE

• Terapia Renal Substitutiva no SUS e na Saúde Suplementar:

mesmos prestadores e faturamento duplicado; operadoras

comprovam o já pagamento, quando informadas de que

devem ressarcir o SUS.



CAMINHOS POSSÍVEIS

• Determinar um relação mínima de serviços para o SUS,

recuperando o que se define como “mínimo vital” em uma

Política Pública de Seguridade Social, como direito do

cidadão e dever do Estado.

• Evitar que o SUS seja complementar da Saúde

Suplementar, como soi ocorrer hoje.

• Prevenir a dupla cobrança ou o duplo financiamento dos

mesmos serviços prestados a um mesmo usuário.

• Considerar a experiência de outros países com cobertura

mista para a prestação de serviços de saúde (Canadá,

Austrália, Singapura, Alemanha e outros).



OBRIGADA!

maria.gadelha@saude.gov.br


