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RESUMEN

Instituido en 1988, el Sistema Unico de Salud (SUS) unificé el sistema ptiblico mediante la transferencia
de recursos del seguro social a los Estados y los municipios. Sus principios son acceso universal, finan-
ciacion fiscal, descentralizacién y organizacion regional orientada por la atencién primaria de salud. La
financiacion es responsabilidad de los tres niveles de gobierno, con creciente participacién municipal.
El gasto total en salud es del 9,8% del producto interior bruto, siendo el 44% publico, el 29% de seguros
privados y el 22% gasto directo. La infrafinanciaciéon ha sido un obstaculo desde la creacién del SUS, pues
el gasto puablico menor que el privado constituye una barrera al principio de acceso universal. La gober-
nanza propone decisiones colegiadas entre niveles de gobierno y participacién social, pero en la practica
la gestion es adn fragmentada, con influencias politico-partidistas y alta rotacion de gestores, lo que difi-
culta construir redes integradas. No obstante, la expansién de la atencién primaria de salud mediante la
Estrategia Salud de la Familia en 5570 municipios, con 53.000 equipos y 280.000 agentes comunitarios,
ha generado impactos positivos. La actual agenda de regionalizacién y expansién de la atencion especiali-
zada busca reducir los tiempos de espera y reforzar la legitimidad del sistema, y podria llegar a favorecer
su reconstruccién desde la base. Una regulacion publico-privada integrada y unos limites estructurales
al gasto social son desafios persistentes.
© 2026 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ABSTRACT

Established in 1988, the Unified Health System (SUS) unified the public system by transferring social
security resources to states and municipalities. Its principles are universal access, fiscal financing, decen-
tralization, and regional organization guided by primary health care. Financing is the responsibility of
the three levels of government, with increasing municipal participation. Total health expenditure is 9.8%
of GDP, with 44% public, 29% from private insurance, and 22% out-of-pocket spending. Underfunding
has been an obstacle since SUS’s creation, as public spending being lower than private constitutes a
barrier to the principle of universal access. Governance proposes collegial decision-making between
government levels and social participation, but in practice management is still fragmented, influenced
by political-party interests and high turnover of managers, making it difficult the build of integrated net-
works. Nevertheless, the expansion of primary health care through the Family Health Strategy in 5570
municipalities, with 53,000 teams and 280,000 community agents, has had positive impacts. The current
agenda of regionalization and expansion of specialized care aims to reduce waiting times, strengthen
system legitimacy, and could promote its reconstruction from the ground up. Integrated public-private

regulation and structural limits on social spending remain persistent challenges.
© 2026 SESPAS. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

legal define que «la salud es un derecho de todos y un deber del
Estado», y la universalidad del acceso esta asegurada por las Leyes

El Sistema Unico de Salud (SUS) fue instituido por una nueva
Constitucién en 1988, en el contexto de la redemocratizacion del
paisy bajo los principios de acceso universal, financiacién mediante
fuentes fiscales, descentralizacién y organizacién orientada a la
atencién primaria de salud (APS). El articulo 196 de este marco
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Organicas de la Salud (Ley 8.080/90 y 8.142/90).

El objetivo de este articulo es presentar una descripcién de su
trayectoria y funcionamiento, destacando tres aspectos: financia-
cién, modelo de descentralizacién y politica de atencién primaria.

Accesibilidad y financiacién representan desafios pendientes en
un sistema caracterizado por una fuerte continuidad en sus obje-
tivos sociales y modo de organizacién de los servicios. Desde su
creacion, el SUS ha alcanzado una indiscutible legitimidad social,
incluso en contextos adversos!-2, posiblemente por la gran expan-
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Tabla 1
Indicadores sociodemograficos, epidemiolégicos y del sistema de servicios de salud. Brasil y OCDE, 2022

Indicadores Brasil OCDE

Sociodemograficos Poblacién (millones) 212 —
PIB per capita (USD) 21.707,3 58.482,8
Coeficiente de Gini 0,52 —

Epidemioldgicos Esperanza de vida al nacer (afios) 74 80,3
Tasa de mortalidad prevenible (por 10° hab.) 257 158
Tasa de mortalidad tratable (por 10° hab.) 132 79
Tasa de mortalidad infantil (por 10° nacidos vivos) 12,5 4,0
Tasa de mortalidad materna (por 10° nacidos 72,2 10,9
vivos)

Servicios de salud Gasto en salud (% del PIB) 9,8% 9,2%
Gasto publico (% del gasto total) 44% 76%
Gasto en seguros voluntarios (% del gasto total) 29% 4%
Gasto directo de bolsillo (% del gasto total) 22% 18%
Gasto per capita (USD PPA) 1.573 4.986
Servicios odontoldgicos con financiacion ptblica 33% 32%
(%)
Meédicos/as (por 10° hab.) 2,2 3,7
Enfermeros/as (por 10° hab.) 8,0 9,2
Camas hospitalarias (por 10> hab.) 2,5 43

Estilos de vida Tabaquismo (% poblacién > 15 afios) 9% 16%

OCDE: Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos; PIB: producto interior bruto; PPA: paridad de poder adquisitivo; USD: délares estadounidenses.
Fuentes: OECD, 2023“. El informe Health at a Glance 2023 presenta datos de 2022 o del afio mas reciente (los paises BRICS no siempre estan incluidos en los promedios) y

World Bank® Data base.

siény la capilaridad de la politica de APS desarrollada en los Giltimos
30 afios. En el apartado de Conclusiones se abordan los nudos cri-
ticos a afrontar, proponiendo estrategias para su sostenibilidad.

Sistema Unico de Salud: contexto, trayectoria
y funcionamiento

Brasil es una republica presidencialista con una gobernanza
compartida entre el nivel federal, 26 Estados y 5570 municipios,
todos con procesos electorales propios para los poderes ejecutivo y
legislativo. El territorio se organiza en cinco macrorregiones con
gran diversidad. En 2024, el pais contaba con 212 millones de
habitantes, con tendencia al aumento de la poblacién en edad pro-
ductiva y reduccién en la tasa de dependencia. El producto interior
bruto (PIB) per capita, ajustado por paridad de poder adquisitivo
(PPA), era de 21.707 délares, y el coeficiente de Gini era de 0,52, lo
que revela una importante concentracion de la renta en los deciles
superiores>.

Comparar impone desafios debido a la heterogeneidad de los
sistemas de informacién y al enfoque geopolitico adoptado en cada
pais. Segiin los datos de la Organizacién para la Cooperacién y el
Desarrollo Econémico (OCDE), que incluye paises europeos con sis-
temas universales, naciones latinoamericanas y los BRICS (Brasil,
Rusia, India, China y Sudafrica)?, Brasil tiene una esperanza de vida
de 74 afios, por debajo de la media de la OCDE, evidenciando los
efectos negativos de la pandemia. La mortalidad evitable, tratable,
infantil y materna es superior a la media. Se observan resultados
positivos en la lucha contra el tabaquismo y en la cobertura ptiblica
de atencién odontolégica (33%)*.

El gasto total en salud representaba el 9,8% del PIB (44% publico,
29% de seguros privados suplementarios y 22% gasto directo), supe-
rior al promedio de la OCDE. Sin embargo, el gasto per capita
(ajustado por PPA) era de 1573 délares, muy por debajo de los 4986
délares de media en los paises de la OCDE. El nimero de médicos/as
era de 2,2 por 1000 habitantes, con 3,7 enfermeros/as (mostrando
un notable incremento entre 2011 y 2021) y 2,5 camas por 1000
habitantes (sin variacién en el periodo)?. En la tabla 1 se resumen
estos datos comparativos.

La reforma sanitaria promovié la unificacién del sistema con la
transferencia de recursos y establecimientos del seguro social a los

Estados y los municipios, respaldada por la nueva Constitucién y
sus leyes complementarias. La organizacién de sistemas universa-
les con APS habia guiado diversas reformas en la década de 1970,
pero en el caso brasilefio esto ocurrié en un contexto neoliberal
que priorizé acciones focalizadas y menor gasto social. Es una de
las pocas reformas que coincidié con un gran crecimiento de los
seguros privados?.

Los primeros 10 afios del siglo xx1 fueron considerados «la
década de oro» para Latinoamérica, con mejoras en indicadores
socioeconémicos y de salud. En Brasil, el gasto puablico en salud
aument6°, pero la tendencia revertié en la década siguiente! por
los cambios en la coyuntura econémica y politica, con interrupcién
de las acciones favorables al desarrollo del SUS.

La financiaciéon del SUS es responsabilidad del Gobierno Federal,
los Estados y los municipios, con fondos en cada nivel y aumento
progresivo de la participacién municipal. Hubo una fuerte movili-
zacion para establecer unos porcentajes minimos de gastos propios
en salud de los municipios (15%) y los Estados (12%), y un minimo
constitucional federal. Desde 2014, la crisis econémica y politica
suscité medidas atin mads restrictivas: apertura al capital extran-
jero, congelacion del gasto piblico y fomento a la tercerizacién de
la gestién hacia entidades privadas'. En 2023 se restablecié6 el gasto
publico federal del 15% de los ingresos corrientes netos.

La infrafinanciacién ha sido un obstaculo desde la creacién del
SUS, con un gasto publico inferior al privado, aspecto que socaba el
derecho universal a la salud, considerado una clausula pétrea en la
Constitucion.

Otro obstaculo para el funcionamiento del SUS es el modelo de
descentralizacién y la complejidad de la gestién compartida entre
niveles de gobierno, con tendencia a la fragmentacién y dificul-
tades para la conformacién de redes integradas. La arquitectura
prevista propone una gobernanza democratica y participativa, con
decisiones colegiadas en comisiones con reuniones periédicas entre
representantes del Ministerio de Salud, las Secretarias Estatales y
Municipales, y los Concejos y Conferencias de Salud para la parti-
cipacion social. La gestion tiene un mando Gnico en cada nivel: las
Secretarias Municipales son responsables de la APS y la vigilancia
en salud; las Estatales, de la atencion de media y alta complejidad, y
el Ministerio de Salud, de la macrorregulacion. La practica muestra
una gestién fragmentada, dificultada por la multiplicidad de ins-
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Tabla 2
Caracteristicas del Sistema Unico de Salud de Brasil
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Dimension Caracteristicas

Acceso y cobertura
Financiacion

Gobernanza y regulacién
gobierno

o Acceso universal con cobertura duplicada (25% de la poblacién con seguro privado con beneficios fiscales)
« Fondos fiscales: federal (40%), Estados (26%) y municipios (34%); no hay copagos

o Ministerio de Salud, 26 Secretarias Estatales, 5570 Secretarias Municipales; mando tnico en cada nivel de

o Nacional: Comisién Intergestores Tripartita
« Estatal: Comisiones Intergestores Bipartitas
o Regional: 439 Regiones de Salud agrupadas en 120 macrorregiones (gestién compartida entre SES y SMS)

Organizacién y oferta de servicios

o APS municipal: red piblica de UBS como puerta de entrada

o Centros de regulacién de camas y servicios especializados
o Atencion de media y alta complejidad: red piblica estatal o municipal, contratos con proveedores privados con y

sin fines de lucro

« Redes regionales atin incipientes

Caracteristicas de la APS

APS integral de orientacién
comunitaria

UBS y equipos

o Estrategia Salud de la Familia con equipos multiprofesionales, poblacién a cargo y agentes comunitarios de salud
que visitan a las familias de su territorio para acciones de promocién y prevencion

© 44,938 UBS (67% urbanas y 33% rurales)

¢ 53.000 Equipos de Salud de la Familia

© 32.000 Equipos de Salud Bucal

« 280.000 Agentes Comunitarios de Salud

Equipos en las UBS

« 88% con Equipos de Salud de la Familia

e 67% con solo un Equipo de Salud de la Familia

o 75% con Equipo de Salud Bucal

© 42% con equipo multiprofesional de apoyo
« 28% con especialistas en medicina de familia y comunidad

Provisién por PMM ¢ 25.000 médicos del PMM

¢ 43% de las UBS con médicos del PMM

Oferta de servicios en las UBS

© 98% ofertan consultas médicas y de enfermeria

© 90% ofertan atencién odontoldgica

« 85% ofrecen vacunacién

¢ 70% dispensan medicamentos

Orientacién comunitaria

« 85% con territorio de adscripcién

o 66% realizan diagnéstico comunitario
* 36% tienen Consejo Local de Salud activo

APS: atencién primaria de salud; PMM: Programa Mas Médicos; SES: Secretaria Estatal de Salud; SMS: Secretaria Municipal de Salud; UBS: Unidades Basicas de Salud.
Fuentes: elaboraci6n propia a partir de OECD. Health at a Glance”, Teixeira et al. y Censo Nacional de las UBS 20247,

tancias, influencias politico-partidistas y alta rotacién de gestores,
con dificultades para mejorar la infraestructura, contratar servicios
y construir una red integrada, a pesar de los miltiples esfuerzos.
Desde 2011 se intensificé un proceso de gobernanza regional con
la creacién de las Redes de Atencién en Salud y una planificacién
regional mas integrada.

Actualmente, el sistema es universal con cobertura doble y desi-
gual: lamayoria de la poblacién, en especial la de menores ingresos,
utiliza el SUS, mientras que los afiliados a seguros privados (el 25%
de la poblacién)* pueden recurrir a ambos sistemas, con beneficios
fiscales. Un importante desafio es la ampliacion de la oferta ptblica
de servicios, actualmente inferior a la del sector privado. En este
dltimo existe sobreoferta, por ejemplo de equipos de resonancia
magnética y tomografia computarizada, en comparacién con los
paises de mayores ingresos, lo que sugiere una preocupante incor-
poracién tecnolégica®. Mas alla del costo, se difunde una cultura en
la que el consumo de examenes de salud se confunde con calidad.

La politica de atencién primaria de salud

La APS es responsabilidad municipal, conforme al principio de
descentralizacién. Desde la creacién del SUS se han expandido las
Unidades Basicas de Salud (UBS), que en 2025 suman 45.000 dis-
tribuidas por todos los municipios’.

La Estrategia Salud de la Familia (ESF), implantada en los afios
1990, se convirtié en el modelo prioritario de APS integral de orien-
tacion comunitaria, con progresiva universalizacién e impactos
positivos en la salud®. La ESF se implementa mediante equipos
multiprofesionales que incluyen médico/a general, enfermero/a,
personal técnico en enfermeria y agentes comunitarios de salud,
que actdan en territorios definidos (85% de las UBS), registrando
y acompafiando unas 3000 personas por equipo’. Las UBS ofrecen
una gran variedad de cuidados, contemplando los ciclos de vida, la
atencion a las necesidades agudas y el cuidado de las enfermedades
cronicas’.

El abordaje es comunitario, con acciones de promocion, pre-
vencion, diagnéstico comunitario (66%), articulacién intersectorial
y fomento a la participaciéon social en los concejos locales (36%),
incidiendo sobre los determinantes sociales’ (Tabla 2).

A partir de 2004 se incluyeron equipos de salud bucodental, y
en 2008 se implementaron los Nicleos de Apoyo a la Salud de la
Familia, con profesionales de psicologia, nutricién y trabajo social.
Durante tres décadas, la financiacién federal sostenida impulsé la
difusién de los equipos multiprofesionales en todos los municipios.
En 2025, el pais tiene 53.000 equipos multiprofesionales, 280.000
agentes comunitarios de salud y 32.000 equipos de salud bucoden-
tal, alcanzando una cobertura del 78% de la poblacién.
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La cobertura de la ESF es mayor en las poblaciones vulnerables y
en las zonas rurales®, con efectos positivos en la salud de la pobla-
cién, el acceso y la reduccién de desigualdades'®!!, Los avances son
significativos, pero persisten desigualdades regionales y el modelo
enfrenta desafios para retener profesionales con formacién para la
APS. El Programa Mas Médicos, un programa de provisién y amplia-
ci6én de la educacion médica creado en 2013 y retomado en 2023,
enfrentd la escasez de médicos/as. Hoy, con 25.000 médicos/as tra-
bajando, la gran mayoria de las UBS cuentan con un/a profesional
de medicina’.

La APS también sufre la infrafinanciacién, sobrecargando a los
municipios. Una revisién de la politica en 2017 redujo el pro-
tagonismo de la ESF, su caracter multiprofesional y el papel de
los agentes comunitarios de salud'?, pero desde 2023 se volvid
a priorizar. Su consolidacién y ampliacién requieren financiacién
adecuada, fortalecimiento de la ESF, cualificacion profesional e inte-
gracién efectiva en las Redes de Atencién en Salud.

En la tabla 2 se sintetizan las caracteristicas del SUS.

Con la atencion primaria de salud implementada, ;seria
estratégico fortalecer la regionalizacién mediante la
expansion de la atencion especializada?

Pese a los problemas, las conquistas del SUS son relevantes y
muestran una continuidad admirable. Esto sugiere un paralelismo
entre la creacion de la ESFy el actual proceso de regionalizacién con
la implementacién de las Redes de Atencién en Salud y la mejora
del acceso alaatencién especializada. Existen muchos desafios para
desarrollar una gobernanza regional operativa por la multiplici-
dad de participantes en la gestion. Sin embargo, su fortalecimiento
podria representar una nueva etapa en la consolidacién del SUS con
una reconfiguracion de la prestacién de servicios desde la base del
sistema.

La poblacién brasilefia opina positivamente acerca del SUS, pero
los largos tiempos de espera siguen siendo una de las principales
causas de insatisfaccién?. Esto es un nudo critico en diversos sis-
temas nacionales, comprometiendo su legitimidad e incentivando
la expansién del sector privado!2. Una politica de ampliacién de la
oferta en atencién especializada, reduciendo los tiempos de espera,
puede ser estratégica para legitimar el SUS. Actualmente se estan
implementando programas en esta direccién, como Mas Acceso a
Especialistas'#, SUS Digital y Equipos Multiprofesionales). Mas alla
del monitoreo de sus resultados, un andlisis integral debe despla-
zar el foco de la mera expansidon de la oferta a la garantia del acceso
oportuno en un sistema integrado, sin descuidar la universalizacién
y la calidad de la APS.

Algunos estudios sugieren la necesidad de avanzar hacia una
regulacién integrada de los sectores publico y privado, conside-
rando las caracteristicas de los sistemas contemporaneos y del
SUS>15, Esto implicaria abordar cuestiones como una mayor soli-
daridad en la financiacién, la regulacién y el control de la oferta
privada y de la incorporacién tecnolégica, la acreditacién de esta-
blecimientos para integracién en redes y la formacién de recursos
humanos para el SUS.

Sin embargo, el obstaculo de la infrafinanciacién no puede ser
minimizado. Los limites impuestos por el contexto politico y eco-
némico, y la presién por intensificar las politicas de austeridad y
los recortes, constituyen un gran reto para proveer recursos desti-
nados a una politica de acceso a especialistas. En un pais donde la
ciudadania esta fuertemente segmentada, cuanto mas las diferen-
cias de acceso refuerzan las desigualdades horizontales, mas dificil
es construir lazos de solidaridad. Reducir las desigualdades mejo-
rando la calidad de la atencién prestada por el SUS contribuiria a
promover una mayor cohesién social.
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