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JUSTIFICACIÓN: 

 
El Sistema Único de Salud (SUS) brasileño es el mayor sistema público de salud 

del mundo. Creado en 1988 en un contexto de redemocratización y crisis 

económica, a partir de su inclusión en el texto de la Constitución Nacional, 

es un sistema financiado con recursos públicos, descentralizado, de carácter 

universal, responsable integralmente por las acciones de salud y con 

participación social. No obstante, y a pesar de la denominación "único" 

que lleva en su nombre, el sistema de salud brasileño puede ser considerado 

dual, pues paralelamente a su creación se inició un proceso de expansión 

del subsistema privado, que alcanzó importantes proporciones. 

La reforma  universalista  que impulsó la  creación  del SUS buscó romper con 

la tradición bismarckiana de organización del  sistema  de  salud, basada en 

seguros sociales destinados únicamente a los trabajadores formales, 

contributiva y de escaso alcance. La enorme  porción  de población más 

pobre y trabajadora de la economía informal era excluida, 
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teniendo acceso a bienes y servicios de salud sólo a través del pago directo 

a prestadores privados o gracias a las acciones de entidades caritativas y 

filantrópicas y de las incipientes políticas de salud pública presentes en 

algunos estados. 

Desde su creación, el SUS ha enfrentado inúmeros desafíos – recursos 

insuficientes, financiamiento indirecto a empresas privadas de seguros de 

salud, precarización de las relaciones de trabajo en los establecimientos 

sanitarios, desregulación de la producción de bienes médicos, 

transferencia de responsabilidades del Estado a entidades privadas – que 

se constituyeron en obstáculos para la garantía del derecho a la salud tal 

como está establecido en la Constitución. Sin embargo, a pesar de las 

referidas contradicciones, el SUS puede ser considerado como la principal 

política de inclusión social de la historia brasileña. 

Para pensar la salud colectiva de forma integrada, el estudio de la trayectoria 

y las características de los sistemas de salud internacionales es una 

necesidad. En ese sentido, la propuesta de este seminario, más allá de 

avanzar en esa tarea examinando el caso brasileño, busca contribuir, 

también, a la compresión del sistema  de  salud argentino,  considerando que 

el análisis de formaciones sociales y sistemas  políticos  diferentes ayuda a 

percibir elementos constitutivos del propio medio que pasarían inadvertidos 

sin los efectos del contraste. 

 
 
OBJETIVOS: 

 
Objetivo general: 

1. Analizar el sistema de salud brasileño, articulando perfiles epidemiológicos 

y socio-demográficos de la población de ese país y elementos de política 

y gestión de los servicios sanitarios  en  su contexto político-económico. 

 
Objetivos específicos: 

1. Contextualizar la situación de salud de la población brasileña en el 

largo plazo y las políticas públicas implementadas para atender sus 

demandas. 

2. Analizar el proceso político e institucional de creación, implantación y 

transformación del Sistema Único de Salud (SUS). 

3. Conocer aspectos de la organización institucional y la gestión del SUS, 

limitaciones estructurales y desafíos actuales relacionados al 

subfinanciamiento, la privatización de bienes y servicios sanitarios, la 

transición demográfica y las transformaciones en el perfil epidemiológico 

de la población. 
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METODOLOGÍA: 

 
Exposición dialogada de los contenidos, con presentación de imágenes 

ilustrativas, mapas y gráficos. 

Se requerirá a los(as) asistentes la lectura de las referencias bibliográficas 

indicadas como obligatorias, que serán disponibilizadas en formato digital. 

Se evaluará la participación en clase y la elaboración de un cuestionario al 

final del seminario. 

 
 
PROGRAMA: 

 
1. Brasil: aspectos históricos y geográficos. Características políticas, 

económicas y sociales en el largo plazo. Situación de salud de la 

población. Patrones de intervención estatal. Políticas e instituciones de 

salud. Luchas sociales y salud. 

 
2. Historia del SUS. Dictadura brasileña (1964-1985) y sus momentos. 

Políticas e instituciones de salud previas al SUS. Proceso de 

redemocratización y Movimiento de la Reforma Sanitaria. Democracia 

brasileña y sus momentos. Creación e implementación del SUS: de la 

Constitución Nacional de 1988 a la Norma Operacional Básica de 1996. 

Reforma neoliberal del Estado. Relaciones con el sector privado de bienes 

y servicios de salud. Limitaciones estructurales, coyuntura post- 2016 y 

desafíos actuales. El SUS frente a la pandemia de Covid-19. 

 
3. Radiografía del SUS. Segmentación y fragmentación del sistema. 

Financiamiento. Modelo de atención. Gestión, organización y prestación 

de los servicios. Responsabilidades de las esferas de gobierno nacional, 

provincial y municipal. Cobertura poblacional y de servicios. 

Desigualdades en salud. Complejo médico-industrial. Política de 

medicamentos. Agencias de regulación y control. Vigilancia 

epidemiológica y sanitaria. Gestión de los Recursos Humanos. Estrategia 

de Salud de la Familia. Política Nacional de Atención Básica y Política 

Nacional de Salud Mental. Urgencias y emergencias. Atención 

secundaria y de alta complejidad. 
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