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A implementacdo do sistema unico de saude na capital do Amazonas e a
garantia desse direito social como um dever do estado.
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RESUMO: A saude como um direito inerente a todos os cidadédos, faz-se tema de suma
importancia a ser discutido a qualquer tempo. Sendo assim, a garantia desse direito social

7

resguardado pela Constituicio Federal Brasileira de 1988 €& fundamental para a
concretizacdo do principio da dignidade da pessoa humana. Este estudo visa auxiliar na
melhor compreensdo do direito a saude, bem como a sua efetivacdo na capital
amazonense.

Palavras-chave: Direito Constitucional. Direitos Sociais. Salde. Sistema Unico de
Saude.

Introducéo

O presente trabalho busca estabelecer uma visédo geral do direito a saude, bem como
fundamenta-la a partir de uma visdo garantistica como um direito de todos, especificando
apenas a sua implantacdo na capital do Amazonas.

O tema ja vem sido tratado por doutrinadores ao longo dos anos, porém de forma
abrangente, sem que se observe as realidades particulares de cada estado brasileiro.
Através deste artigo, buscou-se analisar os beneficios trazidos a capital com a
implementacéo do servico publico de saude, lancando um olhar para o passado a fim de
entender a situacao presente.

Sera abordado também as contribuicbes que a implementacdo do sistema unico de
saude trouxe para o Amazonas, como a exemplo dos hospitais de referéncia nacional.

A elaboracdo do presente artigo se deu de maneira qualitativa, fundamentou-se na
Constituicdo Federal de 1988, bem como na lei de numero 8.808 de 19 de setembro de
1990 e na lei de numero 8.142 de 28 de dezembro de 1990. Usou-se também os principios

do direito brasileiro para a maior abrangéncia do assunto tratado.

Um breve historico do surgimento da saude publica no Brasil
A ideia de saude no Brasil se deu inicialmente como uma assisténcia aos

trabalhadores, e somente a eles, juntamente com a previdéncia social. Mais claramente,
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entendemos que além da populacdo com alto poder aquisitivo, 0s Unicos que tinham
acesso a saude eram os trabalhadores de contrato de trabalho formal, trazendo uma ideia
de que a saude sO era acessivel através da meritocracia.

A partir dessa realidade, a saiude comecou a ser distribuida perante a sociedade de
forma autoritaria e privativa apenas a alguns cidadaos brasileiros. Foi em meio a essa
realidade que surgiu os primeiros atores a contrariar esse sistema de distribuicdo da

saude. Jairnilsom Silva Paim (1), em seu livro Reforma Sanitaria Brasileira afirma que:

Na segunda metade da década de 1970, enquanto se aprofundam as
contradicdes no ambito do setor saude, ocorreu um (re)nascimento dos
movimentos sociais, envolvendo a classe trabalhadora, setores populares,
estudantes, intelectuais e profissionais da classe média.

Essa mobilizacdo tomou forma como um movimento sanitario trazendo propostas
inovadoras acerca do sistema de salde com a intencéo de torna-lo universal e igualitario.
Anos depois, surge o que ficou conhecido como a Reforma Sanitaria Brasileira.

A reforma sanitaria foi um movimento que apdés décadas de luta por direitos
conseguiu conquistas visiveis, sendo algumas delas a cidadania e a seguridade social
relacionada a saude. Seu marco principal aconteceu na Conferéncia Nacional de Saude.

No decorrer da histéria foram realizadas Conferencias Nacionais de Saude (2) para
debater acerca de sua garantia no Estado Brasileiro. Em 1941, foi realizada a primeira
CNS, importando para nds a oitava em 1986 como um marco de ideias para a saude
publica no brasil como um direito que fundamentou a criacdo do capitulo especial para a
saude na constituicao federal de 1988. Vale lembrar que essa constituicdo foi promulgada
logo ap6s um periodo de regime militar no Brasil.

JA em 1992, na 9° Conferencia acerca da saude, uma de suas pautas foi a
implantacéo do sistema unico de saude. Em tese, o SUS foi considerado um dos melhores

sistemas do mundo.

A Saude como dever do Estado

A saude faz parte dos direitos sociais elencados no artigo 6° da Constituicdo Federal
(3). O cumprimento da prestacdo de servicos de saude pelo Estado esta respaldado nos
principios fundamentais e também nos objetivos fundamentais, como a promoc¢ao do bem-

estar de todos, encontrado no artigo 3° da Constituicdo Federal.
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Segundo dicionario de Direitos humanos da Escola Superior do Ministério Publico da
Uniao (4):

[...]Jo direito a promocéo, protecdo e recuperacdo do bem-estar fisico, mental
e social, do individuo e da coletividade, através da oferta pelo Estado de
servicos publicos de acesso universal e igualitario, garantido mediante
acles sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de doencas e
outros agravos.

Na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (5), em seu artigo XXV fica
resguardado a todo ser humano o direito a um padréo de vida capaz de assegurar-lhe a
saude e o bem-estar.

Tendo em vista que os direitos humanos sédo frutos de lutas histéricas, podemos
toma-los também como um alicerce para a concretiza¢do da Constituicdo Federal, criando
bases cabiveis a todos os seres humanos, igualitariamente, independentemente de cor,
raca, etnia, sexo, e outras formas de separacao criadas para a organizacdo da sociedade,
visando a concretizacdo do bem a vida.

A salde publica no Brasil a partir da Constituicdo Federal de 1988 se concretizou
como um direito assegurado a todos os cidaddos e como um dever do Estado fornecer
subsidios para a garantia desse direito.

Anteriormente a Constituicdo Federal foram promulgadas leis, no ano de 1990, dentre
elas a lei de numero 8.808 de 19 de setembro (6) que dispBe sobre as condicdes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, bem como a lei de numero 8.142 de 28 de
dezembro (7) que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestéo do Sistema Unico
de Saude - SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude.

Sobretudo, ndo temos um conceito restrito sobre saude, tendo em vista que na
realidade pode-se abranger condi¢cbes de alimentacado, habitacdo, educacéo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, saneamento basico e liberdade, grande
parte deles ja previstos como direitos sociais.

Desta forma na oitava CNS, em seu relatério final (8), afirmou-se que:

Esse direito ndo se materializa, simplesmente pela sua formalizagdo no
texto constitucional. Ha, simultaneamente, necessidade do Estado assumir
explicitamente uma politica de salde consequente e integrada aas demais
politicas econdmicas e sociais, assegurando 0s meio que permitam efetiva-
las.
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Desta maneira, um texto que esta redigido formalmente ndo garante a sua efetivacao
perante determinada sociedade, fazendo-se imprescindivel a criacdo de leis e politicas
publicas que de fato tornem esse direito efetivo na sociedade. (9)

Entre essas politicas publicas criadas pelo SUS, temos a Politica Nacional de
Atencao Basica como principal estratégia para reorientacdo do modelo assistencial. (10)

A efetivacdo desse direito supracitado esta diretamente ligada ao principio do minimo
existencial que € explanado por Thadeu Weber (11) afirmando que trata de algo ligado a
realizacdo dos direitos fundamentais que representam a concretizacdo do principio da
dignidade da pessoa humana. Por outro lado, para Sidney Guerra e Lilian Emerique (12) o
minimo existencial divide-se em garantistico e prestacional. Garantistico ligado aos
principios fundamentais e prestacional aos direitos sociais. Desta forma, o direito a saude
sendo um direito social, encaixa-se como um minimo existencial prestacional, em outras

palavras ndo pode deixar de ser prestado pelo Estado.

Insercdo do Sistema Unico de Saltde na capital do Amazonas.

Entre as décadas de 1980 e 1990, houveram evolucdes no setor da saude no Brasil,
uma delas foi a criacdo da Lei Orgéanica da Saude. Em vista disto, comecara a construcao
de um novo parametro do SUS. No municipio de Manaus, como em todo o Brasil, buscou
se adequar a esse novo modelo de saude nacional, com as novas diretrizes e principios do
SUS, se implantando com a municipalizacéo visto que a descentralizacdo da prestacédo de
servicos da salde esta prevista na constituicdo como competéncia comum entre unido,
aos estados, aos DF e aos municipios, no artigo 23, inciso Il, bem como a competéncia de
legislar concorrentemente sobre a defesa da salde no artigo 24, inciso XII.

Para a implementacdo deste sistema, surgiu no Amazonas diversos hospitais
publicos de referéncia nacional, sendo estes o maior exemplo do atendimento publico
oferecido pelo SUS.

Em 2017 Manaus comemorou 0s 29 anos do SUS no Amazonas, destacando a
realizacéo de transplantes gratuitos, a erradicacdo no Brasil de doengas como o sarampo e
a paralisia infantil.

Como hospitais de referéncia podemos citar o Centro de Oncologia (CECON),
fundado em 1974 que com a chegada do SUS, posteriormente se tornou Fundacao de

Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON). A fundacdo possui um
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conceituado corpo clinico e desenvolve pesquisas, prevencdo e ensino as quais
ampliaram-se devido ao numero de campanhas de combate a doencas com pesquisas
desenvolvidas por académicos, mestres e doutores.

Podemos citar também a Fundacdo de Medicina Tropical "Doutor Heitor Vieira
Dourado”, que é referéncia nacional e internacional em doencas tropicais como malaria,
dengue, zika, entre outras, além de fornecer tratamento para doencas sexualmente
transmissiveis. Para o apoio a sociedade em geral, o hospital também investe no
desenvolvimento de pesquisas na area de doencas tropicais.

Outro hospital de referéncia trazido pelo SUS e a Fundacédo Hospital do Coracao
Francisca Mendes especialista em tratamento de doencas cardiovasculares. Atualmente é
possivel realizar alguns transplantes de érgaos como o figado e o rim, mas ja h& projetos
para o transplante de coragdo. Como os demais, esse hospital também conta com
investimentos na area da pesquisa ligada a Universidade Federal do Amazonas.

Vale ressaltar que ndo foram apenas hospitais publicos que se tornaram referéncia
com o sistema proposto, além deles podemos citar as policlinicas e UBS’s. As policlinicas
oferecem tratamento ambulatério sem necessidade de internamento e funcionam
juntamente com os hospitais, geralmente no mesmo prédio. Ja as UBS’s sao responsaveis
pela promocéao e protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento
e a reabilitacdo. Esse é o contato preferéncia para a rede de atencado a saude ja que ficam
situadas nos bairros e comunidades e com isso, desempenha um papel central na garantia

de acesso a populacdo a uma atencéo a saude de qualidade.

Concluséo

A partir do que foi elucidado no corpo deste artigo nota-se que as contribuicdes do
sistema Unico de salde para a cidade de Manaus foram expressivas e continuam a surtir
efeitos na sociedade até os dias de hoje. A manutengcdo deste sistema faz-se entdo
necessaria para a continuacdo do progresso da saude publica brasileira.

Fato € que muito ainda precisa ser melhorado, porém, as mudancas feitas ja séo de
grande valia para a concretizacao de direitos dos cidadaos. Direitos esses indispensaveis a
gualidade de vida e existéncia com dignidade.

Por fim, trazemos a reflexdo de que a constituicdo de 1998 nos proporcionou direitos

gue resguardavam a vida de forma impar, sendo essa o bem juridico mais precioso.
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Ademais, vale ressaltar que o investimento em pesquisa e extensao ja realizado pelas
fundacdes em parceria com profissionais, formados e em formacédo, da area também € de
suma importancia para o desenvolvimento nas descobertas a respeito da saude. Desta
forma podemos afirmar que o resultado da implementacdo do SUS tem sido positivo em

Manaus e que de fato esse direito social faz-se efetivado.
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