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AMOR ETERNO 1 
 

Adálvaro Vitório: 
 

Eu te amo! 
Te adoro! 

Tu estás eternamente 
dentro do meu coração. 

Como tu estás com Deus e 
Deus está dentro de mim 

Somos inseparáveis. 
Mano eternamente amado! 
A saudade que sinto de ti 

não é maior que a certeza de que 
Deus honra compromissos. 

O teu pacto com Ele 
Era para acontecer assim 
(“conforme as escrituras”). 

E Deus, na sua imensa misericórdia, 
Recolheu o teu certificado de garantia. 

Mas nos oportunizou experimentar 
Tua incondicional fraternidade, 

Tua grandiosidade, 
Tua imensa generosidade, 

Tua imensa bondade, 
Tua imensa ingenuidade, 

Tua imensa ternura; 
Teu eterno amor; 

Tua intensidade em tudo o que operavas. 
(Aqui eu me valho de William Shakespeare: 
“A nossa vida é o mesmo que uma comédia: 

o que importa não é ser longa, é se foi bem vivida). 
Que grande irmão; que grande alma; que grande espírito! 
Que tu me recebas com a alegria infante que te é peculiar 

quando o meu certificado de garantia for recolhido por Deus. 
Eu te amo! 

Eternamente! 
 

(Que o meu carinho nunca se aparte de ti. Da “mana Irene”).

                                                           
1 Eu quis fazer os versos de modo que o conjunto desse a aparência de um anjo feito de letras. Letras 
que para mim eternizam, de algum modo, meu querido irmão Adálvaro Vitório, cuja saudade é 
insuportável. 
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RESUMO 

 

Esta dissertação trata do tema políticas públicas em saúde no Estado do Amapá, 
destacando o Serviço de Atendimento Móvel às Urgências (SAMU-192), surgido no 
contexto da Política Nacional de Atenção às Urgências, de que trata a Portaria GM 
n. 1863, de 29/9/2003 e criado pela Portaria GM n. 1864, de 29/9/2003. A 
importância dessa política pública está em considerar que a saúde é direito 
fundamental social de todos, e que quanto mais pessoas tiverem qualidade de vida 
ecologicamente equilibrada, mais terão fortalecida a dignidade, que é fundamento da 
República brasileira. O SAMU inspirado no modelo francês de socorro rápido, na 
tentativa de salvar maior número de pessoas vítimas da violência, mas também de 
doenças que as seqüelem irreversivelmente, pois tal situação prejudica severamente 
a relação-capital trabalho, deixando pessoas dependentes da previdência e do 
sistema de saúde, impactando significativamente o orçamento público, impedindo 
que tais recursos sejam revertidos para outros serviços sociais, implicando dizer que 
doença e seqüela custam caro ao país. O SAMU está implantado em todos os 
Estados brasileiros, iniciado em 2004. No Estado do Amapá foi implantado em 
setembro de 2006, mediante Convênio de Cooperação Técnica entre o governo do 
Estado e do Município de Macapá, embora também atenda o Município de Santana. 
Os objetivos do estudo são: analisar o SAMU no contexto do direito à saúde, à luz da 
Teoria dos Direitos Fundamentais; analisar o SAMU como política pública de saúde, 
destacando circunstâncias críticas da Política Nacional de Atenção às Urgências, sobretudo 
do SAMU; revelar o perfil dos casos atendidos pelo SAMU no Estado do Amapá, no 
período de janeiro a dezembro de 2007.. O método de procedimento utilizado foi o  
quantitativo descritivo e a abordagem ocorreu pelo método dedutivo. Os resultados 
apontaram que o SAMU é uma política de exclusão social, pois os critérios para a 
implementação da política são seletivos, afetando o direito à igualdade de 
oportunidades, maculando o direito fundamental social de todos, razão por que não 
é efetivo consoante a proposição de Abbagnano, para quem efetividade é a  
capacidade de atingir o objetivo real.   
 

PALAVRAS-CHAVE:  Políticas públicas. Direito fundamental social. Saúde. Política 
Nacional de Atenção às Urgências. SAMU. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

  

This dissertation treats the health public politics subject In the State of Amapa, 
detaching the Service of Mobile Attendance to Urgency (SAMU-192), created for 
Edict GM n. 1864, 29/9/2003. The importance of the study about public politics if 
seats in considering that the health is basic social right of all, and that the more 
people will have quality of life ecologically balanced, more they will have the 
possibility of being happy, in the context of the dignity, that is bedding of the Brazilian 
Republic. The SAMU appeared in the context of the National Politics of Attendance 
to the Urgencies, that it deals with Edict GM n. 1863, de 29/9/2003, inhaled in the 
French model of fast aid, in the attempt to save greater number of people victims of 
the violence, but also of illnesses that sequels them irreversible, therefore such 
situation for being echo-mutilator, harms the relation-capital severely work, leaving 
dependent people of the providence and the system of health, impacting the public 
budget significantly, hindering that such resources are reverted for other social 
services, implying to say that illness and sequel cost expensive and confuse the 
productivity and the wealth of the country. The SAMU is implanted in Brazil, initiate in 
2004. In the State of Amapa it was implanted in September of 2006, by means of 
Accord of Cooperation Technique enters the government of the State and the 
Macapa City, despite also it takes care of the Santana City. To study the SAMU was 
developed make a connection between health and environment, detaching the 
concept of health adopted for the World-wide Organization of Health since 7 of April 
of 1948, (world-wide day of the health) as most complete physical well-being, as well 
as the Universal Declaration of the Human Rights, the Ottawa Declaration, the 
Convention of Basileia, the Federal Constitution and the Organic of the Health Law 
(Law n. 8.080/90). Also related the health as right social basic human being, 
historicyzing the human rights since the Classic Antiquity until our days and in the 
Brazilian Constitutions. As the central question of the dissertation is about the 
attention to the urgencies in the world, in Brazil and in the State of the Amapa, 
arriving at the mobile daily pay-hospital component, SAMU 192, also telling as the 
mobile daily pay-hospital urgencies in the City were dealt with Macapa City, before 
the implantation the SAMU, enclosing since when such services they were given by 
the Military Policy, the Body of Military Fireman and the City hall of Macapa (“1520” 
line). As generic results they are had that the public politics of attendance to the 
urgencies, considering that the health is a social basic right, is not effective, pointing 
out the proposal of Abbagnano, for who effectiveness is capacity to reach its real 
objective.   

 

KEYWORDS: Public politics. Basic social right. Health. Urgence Atention National 
Public Politic. SAMU. 
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