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JUSTIFICACION:

El Sistema Unico de Salud (SUS) brasilefio es el mayor sistema pUblico de salud
del mundo. Creado en 1988 en un contexto de redemocratizacion y crisis
economica, a partir de su inclusion en el texto de la Constituciéon Nacional,
es un sistema financiado con recursos publicos, descentralizado, de caracter
universal, responsable integralmente por las acciones de saludy con
participacion social. No obstante, y a pesar de la denominacién"Unico"
que lleva en su nombre, el sistema de salud brasilefio puede ser considerado
dual, pues paralelamente a su creacion se inici6 un procesode expansion
del subsistema privado, que alcanzé importantes proporciones.

La reforma universalista que impulso la creacion del SUS buscé romper con
la tradicidén bismarckiana de organizacion del sistema de salud, basada en
seguros sociales destinados Unicamente a los trabajadores formales,
contributiva y de escaso alcance. La enorme porcion de poblacion mas
pobre y trabajadora de la economia informal era excluida,



teniendo acceso a bienes y servicios de salud solo a través del pago directo
a prestadores privados o gracias a las acciones de entidades caritativas y
filantropicas y de las incipientes politicas de salud publica presentes en
algunos estados.

Desde su creacion, el SUS ha enfrentado iniUmeros desafios - recursos
insuficientes, financiamiento indirecto a empresas privadas de seguros de
salud, precarizacion de las relaciones de trabajo en los establecimientos
sanitarios, desregulacion de la producciéon de bienes médicos,
transferencia de responsabilidades del Estado a entidades privadas - que
se constituyeron en obstaculos para la garantia del derecho a la salud tal
como esta establecido en la Constitucidon. Sin embargo, a pesar de las
referidas contradicciones, el SUS puede ser considerado como la principal
politica de inclusion social de la historia brasilena.

Para pensar la salud colectiva de forma integrada, el estudio de la trayectoria
y las caracteristicas de los sistemas de salud internacionaleses una
necesidad. En ese sentido, la propuesta de este seminario, mas alla de
avanzar en esa tarea examinando el caso brasileno, busca contribuir,
también, a la compresion del sistema de salud argentino, considerandoque
el analisis de formaciones sociales y sistemas politicos diferentes ayuda a
percibir elementos constitutivos del propio medio que pasarian inadvertidos
sin los efectos del contraste.

OBJETIVOS:

Objetivo general:

1. Analizar el sistema de salud brasilefo, articulando perfiles epidemiologicos
y socio-demograficos de la poblacidén de ese pais y elementos de politica
y gestion de los servicios sanitarios en su contexto politico-econdémico.

Objetivos especificos:

1. Contextualizar la situacion de salud de la poblacién brasilena en el
largo plazo y las politicas publicas implementadas para atender sus
demandas.

2. Analizar el proceso politico e institucional de creacion, implantacion vy
transformacion del Sistema Unico de Salud (SUS).

3. Conocer aspectos de la organizacidon institucional y la gestion del SUS,
limitaciones estructurales y desafios actuales relacionados al
subfinanciamiento, la privatizacion de bienes y servicios sanitarios, la
transicion demografica y las transformaciones en el perfil epidemioldgico
de la poblacion.



METODOLOGIA:

Exposicion dialogada de los contenidos, con presentaciéon de imagenes
ilustrativas, mapas y graficos.

Se requerira a los(as) asistentes la lectura de las referencias bibliograficas
indicadas como obligatorias, que seran disponibilizadas en formato digital.
Se evaluara la participacion en clase y la elaboracidén de un cuestionario al
final del seminario.

PROGRAMA:

1. Brasil: aspectos histéricos y geograficos. Caracteristicas politicas,
economicas y sociales en el largo plazo. Situacion de salud de la
poblacidon. Patrones de intervencidon estatal. Politicas e instituciones de
salud. Luchas sociales y salud.

2. Historia del SUS. Dictadura brasilena (1964-1985) y sus momentos.
Politicas e instituciones de salud previas al SUS. Proceso de
redemocratizacién y Movimiento de la Reforma Sanitaria. Democracia
brasilena y sus momentos. Creacion e implementacion del SUS: de la
Constitucion Nacional de 1988 a la Norma Operacional Basica de 1996.
Reforma neoliberal del Estado. Relaciones con el sector privado de bienes
y servicios de salud. Limitaciones estructurales, coyuntura post- 2016 y
desafios actuales. El SUS frente a la pandemia de Covid-19.

3. Radiografia del SUS. Segmentacion y fragmentacién del sistema.
Financiamiento. Modelo de atencidn. Gestion, organizacion y prestacion
de los servicios. Responsabilidades de las esferas de gobierno nacional,
provincial y municipal. Cobertura poblacional y de servicios.
Desigualdades en salud. Complejo médico-industrial. Politica de
medicamentos. Agencias de regulacion y control. Vigilancia
epidemiolégica y sanitaria. Gestion de los Recursos Humanos. Estrategia
de Salud de la Familia. Politica Nacional de Atencién Basica y Politica
Nacional de Salud Mental. Urgencias y emergencias. Atencidn
secundaria y de alta complejidad.
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