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SISTEMA ÚNICO DE SALUD - SUS 

Constitución Federal de 1988   

Salud como derecho universal : Las acciones pasan a ser de  co-
responsabilidad del nivel Federal (normas) Estados y Municipios 
(suministro de atención a la salud) (BRASIL, 1988). 

 El articulo 198: las acciones y servicios de salud deben integrar 
una red regionalizada y jerarquizada y constituyen un sistema 
único, organizado de acuerdo con las directrices: 
descentralización, atención integral e participación de la 
comunidad. 

 Leyes 8080/8142: regionalización y jerarquización 

 Normas Operativas: Instrumentos regulatorios del proceso de 
descentralización y definición del papel de las tres esferas de 
gobierno: fragmentación del sistema (1993-2000). 

 

 



Figura 01: Municípios por porte populacional, Brasil, 2014. 

5.570 municípios (2016) 

• 44% menos de 10 mil 

hab 

• 69 % Menos de 20 mil 

habitantes. 

• 5,5 % Mais de 100 mil 

habitantes. 



REGIONALIZACIÓN 

Norma Operativa de Atención a la Salud- NOAS 01/02 

 Regionalización: como estrategia de organización de la oferta, 
organizando redes y flujos intermunicipales: integralidad y 
equidad. Constitución de microrregiones, regiones y módulos de 
salud - “normativa”. 

Pacto por la Salud/2006 

 Ampliación del concepto de Región de la Salud: Considera 
identidades culturales, económicas y sociales, redes de 
comunicación y de transportes, adaptadas a la realidad local 
(BRASL, 2006). 

 Constitución/Revisión de las Regiones de Salud: “Se constituyen 
como base territorial, conformando una red de atención integral 
a la salud, que no se configura apenas por los limites territoriales, 
mas como un espacio vivo, constituido por contextos 
heterogéneos” (VIANA & LIMA, 2011).  

 



Figura 02: Regiões de Saúde, Brasil, 2016. 

Fonte: Ministérrio de la Salud. Brasil.  

População

Abaixo de 100 mil hab (8%)

Entre 100 mil a 200 mil hab (27,4%)

Entre 200 mil a 500 mil hab (44,1%)

Entre 500 mil a 1 milhão hab (13,5%)

Acima de 1 milhão hab (7,1%)
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REGIONALIZACIÓN 

Decreto N.º 7508/11: organización del sistema de salud. 

 Planificación de la salud de forma regionalizada, por medio de articulación inter-

federativa - organización de la atención, orientado por RENASES y RENAME – 

Estándar de integralidad de cada región de salud – CIR; 

 Región de Salud: atención primaria; urgencia y emergencia; atención 

psicosocial; atención especializada e ambulatoria hospitalaria; y vigilancia de la 

salud; 

 Programación General de Acciones y Servicios de Salud - PGASS: Cuantificación 

de las acciones y servicios de salud que serán desarrollados en el ámbito de la 

región y recursos financieros para el desarrollo – parámetros de necessidad; 

 Contrato Organizativo de la Acción Pública - COAP: acuerdo de colaboración 

entre los entes federativos, definiendo responsabilidades en cada región de 

salud, para la organización y integración de las acciones y servicios de salud; 

 Regionalización: mejor disponibilidad de servicios y acciones de salud, que 

puedan inhibir la desigualdad de acceso y suplir las brechas en la atención 

integral (Viana, 2017). 

 



DISEÑO METODOLÓGICO 
 Análisis del Índice de Dependencia en la atención de media y 

alta complejidad hospitalaria: Organización Panamericana de 
Salud – OPAS: Proyecto de Desarrollo de Sistemas e Servicios de 
Salud 1997; 

•  Porcentaje de procedimiento en cada sistema o unidad, en 
relación al total de procedimientos realizados para la misma 
población (REZENDE & PEIXOTO, 2003). 

N.º. de internaciones de los residentes, realizados fuera de la 
región 

N.º de internaciones total de los residentes 

• Clínicas básicas: clínica médica, clínica pediátrica, clínica 
obstétrica y clínica quirúrgica – media e alta complejidad. 

• Sistema de Informaciones Hospitalarias – SIH /SUS 

• Año de  2015 

 



Figura 03: Índice de dependencia en las internaciones de media 

complejidad. Regiones de Salud. Brasil, 2015. 

68% (298) 

28% (100) 

0,9% (4) 

Fonte: SIH – SUS/DATASUS 



Figura 04: Índice de dependencia en las internaciones de media 

complejidad. Regiones de Salud. Región Norte, 2015. 

Fonte: SIH – SUS/DATASUS 

67% 



Figura 05: Índice de dependencia en las internaciones de media complejidad.  

Regiones de Salud. Región Nordeste, 2015. 

Fonte: SIH – SUS/DATASUS 

52% 



Figura 06: Índice de dependencia en las internaciones de media complejidad. 

Regiones de Salud. Regiones Centro Oeste, Sul e Sudeste, 2015. 
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62% 
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Región Centro Oeste 
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Región Sudeste 

Fonte: SIH – SUS/DATASUS 



Figura 07: Índice de dependencia en las internaciones de clínica 

obstétrica de media complejidad. Regiones de Salud, Brasil, 2015 

Figura 08: Índice de dependencia en las internaciones de clínica 

médica de média complejidad. Regiones de Salud. Brasil, 2015. 

Figura 09: Índice de dependencia en las internaciones de clínica 

pediátrica de média complejidad. Regiones de Salud. Brasil, 2015. 

Figura 10: Índice de dependencia en las internaciones de 

 clínica quirúrgica de média complejidad. Regiones del Salud.  

Brasil, 2015. 
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77% 

65% 
41% 

Fonte: SIH – SUS/DATASUS Fonte: SIH – SUS/DATASUS 

Fonte: SIH – SUS/DATASUS 
Fonte: SIH – SUS/DATASUS 



Figura 11: Índice de dependencia en las internaciones de alta 

complejidad. Regiones de Salud. Brasil, 2015. 
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Fonte: SIH – SUS/DATASUS 



Figura 12: Índice de dependência en las internaciones de alta complejidad 
Regiones de Salud. Regiones Norte e Nordeste, 2015. 
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Fonte: SIH – SUS/DATASUS 



Figura 13: Índice de dependencia en las internaciones de alta complejidad. 
Regiones de Salud. Regiones Centro Oeste, Sul e Sudeste, 2015. 
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Fonte: SIH – SUS/DATASUS 



Figura 14: Índice de dependencia en las internaciones de clínica médica 

de alta complejidad. Regiones de Salud. Brasil, 2015. 

16% 

66% 

Fonte: SIH – SUS/DATASUS 



Figura 14: Índice de dependencia en las internaciones de clínica médica 

 de alta complejidad. Regiones de Salud. Brasil, 2015. 

Figura 15: Índice de dependencia en las internaciones de clínica 

quirúrgica de alta complejidad. Regiones de Salud. Brasil, 2015 

Figura 16: Índice de dependencia en las internaciones de clínica pediátrica  

de alta complejidad. Regiones de Salud. Brasil, 2015. 
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Fonte: SIH – SUS/DATASUS 

Fonte: SIH – SUS/DATASUS Fonte: SIH – SUS/DATASUS 



Tabela 01: Regiones de salud, según franjas poblacionales, 

Brasil, 2015. 

Índice de Dependencia X Poblacíon Regiones 

FRANJAS POBLACIONALES (%) IDR

Abaixo de 100 mil hab (8%) 26,70

Entre 100 mil a 200 mil hab (27,4%) 21,72

Entre 200 mil a 500 mil hab (44,1%) 14,51

Entre 500 mil a 1 milhão hab (13,5%) 12,82

Acima de 1 milhão hab (7,1%) 3,93

Fonte: SIH – SUS/DATASUS/IBGE 



CONSIDERACIONES FINALES/DESAFIOS 
 Desigualdades regionales: estudio de flujos de pacientes; 

 Baja dependencia puede significar dificultad de acceso; 

 Grandes dependencias en algunas regiones: inversiones; revisión 
del diseño; distancias y barreras geográficas: corto plazo 
concertaciones institucionalizadas para garantizar acceso; 

 Índice de Dependencia: concentrado en uno o mas municipios 
(contigüidad), o concentrado en algunas especialidades; 

 Fortalecimiento de los instrumentos de gestión Inter - federativa: 
planificación regional integrada – Estándar de integralidad: 
superación de la fragmentación y promoción de la continuidad del 
cuidado en salud; 

 Fortalecimiento y integración de los procesos regulatorios 
regionales y interregionales (contractualización, concertación y 
regulación del acceso). 

 



CONSIDERACIONES FINALES/DESAFIOS 

 Superación de la competición Inter - federativa y “partidaria”: Sin 
incentivos, los entes federativos tienen dificultad de desarrollar 
una cultura cooperativa – acentuado por la escasez de recursos; 

 Debate de la regionalización con Alcaldes y Parlamentares: 
Secretario Municipal de la Salud tiene baja gobernabilidad en las 
decisiones;  

 Fortalecimiento de la Comisión Inter - gestora Regional como 
espacio de decisión y creación de espacios macrorregionales de 
debate de las Redes de Atención a la Salud: establecimientos de 
salud y salud suplementaria. 

 Aliñamiento con políticas de desarrollo económico y social y de 
desarrollo regional (movilidad, medio ambiente, urbanización, 
etc..). 
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