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•   2ª Conferência Nacional de Saúde 

 

• Durante a 1ª CNS definiu-se que as conferências ocorreriam 

anualmente ou, pelo menos, de 2 em 2 anos, porém, por 

motivos diversos isso não foi possível e a 2ª CNS ocorreu 

somente em 1950, e nela estabeleceu-se legislação referente à 

higiene e segurança do trabalho e à prestação de assistência 

médica e sanitária preventiva para trabalhadores e gestantes. 

Não há registros formais sobre a 2ª Conferência Nacional de 

Saúde.  

 













“É FUNDAMENTAL 
DIMINUIR A 
DISTÂNCIA ENTRE 
O QUE SE DIZ E O 
QUE SE FAZ, DE 
TAL MANEIRA 
QUE, NUM DADO 
MOMENTO A TUA 
FALA SEJA A TUA 
PRÁTICA” PAULO FREIRE         
    



• IV. Conceitos básicos do SUS (fontes diversas, a 

transição epidemiológica) 
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•1.Macro-problemas para as políticas de saúde no Brasil: 

 

-  País imenso, populoso e heterogêneo; 

 

-  Alterações demográficas recentes: estrutura etária, 

urbanização acelerada; 

 

-  Acentuadas desigualdades econômicas e sociais (entre 

regiões e grupos populacionais); 

 

-  Mudanças epidemiológicas: “transição incompleta”; 

 

-  Características do federalismo brasileiro. 

 

 

 

História da Organização do SUS 

 

 



2. A modificação no perfil da mortalidade por causas: 

 

•  As doenças cardiovasculares passam a ser a primeira causa 
de mortes – 255 mil, 27,4% do total. Caem as mortalidades por 
infecções, sobem mais lentamente aquelas por neoplasias e por 
causas externas.  
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3. A ORGANIZAÇÃO DO SISTEMA DE SAÚDE DO BRASIL 
 
•  Reforma sanitária – SUS induzindo: 
 
•  Novos modos de gestão 
 

•Descentralização 

Participação 
 
•  Novos modos de atenção à saúde 

 

  Integralidade (na atenção coletiva e individual) 

  Educação permanente, diante da rapidez de 

obsolescência  do conhecimento e da rapidez das 

alterações do objeto e do processo de trabalho em 

saúde.  
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4. Os níveis de atuação do SUS 
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•  90 % da população brasileira é, de algum  modo, usuária 
do SUS; 
 

•  28,6 % da população é usuária exclusiva do SUS; 
 

•  61,5 % usa o SUS e algum outro sistema de atenção; 
 

•  8,7 % da população não usa o SUS 
 

•  Pesquisa SUS 

5. Relevância do SUS 
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6. O Sistema Único de Saúde 

   Conjunto de ações e serviços de saúde prestados por 

instituições públicas dos três níveis de governo, com 

participação complementar do setor privado; 

 

   Os três níveis de governo são responsáveis pela gestão e 

financiamento do SUS, de forma articulada e solidária. 
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 Universalidade de acesso; 

 

 Integralidade da assistência; 

 

 Igualdade na assistência à saúde; 

 

 Participação da comunidade; 

 

 Descentralização político-administrativa, com direção  

única em cada esfera. 

7. Princípios do SUS 
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9. CONTROLE SOCIAL 

 

•  É um conceito estreitamente relacionado à participação social e 

ao processo recente de democratização da sociedade brasileira, 

onde a idéia principal é que o Estado deve se aproximar da 

sociedade e criar canais permeáveis às demandas sociais. Assim, 

está associado à nova modalidade de relacionamento entre 

Estado e sociedade, consagrada na Constituição de 1988. 

 

•  No campo da saúde, foi institucionalizado no interior do 

aparelho do Estado um sistema nacional de órgãos colegiados 

com razoável poder legal, onde os usuários têm representação 

paritária em relação aos prestadores de serviços e ao governo. 
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9. CONTROLE SOCIAL NO SUS 

 

•  Os principais mecanismos de controle social na saúde são as 

Conferências e os Conselhos no âmbito das três esferas gestoras 

do SUS, que têm a atribuição de deliberar sobre a formulação e a 

fiscalização da política de saúde nos seus respectivos espaços 

de competência política e administrativa. Hoje, para além das 

Conferências e Conselhos, outras instâncias da sociedade 

também são reconhecidas como espaços para o fortalecimento 

do controle social na saúde, tais como o Ministério Público, 

órgãos de defesa do consumidor, órgãos de representação de 

categorias profissionais, dentre outros. Trata-se de viabilizar a 

prática da democracia participativa, criando condições para que 

os cidadãos participem das decisões do Estado através de 

instâncias representativas da sociedade civil. 
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Legislação brasileira concernente ao SUS: Leis 8080 e 8142 



Legislação brasileira concernente ao SUS: Lei 8080 
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