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XV ENCONTRO INTERNACIONAL DO CONPEDI ALICANTE -
ESPANHA

DIREITOSSOCIAISE POLITICASPUBLICASII

Apresentacao

O XV Encontro Internacional do CONPEDI, realizado em Alicante, Espanha, entre os dias
27 e 29 de maio de 2026, reuniu pesquisadores do Brasil e do exterior em torno do propdésito
comum de fomentar a producdo cientifica e ampliar os horizontes do debate juridico
contemporaneo.

Organizado em formato que privilegia a circulagdo de ideias e o didlogo académico, o evento
contou com a apresentacdo de artigos cientificos distribuidos em Grupos de Trabalho (GTs).
Dentre €eles, destaca-se 0 GT “Direitos Sociais e Politicas Publicas 11", realizado em 28 de
maio de 2026, que congregou pesquisas voltadas a compreensdo critica dos desafios que
permeiam a efetivacdo de direitos sociais.

As pesguisas reunidas neste GT evidenciam a complexidade das demandas sociais
contemporéaneas, abordando temas que transitam entre politicas publicas, inclusdo social,
judicializacdo da salde, desigualdades estruturais e inovagao tecnolégica. A diversidade de
enfoques reafirma o carater interdisciplinar e dindmico do campo, além de sua relevancia
prética e tedrica. A seguir, apresentam-se sinteses das contribui¢des discutidas:

André Queiroz Mergulhdo, em “ As Paliticas Publicas Direcionadas a Efetivacdo dos Direitos
Humanos e Sociais dos Idosos’, volta-se a andlise das estratégias estatais voltadas a
populagdo idosa, evidenciando entraves e possibilidades na concretizagdo de seus direitos
fundamentais.

A protecdo juridica de grupos em situacdo de vulnerabilidade também é abordada por
Julianna Souza da Conceic¢éo Brito da Silva e Ricardo Alves Sampaio no trabalho “ Sistema
Interamericano de Direitos Humanos e a Protecdo das Pessoas com Transtornos Mentais’, no
gual se discute a atuacdo do sistema regiona na promocao de garantias especificas e efetivas.

Sob outra perspectiva, Fabio Brito Braga, em “Entre Universalidade Formal e Acesso Real: 0
Pé Diabético como Expressdo das Desigualdades Estruturais e dos Limites do Direito a
Salde no Brasil”, evidencia como a distancia entre previsdo normativa e realidade concreta
revela desigual dades profundas no acesso aos servicos de salide.



A temética da governanca e participacdo social ganha relevo no artigo “Participacéo e
Governanca Popular em Projetos e Microcrédito: Desafios dos Acordos Judiciais de
Brumadinho e Mariana’, em que Antonio Lopes de Carvalho Filho e Felipe Augusto Cardoso
Soledade exploram os limites e potencialidades dos arranjos institucionais decorrentes de
desastres ambientais de grande impacto.

Em didlogo com os impactos econdmicos das decisdes judiciais, Alessandra Brustolin, Ana
Cristina Cremonezi e Edinilson Donisete Machado, no texto “Atuacdo Judicial e o Mercado
de Saude: Aplicacdo da Tese Administrativa no Campo Constitucional como Proposta de
Reducéo dos Impactos Econdmicos das Decisdes Judiciais no Brasil”, propdem uma reflexéo
sobre a racionalizacdo das decisdes no ambito da salde.

No campo da inclusdo, Hamanda de Nazaré Freitas Matos, Eliana Maria de Souza Franco
Teixeira e Ananda Macedo Chedieck Martins, em “Limites da Regulacdo Normativa no
Enfrentamento das Barreiras ao Exercicio dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia no
Brasil”, problematizam a insuficiéncia de respostas normativas diante de obstaculos
concretos a efetivacéo de direitos.

Fechando o conjunto de exposi¢oes, o estudo “ Juventude e 0 Mundo do Trabalho: o PL 6350
/2025 da Revisdo da Lei do Estagio como Instrumento de Combate a Superexploracdo da

Forca de Trabalho”, de Tais Mallmann Ramos, Matheus das Neves Almeida Sciotta e Souza
e Luiz Willamy Correia Macédo, examina criticamente a proposta legislativa, destacando seu

potencial de enfrentamento a precarizacéo das relacdes de estégio e a vulnerabilidade da

juventude trabal hadora.

Ao término das apresentacOes, a coordenacdo e os participantes dialogaram sobre as
metodologias utilizadas nas pesquisas. Constatou-se que as discussdes suscitadas
contribuiram para o aprofundamento critico das tematicas abordadas com énfase para o
desenvolvimento de metodologias, a0 mesmo tempo em que evidenciaram a necessidade de
continuo aprimoramento das politicas publicas e dos instrumentos juridicos voltados a
efetivacdo dos direitos sociais. A integra dos trabalhos encontra-se reunida na presente
publicacdo, oferecendo ao leitor um panorama qualificado das reflexdes desenvolvidas no
ambito do GT.

Excelente leitural

Janaina Machado Sturza - Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul (UNIJUI)



Tais Malmann Ramos - Universidade Presbiteriana Mackenzie (UPM)

Saulo Coelho - Universidade de Goias (UFG)



ENTRE UNIVERSALIDADE FORMAL E ACESSO REAL: O PE DIABETICO
COMO EXPRESSAO DASDESIGUALDADESESTRUTURAISE DOSLIMITESDO
DIREITO A SAUDE NO BRASIL

BETWEEN FORMAL UNIVERSALITY AND REAL ACCESS: DIABETIC FOOT AS
AN EXPRESSION OF STRUCTURAL INEQUALITIESAND THELIMITSOF THE
RIGHT TOHEALTH IN BRAZIL

Fabio Brito Braga

Resumo

O presente estudo analisa o0 pé diabético sob uma perspectiva interdisciplinar, articulando
elementos da salide publica e do direito constitucional, com foco nas desigual dades regionais
no acesso a salude no Brasil. A pesguisa adota metodologia qualitativa, de natureza
bibliogréfica e documental, baseada em literatura cientifica recente, dados do Sistema Unico
de Salde (SUS) e jurisprudéncia dos tribunais superiores. O pé diabético, enquanto

complicacd@o grave do diabetes mellitus, é compreendido como fendmeno biopsicossocial,
influenciado por determinantes sociais como renda, escolaridade e acesso aos servigos de
salide. Evidéncias indicam que a insuficiéncia de politicas publicas eficazes, especialmente
na regido amazobnica, compromete o diagndstico precoce e o tratamento adequado,

aumentando a incidéncia de amputacOes evitéveis. Destaca-se a concentracdo de

procedimentos de revascularizagdo de membros inferiores no eixo Sul-Sudeste, enquanto a
regido Norte apresenta oferta significativamente reduzida, evidenciando desigualdade
estrutural no acesso aos servigos de alta complexidade. Sob a perspectiva juridica, tais
disparidades configuram violagéo ao direito fundamenta a salde, ao minimo existencial e ao
principio da dignidade da pessoa humana. Conclui-se que a efetivacdo do direito a saide
exige ndo apenas previsdo normativa, mas aimplementacdo de politicas publicas equitativas
e regionalizadas, capazes de garantir acesso integral e universal, especialmente em regides
historicamente vul nerabilizadas.

Palavras-chave: Direito a salide, Dignidade da pessoa humana, Pé diabético, Desigual dades,
Sistema unico de salde

Abstract/Resumen/Résumé

This study analyzes diabetic foot from an interdisciplinary perspective, articulating elements
of public health and constitutional law, with a focus on regional inequalities in access to
healthcare in Brazil. The research adopts a qualitative methodology of a bibliographic and
documentary nature, based on recent scientific literature, data from the Unified Health
System (SUS), and case law from higher courts. Diabetic foot, as a severe complication of
diabetes mellitus, is understood as a biopsychosocial phenomenon influenced by social
determinants such as income, education, and access to healthcare services. Evidence
indicates that the insufficiency of effective public policies, particularly in the Amazon region,
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compromises early diagnosis and adeguate treatment, increasing the incidence of preventable
amputations. There is a notable concentration of lower limb revascularization procedures in
the South and Southeast regions, while the North region presents significantly reduced
availability, revealing structural inequality in access to high-complexity healthcare services.
From a legal perspective, such disparities constitute a violation of the fundamental right to
health, the minimum core of rights (minimum essential level), and the principle of human
dignity. It is concluded that the effective realization of the right to health requires not only
normative recognition but also the implementation of equitable and regionally tailored public
policies capable of ensuring comprehensive and universal access, especially in historically
vulnerable regions.

K eywor dg/Palabr as-claves/M ots-clés: Right to health, Human dignity, Diabetic foot,
Inequalities, Unified health system (sus)
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1 Introducao

O direito a satide ocupa posi¢do central no ordenamento constitucional brasileiro, sendo
expressamente previsto no artigo 196 da Constituicdo da Republica de 1988 como direito
de todos e dever do Estado. Sua concretizagdo deve ocorrer por meio de politicas publicas
capazes de garantir acesso universal, integral e igualitirio as ac¢des e servigos de satde.
Nesse contexto, o Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido como principal instrumento
de efetivagdo desse direito fundamental, estruturado sob os principios da universalidade,
equidade e integralidade.

Apesar da robustez normativa que fundamenta o direito a saude no Brasil, persistem
desafios significativos relacionados a sua efetivagdo pratica. A existéncia de desigualdades
regionais, limita¢des estruturais e dificuldades de acesso aos servigos de saude revelam um
cenario em que a garantia formal do direito nem sempre se traduz em acesso real e efetivo,
especialmente para populagdes em situagdo de vulnerabilidade.

Entre os diversos problemas de satde publica que evidenciam essas limitagdes, destaca-se
o pé diabético, uma das complicagdes mais graves do diabetes mellitus. Caracterizado por
infecgoes, ulceragdes e destrui¢ao de tecidos dos membros inferiores, o pé diabético esta
frequentemente associado a neuropatia periférica e a doenga arterial periférica, podendo
evoluir para amputagdes e incapacidade permanente.

A relevancia do tema se justifica ndo apenas pela gravidade clinica da condi¢do, mas
também por seus impactos sociais, economicos e psicoldgicos. O pé diabético representa

uma das principais causas de hospitaliza¢do prolongada, afastamento do trabalho e perda

de qualidade de vida, configurando importante problema de saude ptblica em escala global.

Estudos recentes indicam que a ocorréncia de ulceras relacionadas ao pé diabético afeta
significativamente a qualidade de vida dos pacientes, interferindo em dimensdes como
mobilidade, dor, autonomia e sautde mental . Além disso, a presenca de lesdes cronicas esta
associada a maior vulnerabilidade social e dependéncia de cuidados continuos.

A literatura cientifica também demonstra que o desenvolvimento e agravamento do pé
diabético estdo diretamente relacionados aos determinantes sociais da satde. Fatores como
baixa renda, baixa escolaridade, dificuldade de acesso aos servigos de saude e auséncia de

suporte social aumentam significativamente o risco de complicagdes .
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Nesse sentido, o pé diabético deve ser compreendido como fendmeno complexo e
multifatorial, que transcende a dimensao clinica e se insere em um contexto mais amplo de
desigualdades sociais e estruturais. A andlise dessa condi¢do exige, portanto, uma
abordagem interdisciplinar que articule conhecimentos da saude publica e do direito
constitucional.

No Brasil, as desigualdades regionais constituem um dos principais entraves a efetivacao
do direito a saude. A distribuicdo desigual de recursos, profissionais e servigos de alta
complexidade resulta em disparidades significativas no acesso ao tratamento,
especialmente entre as regides Sul e Sudeste, mais desenvolvidas, e a regido Norte,
historicamente marcada por menor infraestrutura.

A regido amazonica apresenta caracteristicas geograficas e socioecondmicas que agravam
ainda mais essas desigualdades. A vasta extensdo territorial, a baixa densidade
populacional e as dificuldades logisticas de deslocamento dificultam o acesso da populacao
aos servicos de saude, especialmente aqueles de maior complexidade.

Nesse cenario, a auséncia ou insuficiéncia de centros especializados em revascularizagao
de membros inferiores em determinados estados da Amazonia representa um fator critico.
A revascularizagdo ¢ procedimento essencial para evitar amputagdes em pacientes com
doenga arterial periférica associada ao pé diabético, sendo sua indisponibilidade um
elemento que contribui diretamente para o agravamento dos quadros clinicos.

A necessidade de deslocamento para outros municipios ou estados em busca de tratamento
adequado impde barreiras adicionais aos pacientes, incluindo custos financeiros, atrasos no
diagndstico e interrup¢des no cuidado continuo. Esses fatores aumentam
significativamente o risco de complicagdes graves e amputagdes evitaveis.

A literatura aponta que fatores como dificuldade de acesso aos servigos de satude e baixa

disponibilidade de recursos assistenciais estdo diretamente associados ao agravamento do

pé diabético, refor¢cando a importancia da organizacdo adequada da rede de atencao a satide .

Além disso, a ocorréncia de amputagdes decorrentes do pé diabético estd frequentemente
relacionada a falhas na preven¢do, no diagndstico precoce € no tratamento oportuno.
Considerando que grande parte dessas amputagdes € evitavel, sua persisténcia evidencia

deficiéncias estruturais nas politicas publicas de saude.
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Sob a perspectiva juridica, tais falhas configuram potencial violagdo ao direito fundamental
a satde e ao principio da dignidade da pessoa humana. A impossibilidade de acesso a
tratamentos essenciais compromete a integridade fisica e a autonomia dos individuos,
afetando diretamente o minimo existencial.

A teoria do minimo existencial estabelece que o Estado deve assegurar condigdes basicas
indispensaveis a vida digna, incluindo o acesso a servigos de saude capazes de prevenir
danos graves e irreversiveis. Nesse contexto, a auséncia de politicas eficazes para o
tratamento do pé diabético representa violagao desse nucleo essencial de direitos.

A problematica se intensifica quando analisada a luz da desigualdade estrutural, que se
manifesta na distribui¢do desigual de recursos e oportunidades no territdrio nacional. No
caso da Amazonia, essa desigualdade assume cardter territorial, criando barreiras concretas
ao acesso a saude.

Dessa forma, observa-se a existéncia de uma tensdo entre a garantia formal do direito a
saude e sua efetiva concretizagdo. Embora o ordenamento juridico assegure acesso
universal, a realidade demonstra que esse acesso ¢ condicionado por fatores geograficos,
sociais € econdmicos.

O Sistema Unico de Saude, enquanto politica publica estruturante, tem como objetivo
reduzir essas desigualdades e garantir assisténcia integral a populagdo. No entanto, a
persisténcia de lacunas na oferta de servigos especializados revela limita¢des na capacidade
do sistema de atender de forma equitativa as necessidades da populagao.

Nesse contexto, o p¢ diabético emerge como importante indicador das falhas estruturais do
sistema de saude, evidenciando a necessidade de politicas publicas mais eficazes e
integradas, capazes de garantir prevengao, diagnostico precoce e tratamento adequado.
Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar em que medida a
insuficiéncia das politicas publicas voltadas a prevencao e ao tratamento do pé diabético,
especialmente nas regides amazoOnicas, compromete o minimo existencial e viola o
principio da dignidade da pessoa humana, revelando falhas estruturais na efetivagdo do
direito fundamental a satide no Brasil

2 O pé diabético sob a perspectiva biopsicossocial e os determinantes sociais da saude
O pé diabético constitui uma das complicagdes mais complexas e incapacitantes do

diabetes mellitus, sendo tradicionalmente analisado sob a perspectiva biomédica. No
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entanto, a evolu¢do do debate em saiude publica tem demonstrado que sua compreensao
exige abordagem ampliada, que incorpore dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais.
Trata-se, portanto, de uma condi¢do que transcende o campo clinico, inserindo-se no
ambito dos determinantes sociais da saude e das desigualdades estruturais.

Do ponto de vista biologico, o pé diabético resulta da interacdo entre neuropatia periférica,
doenca arterial periférica e infec¢des, fatores que comprometem a cicatrizagdo e aumentam
o risco de ulceragdes e amputacdes. Essas alteragdes decorrem do controle inadequado da
glicemia e da progressao da doenga, sendo agravadas por comorbidades como hipertensao
e obesidade.

Contudo, a dimensdo bioldgica ndo ¢ suficiente para explicar a incidéncia e a gravidade
dos casos. Estudos indicam que fatores sociais e comportamentais desempenham papel
determinante no surgimento e na evolucao da doencga, evidenciando a necessidade de uma
abordagem integrada que considere o contexto de vida dos pacientes .

A dimensao psicologica também se revela central na anélise do pé diabético. A presenga
de lesdes cronicas, dor persistente e limitagdes funcionais impacta significativamente a
saude mental dos pacientes, contribuindo para o desenvolvimento de ansiedade, depressao
e isolamento social. Esses fatores, por sua vez, interferem na adesdo ao tratamento e no
autocuidado.

Estudos demonstram que a qualidade de vida dos pacientes com ulceras diabéticas ¢
significativamente reduzida, afetando aspectos como mobilidade, autonomia e bem-estar
emocional . A deterioracdo desses elementos reforca o carater multidimensional da doenga
e sua relacdo com a dignidade humana.

Além disso, a primeira ocorréncia de lceras ja ¢ suficiente para gerar impacto significativo
na qualidade de vida, independentemente da gravidade clinica inicial . Esse dado evidencia
que o pé diabético ndo ¢ apenas uma complicacdo tardia, mas um evento que altera
profundamente a trajetoria de vida do paciente desde seus estagios iniciais.

No plano social, o pé diabético esta fortemente associado as condi¢des socioecondomicas
dos individuos. Fatores como baixa renda, baixa escolaridade e precariedade no acesso aos
servicos de saide aumentam significativamente o risco de desenvolvimento e agravamento

da doenga .
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A literatura aponta que individuos com menor nivel educacional apresentam maior
dificuldade em compreender orientacdes médicas e adotar praticas de autocuidado, o que
contribui para o surgimento de lesdes e complicagdes. Esse cendrio revela a importancia
da educacgdo em satde como estratégia fundamental de prevengao.

Adicionalmente, a dificuldade de acesso aos servigos de saude constitui um dos principais
determinantes sociais associados ao p¢é diabético. A auséncia de acompanhamento regular,
a demora no diagnostico e a limitagdo de recursos terapéuticos contribuem para a
progressdo da doenga e o aumento do risco de amputagdes.

Revisdes recentes indicam que os determinantes sociais da saude incluem fatores
estruturais e intermediarios, como condi¢des de vida, ambiente, comportamentos e acesso
a politicas publicas, os quais influenciam diretamente a ocorréncia e o manejo do pé
diabético .

Nesse contexto, a desigualdade social se apresenta como elemento central na compreensao
da doenca. Populagdes em situagdo de vulnerabilidade estdo mais expostas a fatores de
risco e possuem menor acesso a servicos de saude de qualidade, o que resulta em maior
incidéncia de complicagdes graves.

A andlise dos determinantes sociais evidencia que o pé diabético ndo ¢ apenas uma questao
médica, mas também um reflexo das condi¢des sociais € econdmicas em que vivem 0s
individuos. Tal compreensdo exige politicas publicas que integrem ac¢des de saude com
estratégias de inclusdo social.

As repercussoes do pé diabético ultrapassam o individuo, afetando também sua familia e a
sociedade. A incapacidade funcional decorrente da doenca pode levar a perda de emprego,
reducdo da renda e aumento da dependéncia familiar, gerando impactos econdmicos e
sociais significativos.

No ambito familiar, o cuidado com pacientes acometidos pelo pé diabético frequentemente
recai sobre parentes, que assumem responsabilidades adicionais sem o devido suporte
institucional. Isso pode resultar em sobrecarga emocional e financeira, agravando a
vulnerabilidade social.

No plano macroecondmico, o pé diabético representa elevado custo para os sistemas de

saude. O tratamento envolve internacdes prolongadas, procedimentos cirirgicos e
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reabilita¢do, além de custos indiretos relacionados a perda de produtividade e beneficios
previdenciarios.

A nivel global, o aumento da prevaléncia do diabetes mellitus tem ampliado a incidéncia
de complicag¢des como o pé diabético, tornando-o um problema relevante de satde publica
internacional. Estima-se que milhdes de pessoas sejam afetadas anualmente, com impacto
significativo nos sistemas de satde.

Além disso, as amputagdes decorrentes do pé diabético estdo associadas a altas taxas de
mortalidade e redugdo da expectativa de vida, evidenciando a gravidade da condicdo. Esses
dados reforcam a necessidade de estratégias globais de preveng¢ao e controle.

A Organizagdo Mundial da Satde tem destacado a importincia da abordagem dos
determinantes sociais da satide como forma de reduzir desigualdades e melhorar os
resultados em saude. No caso do pé diabético, isso implica investir em prevengdo, educacao
€ acesso equitativo aos servigos.

No Brasil, essas questdes assumem contornos ainda mais complexos devido as
desigualdades regionais. Regides com menor infraestrutura, como a Amazonia, apresentam
maiores dificuldades no acesso a servicos especializados, o que contribui para a piora dos
desfechos clinicos.

Diante desse cendrio, torna-se evidente que o enfrentamento do pé diabético exige uma
abordagem integrada, que considere ndo apenas os aspectos clinicos, mas também os
determinantes sociais e as condigdes estruturais que influenciam a satde da populagao.
Assim, a analise do pé diabético sob a perspectiva biopsicossocial permite compreender a
complexidade da doenca e reforca a necessidade de politicas publicas que promovam
equidade, acesso universal e cuidado integral, em consonancia com os principios do
Sistema Unico de Saude.

3 O pé diabético a luz do direito fundamental a satide, do minimo existencial e das
desigualdades estruturais

O direito a saude, consagrado no artigo 196 da Constitui¢do da Republica de 1988,
configura-se como um dos pilares do Estado Social brasileiro, impondo ao poder publico
o dever de implementar politicas capazes de garantir acesso universal e igualitario as agdes

e servicos de saude. Trata-se de direito fundamental de natureza prestacional, cuja



efetividade depende da atuagdo concreta do Estado por meio de politicas publicas
adequadas.

Nesse contexto, o pé diabético emerge como relevante objeto de analise juridica, na medida
em que sua ocorréncia e agravamento estdo diretamente relacionados a qualidade das
politicas publicas de saude. A elevada incidéncia de amputagdes evitaveis decorrentes
dessa condi¢do evidencia possiveis falhas na prestagdo estatal, especialmente no que se
refere a prevencao, diagnodstico precoce e tratamento adequado.

A doutrina constitucional tem destacado que o direito a saude integra o nucleo essencial
dos direitos fundamentais sociais, sendo dotado de eficacia imediata. Nesse sentido, ndo se
trata de mera norma programatica, mas de direito subjetivo exigivel, especialmente quando
se esta diante de situagdes que envolvem risco a vida ou a integridade fisica.

A teoria do minimo existencial desempenha papel central na andlise do direito a saude.
Segundo essa perspectiva, o Estado deve assegurar um conjunto minimo de prestacdes
indispensaveis a garantia de uma vida digna, incluindo o acesso a servicos de satde capazes
de prevenir danos graves e irreversiveis.

No caso do pé diabético, a auséncia de medidas preventivas eficazes e de tratamento
adequado pode resultar em amputagdes que poderiam ser evitadas. Tal situacdo configura
violagdo ao minimo existencial, na medida em que compromete a integridade fisica e a
autonomia do individuo.

A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal tem reiteradamente afirmado a
exigibilidade do direito a saude. No julgamento do Recurso Extraordinario 566.471, a
Corte reconheceu que o Estado tem o dever de fornecer tratamentos indispensaveis a
preservagdo da vida, consolidando a compreensdo de que o direito a satde possui eficacia
imediata.

Além disso, no Recurso Extraordinario 855.178, o STF firmou entendimento no sentido da
responsabilidade solidaria dos entes federativos na prestacdo de servigos de saude. Tal
decisdo reforca a ideia de que a garantia do direito a saide ndo pode ser fragmentada,
devendo ser assegurada de forma integrada por Unido, Estados e Municipios.

No ambito do Superior Tribunal de Justiga, também se observa posicionamento
consolidado no sentido de que o Estado ndo pode se eximir do dever de fornecer

tratamentos essenciais, ainda que sob o argumento de limitagcdes orcamentarias. A
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jurisprudéncia tem afirmado que a escassez de recursos ndo pode justificar a negativa de
prestacdes que integram o minimo existencial.

A andlise do pé diabético sob a otica juridica revela que a ocorréncia de amputagdes
evitdveis pode ser interpretada como falha na prestagdo do servigo publico de saude. A
auséncia de politicas eficazes de prevencdo e tratamento evidencia deficiéncia estrutural
que compromete a efetividade do direito fundamental a satde.

Essa problematica se agrava quando considerada a dimensdo das desigualdades estruturais
presentes no Brasil. A distribui¢do desigual de recursos e servigos de satde resulta em
disparidades significativas no acesso ao tratamento, especialmente entre regides mais
desenvolvidas e areas periféricas.

No caso da regido amazdnica, tais desigualdades assumem carater ainda mais acentuado.
A escassez de servicos de alta complexidade, como centros de revascularizacdo de
membros inferiores, impde barreiras concretas ao acesso a saude, obrigando pacientes a
percorrer longas distancias em busca de tratamento.

Essa realidade evidencia que, embora o direito a satde seja formalmente universal, sua
concretizagdo ¢ condicionada por fatores territoriais, sociais € economicos. Tal cenario
configura desigualdade estrutural, na medida em que determinados grupos populacionais
enfrentam maiores dificuldades para acessar servigos essenciais.

A literatura cientifica demonstra que fatores como dificuldade de acesso aos servigos de
saude e baixa disponibilidade de recursos assistenciais estdo diretamente associados ao
agravamento do pé diabético . Esses dados reforcam a dimensao estrutural do problema.
Sob a perspectiva constitucional, essa desigualdade no acesso a satide pode ser interpretada
como viola¢do ao principio da isonomia, uma vez que cidaddos em situacdes equivalentes
recebem tratamento desigual em razao de sua localizagdo geografica.

Além disso, a omissdo estatal na implementacdo de politicas publicas eficazes pode
configurar violagdo ao principio da dignidade da pessoa humana, fundamento da Republica
previsto no artigo 1°, inciso 111, da Constitui¢ao Federal.

A dignidade da pessoa humana pressupde a garantia de condigdes minimas para o
desenvolvimento da personalidade e para a participagdo plena na vida social. A ocorréncia
de amputacdes evitaveis, decorrentes da falta de acesso a tratamento adequado,

compromete diretamente essas condigdes.
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Do ponto de vista pratico, a amputacdo de membros inferiores implica perda de autonomia,
limitacdo funcional e exclusdo social, afetando profundamente a qualidade de vida dos
individuos. Tais consequéncias evidenciam a gravidade da violagdo a dignidade humana.
A jurisprudéncia brasileira tem reconhecido que o direito a satde estd intrinsecamente
ligado a dignidade da pessoa humana. Nesse sentido, a negativa de acesso a tratamentos
essenciais pode ser considerada afronta direta a esse principio fundamental.

A andlise do pé diabético também evidencia a necessidade de superar a visdo
individualizada da judicializa¢do da saude, avancando para uma abordagem estrutural que
considere as falhas sistémicas na organizagao do sistema de saude.

A persisténcia de desigualdades regionais no acesso a servigos de satde revela limitagdes
na capacidade do Estado de implementar politicas publicas equitativas. Tal cendrio exige
a ado¢do de medidas estruturais que garantam a distribuicdo adequada de recursos e
Servigos.

Nesse sentido, o fortalecimento do Sistema Unico de Satde, com ampliacio da oferta de
servigos especializados e integracdo das redes de aten¢do, constitui elemento essencial para
a efetivacdo do direito a satde.

Por fim, conclui-se que a andlise do pé diabético sob a perspectiva juridica evidencia a
existéncia de falhas estruturais na efetivacao do direito fundamental a satide. A ocorréncia
de amputagdes evitaveis, associada as desigualdades regionais e a insuficiéncia de politicas
publicas, configura violagdo ao minimo existencial e ao principio da dignidade da pessoa
humana, exigindo resposta estatal mais eficaz e comprometida com a equidade e a justiga
social.

4 Desafios para a garantia do direito a saude dos pacientes com pé diabético na
amazonia: desigualdades regionais e disparidades no acesso ao tratamento

A garantia do direito fundamental a saide no Brasil enfrenta desafios estruturais
significativos, especialmente quando analisada sob a perspectiva das desigualdades
regionais. No caso do pé diabético, essas disparidades tornam-se particularmente evidentes,
revelando diferengas substanciais no acesso a servigos de prevencdo, diagndstico e
tratamento entre as regides do pais.

A regido Norte, que compreende grande parte da Amazdnia brasileira, apresenta

indicadores historicamente inferiores em termos de infraestrutura de saide quando
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comparada ao eixo Sul-Sudeste. Essa realidade impacta diretamente a assisténcia a
pacientes com doencas cronicas, como o diabetes mellitus, e suas complicagdes, incluindo
o pé diabético.

Dados provenientes de estudos nacionais indicam que os procedimentos de
revascularizacdo de membros inferiores — fundamentais para evitar amputagdes — estao
concentrados majoritariamente nas regides Sul e Sudeste. Essas regides respondem pela
maior parte das intervengdes realizadas no pais, refletindo maior disponibilidade de
servigos especializados e recursos tecnolégicos.

Em contraste, a regido Norte apresenta participacdo extremamente reduzida na realizagdo
desses procedimentos, representando aproximadamente 1% do total de revascularizagdes
realizadas no Brasil, conforme evidenciado em estudos recentes baseados em dados do
sistema publico de satde.

Essa concentragdo regional de servigos evidencia uma desigualdade estrutural que
compromete o acesso equitativo ao tratamento. A auséncia de centros especializados em
determinados estados da Amazonia obriga pacientes a buscar atendimento em outras
regides, o que implica atrasos no tratamento e agravamento do quadro clinico.

Dados do DATASUS demonstram que, embora haja crescimento no numero total de
procedimentos vasculares no pais, essa expansdao ndo ocorre de forma homogénea. As
regides mais desenvolvidas concentram a maior parte dos investimentos e da capacidade
instalada, enquanto regides periféricas permanecem com oferta limitada.

A insuficiéncia de acesso a revascularizacdo tem impacto direto na incidéncia de
amputacdes. Estudos indicam que a auséncia de tratamento oportuno aumenta
significativamente o risco de perda de membros, especialmente em pacientes com doenca

arterial periférica associada ao pé diabético.

O~

A literatura aponta que grande parte das amputagdes decorrentes do pé diabético
precedida por Ulceras evitdveis e poderia ser prevenida com diagndstico precoce e
tratamento adequado. No entanto, a falta de acesso a servigos especializados impede a
implementagdo dessas medidas em regides mais vulneraveis.

Além disso, pesquisas demonstram que pacientes que necessitam percorrer longas

distancias para acessar servicos de saude apresentam maior risco de amputacdo e
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mortalidade, evidenciando a importancia da proximidade geografica na efetividade do
tratamento.

No contexto amazodnico, as dificuldades logisticas — como transporte fluvial, grandes
distancias e baixa densidade de servigos — agravam ainda mais essa situagao. Tais fatores
configuram barreiras estruturais que limitam o acesso da populagdo aos servicos de satde.
A andlise dos determinantes sociais da saude refor¢a que o acesso aos servigos nao depende
apenas da existéncia formal do sistema, mas também de condigdes concretas que permitam
sua utilizacdo. Fatores como renda, educacdo e localizagdo geografica influenciam
diretamente a capacidade de acesso ao tratamento .

Nesse sentido, a desigualdade no acesso a revascularizagdo e a outros tratamentos
especializados revela falha na efetivacdo do principio da equidade, que orienta o Sistema
Unico de Satide. A equidade pressupde tratamento diferenciado para populagdes em
situa¢do de maior vulnerabilidade, o que ndo se verifica plenamente na pratica.

A concentragdo de servigos no eixo Sul-Sudeste também reflete um padrdo historico de
desenvolvimento desigual, no qual regides mais ricas acumulam infraestrutura e recursos,
enquanto regides periféricas permanecem subatendidas.

Essa realidade evidencia a existéncia de uma “geografia da desigualdade em saude”, na
qual o local de residéncia do individuo determina, em grande medida, suas chances de
acesso a tratamentos adequados e de sobrevivéncia.

No caso do pé diabético, essa desigualdade territorial se traduz em maior incidéncia de
amputacdes nas regides com menor acesso a servigos especializados. A auséncia de
intervengdes precoces contribui para a progressao da doenca e o aumento da gravidade dos
Ccasos.

Do ponto de vista juridico, essa situacdo configura viola¢do ao direito fundamental a saude,
uma vez que o0 acesso aos servicos ndo ocorre de forma universal e igualitaria, conforme
previsto na Constituicao Federal.

Além disso, a desigualdade no acesso ao tratamento pode ser interpretada como afronta ao
principio da dignidade da pessoa humana, na medida em que expde determinados grupos
populacionais a riscos evitaveis de incapacidade e sofrimento.

A jurisprudéncia brasileira tem reconhecido que o Estado possui dever de garantir acesso

a tratamentos essenciais, independentemente de limitagdes regionais ou administrativas.
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No entanto, a persisténcia dessas desigualdades evidencia a necessidade de solucdes
estruturais, que ultrapassem a atuacado judicial individual.

A superagdo desse cendrio exige politicas publicas especificas para regides como a
Amazodnia, com ampliacdo da oferta de servicos de alta complexidade, fortalecimento da
atencdo primaria e integragdo das redes de cuidado.

Também se faz necessaria a adogdo de estratégias de regionalizagdo que considerem as
particularidades geograficas e sociais da regido, garantindo que os servigos de saude
estejam distribuidos de forma mais equitativa.

Por fim, conclui-se que a andlise do pé diabético na Amazdnia revela um quadro de
desigualdade estrutural no acesso a satude, no qual a concentragdo de servigos no eixo Sul-
Sudeste contrasta com a escassez de recursos na regido Norte. Essa disparidade
compromete a efetivacdo do direito fundamental a satde e exige a ado¢ao de medidas
estruturais que garantam acesso equitativo e integral aos servigos de saude em todo o
territorio nacional.

5 Conclusao

A andlise desenvolvida ao longo deste estudo evidencia que o pé diabético constitui um
problema de satde publica complexo, cuja compreensdo exige abordagem interdisciplinar,
integrando aspectos clinicos, sociais e juridicos. A partir da perspectiva biopsicossocial,
demonstrou-se que a doenca ndo se limita a uma condi¢do médica isolada, mas se insere
em um contexto mais amplo de determinantes sociais da satde.

Conforme discutido no capitulo segundo, fatores como baixa renda, baixa escolaridade,
dificuldade de acesso aos servigos de satde e auséncia de suporte social desempenham
papel determinante no surgimento e agravamento do p¢ diabético. Esses elementos revelam
que a doenca estd profundamente relacionada as condi¢des estruturais de vida dos
individuos.

A dimensao psicoldgica também se mostrou relevante, evidenciando que o impacto do pé
diabético transcende a esfera fisica, afetando a saide mental, a autonomia e a qualidade de
vida dos pacientes. A presenca de dor cronica, limitagcdes funcionais e risco de amputacao
contribui para o desenvolvimento de sofrimento emocional significativo.

Nesse sentido, o pé diabético deve ser compreendido como fenomeno multidimensional,

cuja abordagem exige politicas publicas integradas que considerem ndo apenas o
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tratamento clinico, mas também os determinantes sociais ¢ as condigdes de vida da
populagao.

No capitulo terceiro, a analise juridica permitiu demonstrar que o direito a saude, enquanto
direito fundamental social, impde ao Estado o dever de garantir acesso efetivo a servigos
de prevencao e tratamento. A teoria do minimo existencial reforca a obrigacdo estatal de
assegurar condi¢des basicas indispensaveis a vida digna.

A ocorréncia de amputacdes evitaveis decorrentes do pé diabético evidencia falhas na
prestacao desse direito, configurando possivel violagao ao minimo existencial. A auséncia
de acesso a tratamentos adequados compromete a integridade fisica e a autonomia dos
individuos, elementos essenciais da dignidade da pessoa humana.

A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal e do Superior Tribunal de Justiga tem
reafirmado a exigibilidade do direito a saude, reconhecendo o dever estatal de fornecer
tratamentos essenciais. No entanto, a persisténcia de desigualdades no acesso demonstra
que a efetivagdo desse direito ainda enfrenta limitagdes estruturais.

A andlise também evidenciou que a desigualdade no acesso a satide ndo se restringe a casos
isolados, mas constitui fendmeno estrutural, associado a distribuicao desigual de recursos
e servicos no territorio nacional. Essa desigualdade compromete o principio da equidade,
que orienta o Sistema Unico de Saude.

No capitulo quarto, a investigagdo das disparidades regionais permitiu identificar que a
regido amazonica enfrenta desafios especificos no acesso a servigos de alta complexidade,
como a revascularizacdo de membros inferiores. A baixa disponibilidade desses servigos
contribui para o aumento da incidéncia de amputagdes.

A concentra¢do de procedimentos no eixo Sul-Sudeste, em contraste com a reduzida
participagdo da regido Norte, evidencia uma distribui¢do desigual da infraestrutura de
satde, que impacta diretamente os desfechos clinicos dos pacientes com pé diabético.
Essa desigualdade territorial revela que o direito a saude, embora formalmente universal,
ndo ¢ concretizado de maneira equitativa, sendo condicionado por fatores geograficos e
socioecondmicos. Tal cendrio configura uma forma de exclusdo estrutural, incompativel
com os principios constitucionais.

A necessidade de deslocamento para outros municipios ou estados em busca de tratamento

adequado impde barreiras adicionais aos pacientes, agravando o quadro clinico e
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aumentando o risco de complicagdes graves. Esses fatores reforcam a importancia da
organizagao territorial da rede de satde.

A analise conjunta dos capitulos evidencia que o pé diabético constitui indicador sensivel
das falhas estruturais do sistema de satde, refletindo tanto as desigualdades sociais quanto
as limitagdes na implementacdo de politicas publicas eficazes.

Dessa forma, a problemadtica do pé diabético ndo pode ser enfrentada apenas sob a
perspectiva clinica, sendo necessaria a adogdo de abordagem integrada que articule agdes
de prevengdo, promogao da saude e garantia de acesso equitativo aos servicos.

A superagio dessas desigualdades exige o fortalecimento do Sistema Unico de Saude, com
ampliacdo da oferta de servigos especializados, especialmente em regides historicamente
subatendidas, como a Amazonia.

Além disso, ¢ fundamental investir em politicas de educagdo em satide e em estratégias de
atenc¢do primaria, que permitam o diagndstico precoce e o acompanhamento continuo dos
pacientes, reduzindo o risco de complicagdes.

Do ponto de vista juridico, torna-se necessario avangar na construcdo de mecanismos que
promovam a efetivacdo estrutural do direito a satide, superando a logica individual da
judicializag@o e adotando solugdes coletivas e sistémicas.

A adocao de politicas publicas baseadas na equidade e na regionalizacdo dos servigos
constitui elemento essencial para reduzir as disparidades e garantir acesso efetivo a
populagao.

Ademais, a incorporacdo dos determinantes sociais da satde na formulagdo de politicas
publicas permite compreender de forma mais ampla as causas das desigualdades e orientar
intervengdes mais eficazes.

Por fim, conclui-se que a insuficiéncia das politicas publicas voltadas ao pé diabético,
aliada as desigualdades estruturais e regionais, compromete a efetivacdo do direito
fundamental a saude e viola o principio da dignidade da pessoa humana. A superacio desse
cendrio exige compromisso estatal com a construgdo de um sistema de satde mais
equitativo, capaz de garantir acesso integral e universal a todos os cidadaos brasileiros,
independentemente de sua localizacdo geografica.
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