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RESUMO

O estudo aborda o acesso a justica e a judicializagdo da saude, com foco nos desafios enfrentados
pelos moradores do meio rural do Rio Grande do Sul. A pesquisa parte do problema: quais sdo as
principais barreiras que dificultam o acesso da populagéo rural a justica e a efetivagdo do direito a
saude? O objetivo é identificar esses obstaculos e compreender seus impactos na equidade entre
areas urbanas e rurais. A metodologia adotada utiliza de método de abordagem, procedimento e
técnicas de pesquisa. Utiliza-se o método de abordagem hipotético-dedutivo, de modo que
formuladas duas hipéteses: uma positiva, segundo a qual a populagéo rural, mesmo diante das
dificuldades, consegue acessar o sistema de justica para reivindicar o direito a saude, ainda que de
forma limitada; e uma negativa, que considera que os obstaculos estruturais e regionais impedem o
efetivo acesso a justiga, aprofundando as desigualdades entre areas urbanas e rurais e
comprometendo a equidade no atendimento de saude publica. O procedimento utilizado na
elaboracdo da pesquisa serd o documental e bibliogréafico. Por fim, como técnicas de pesquisa, serao
utilizados fichamentos e resenhas de autores que trataram sobre o mesmo tema. Os resultados
evidenciam que as desigualdades territoriais, a caréncia de defensores publicos, a exclusao digital e
a fragilidade das politicas publicas dificultam o acesso a justica e a saude no meio rural. Conclui-se
que a hipotese negativa prevaleceu, pois, as barreiras estruturais e informacionais ainda
comprometem a efetividade desses direitos fundamentais, exigindo maior descentralizacéo e incluséo
estatal.

Palavras-Chave: Acesso a justiga. Judicializagdo da saude. Meio rural. Desigualdade. Politicas
publicas.

INTRODUGAO

A Constituicdo Federal de 1988 define, em seu conteudo, os pilares do Estado
Democratico de Direito, garantindo um conjunto de direitos e garantias fundamentais
que visam a preservagao da dignidade humana e a promogao da cidadania. Dentre
esses direitos, ressaltam-se o direito de acesso a justiga, previsto no artigo 5°, inciso
XXXV, e o direito a saude, descrito nos artigos 6° e 196, ambos cruciais para a
realizacao da igualdade material e da justica social. Entretanto, mais de trinta anos
apos sua promulgacgdo, ainda existem desigualdades consideraveis na efetivagao
desses direitos, especialmente em areas rurais. A distancia em relagdo aos centros

urbanos, a falta de servigos publicos e as limitagées socioecondmicas e tecnoldgicas

! Trabalho Final de Graduacéo Il, do Curso de Direito da UNISM

? Académica: Leticia Pereira da Silva E-mail: leticia11sil2904@gmail.com

3 Professora Orientadora — Mestra em Direitos Emergentes na Sociedade Global pela Universidade
Federal de Santa Maria - UFSM. E-mail: profa.amandaguerino@fcjsm.edu.br



' UNISM Curso Bacharelado em Direito

FACULDADE DE CIENCIAS

lrocascesaauaca 1 rabalho de Conclusao de Curso i

representam obstaculos que dificultam a plena exercitagao da cidadania, tornando o
acesso a saude e ao sistema judiciario um desafio constante para a populacéo rural.

Neste contexto, o Trabalho de Conclusdo de Curso aborda o tema do acesso
a justica e a judicializacdo da saude nas areas rurais, com enfoque nos desafios
enfrentados pelos moradores do estado do Rio Grande do Sul.

O marco tedrico da pesquisa fundamenta-se nos principios do Estado
Democratico de Direito, com énfase no direito fundamental a saude, arts. 6° e 196 da
Constituicdo Federal e no acesso a justica como condicdo essencial para a
efetivagdo dos direitos fundamentais. Para tanto, seréo utilizados os aportes tedricos
de Mauro Cappelletti, Pilau Sobrinho, Sérgio Anténio Fabris, Lopes Filho, entre
outros, bem como trabalhos académicos de Diego Neves, Clayton, Priscila, Estevao
e Jessé. Além disso, serdo analisadas matérias publicadas no jornal Zero Hora,
pesquisas da Defensoria Publica, a Constituicdo Federal, o Plano Estadual de
Saude e demais estudos de pesquisadores brasileiros que abordam a judicializagéao
da saude e as desigualdades regionais.

A problematica central que orienta o estudo consiste em responder a seguinte
questao: Quais sao os principais desafios enfrentados pela populacéo rural do Rio
Grande do Sul no acesso a justica com enfoque na reivindicagao do direito a saude,
e de que forma esses desafios impactam a equidade na judicializacdo da saude
entre areas urbanas e rurais?

A partir desse questionamento, foram formuladas duas hipoteses: uma
positiva, segundo a qual a populagdo rural, mesmo diante das dificuldades,
consegue acessar o sistema de justica para reivindicar o direito a saude, ainda que
de forma limitada; e uma negativa, que considera que os obstaculos estruturais e
regionais impedem o efetivo acesso a justica, aprofundando as desigualdades entre
areas urbanas e rurais e comprometendo a equidade no atendimento de saude
publica.

Nesta pesquisa, a variavel independente é o local de residéncia (urbano ou
rural), pois se parte do pressuposto de que o espago territorial influencia diretamente
0 acesso ao sistema de justica. Ja a varidvel dependente é o acesso a justica para a
efetivacdo do direito a saude, medido a partir da frequéncia e da viabilidade das
acoOes judiciais ajuizadas por moradores do meio rural em busca de medicamentos,

exames e tratamentos médicos.
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O objetivo geral do trabalho é identificar os principais fatores que limitam o
acesso a justica e compreender de que forma essas barreiras contribuem para a
manutencao ou o aprofundamento das desigualdades entre as populagdes urbana e
rural na garantia do direito a saude. Entre os objetivos especificos, destacam-se:
identificar os principais obstaculos enfrentados pela populagao rural no acesso ao
judiciario; analisar a distribuicdo e a atuagao dos servigos juridicos no meio rural,
como a Defensoria Publica e o atendimento remoto; e comparar os indices de
judicializagdo da saude entre as regides urbanas e rurais do estado, evidenciando as
disparidades e suas consequéncias.

A metodologia adotada utiliza de método de abordagem, procedimento e
técnicas de pesquisa. A abordagem sera hipotético-dedutivo, porquanto foram
formuladas duas hipoteses: uma positiva e uma negativa, consoante acima
demonstrado.

O procedimento utilizado na elaboragdo da pesquisa sera o documental e
bibliografico. O primeiro sera utilizado para a busca de contribuicdes de diferentes
autores que trataram sobre 0 mesmo tema em suas obras, como Mauro Cappelletti,
Pilau Sobrinho, Sérgio Antdnio Fabris, Lopes Filho, Diego Neves, Clayton, Priscila,
Estevao e Jessé bem como aqueles que versaram sobre aspectos parciais da
pesquisa em desenvolvimento. O documental analisara diretamente relatérios do
CNJ, Plano Estadual de saude e do SUS. Por fim, como técnicas de pesquisa, serao
utilizados fichamentos e resenhas de autores que trataram sobre 0 mesmo tema.

A estrutura do trabalho organiza-se em trés capitulos: o primeiro analisa os
obstaculos enfrentados pela populacao rural; o segundo examina a distribuicéo e a
atuagcdo dos servigos juridicos no meio rural; e o terceiro discute os desafios da
saude no campo a luz do Plano Estadual de Saude 2024-2027, buscando oferecer
uma reflexao critica sobre a efetivagao dos direitos fundamentais e a equidade na
judicializacao da saude.

Dessa forma, a relevancia deste estudo decorre da necessidade de
compreender como as desigualdades territoriais impactam a efetividade dos direitos

fundamentais, especialmente o direito a saude.

1. OBSTACULOS ENFRENTADOS PELA POPULAGAO RURAL DO RIO
GRANDE DO SUL NO ACESSO A JUSTIGA PARA GARANTIA DO DIREITO A
SAUDE
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O acesso a justica constitui um dos pilares fundamentais do Estado
Democratico de Direito e € condigao indispensavel para a concretizagao de todos os
demais direitos. Conforme afirma Maria Tereza Aina Sadek (2014, p. 57), sem a
garantia do acesso a justica, nenhum dos demais direitos se concretiza. Assim,
qualquer ameaga ao acesso a justica impde sérios danos aos preceitos da igualdade
e a prevaléncia da lei. Dessa forma, o direito de acesso a justica vai muito além do
simples ato de recorrer ao Poder Judiciario quando ha violacdo de um direito: ele
representa um instrumento de cidadania e inclusdo social, sendo essencial para
assegurar a efetividade das garantias constitucionais e a protegdo da dignidade
humana.

Historicamente, consolidou-se como um principio basilar das sociedades
democraticas, representando ndo apenas um instrumento de resolucédo de conflitos,
mas também um mecanismo essencial para a promogdo da cidadania e da
dignidade humana. A Constituicdo Federal de 1988 assumiu papel determinante na
consolidacdo desses direitos ao estabelecer, entre outros pontos, que a saude é
direito de todos e dever do Estado, devendo ser assegurada por meio de politicas
capazes de garantir acesso universal e igualdade material (Brasil, 1988). Isso
dialoga com o contexto de fortalecimento constitucional ocorrido apdés a Segunda
Guerra Mundial, periodo marcado pelo surgimento do neoconstitucionalismo, no qual
a Constituicido passou a ter forca normativa direta sobre a realidade social. Como
destacam Ramos e Diniz (2016), esse movimento € caracterizado pela “forca
normativa da Constituicdo, mudanca no modelo de interpretacao judicial e pela
aderéncia do carater normativo dos principios” (Ramos, Diniz, 2016, p. 47).

As instituicdes sociais, embora juridicamente comprometidas com a
igualdade, “ndo s&o tao justas quanto o préprio texto constitucional preconiza”
(Rawls, 2000, p. 57). A Teoria da Justica de Rawls explica que as instituicoes s6 sao
justas quando atuam para compensar as desigualdades estruturais, promovendo
equidade social. Por isso, Rawls afirma que “a justica € a primeira virtude das
instituicées sociais” (Raws, 2000, p. 3), e que uma sociedade justa deve garantir que
0 acesso aos direitos fundamentais ndo dependa da posi¢cao que o individuo ocupa
socialmente.

Porém, na pratica, a desigualdade territorial altera profundamente a

experiéncia do direito a saude e do acesso a justica. Enquanto moradores urbanos
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conseguem buscar a Defensoria Publica ou iniciar processos digitais com maior
facilidade, no meio rural o caminho para a garantia desses direitos € mais distante,
mais lento e, por vezes, inacessivel.

No entanto, a propria doutrina evidencia que a simples previsdo constitucional
nao assegura, por si sO, a concretizagdo dos direitos sociais. Silva, (2008) lembra
que “ndo adianta os direitos sociais serem apenas reconhecidos e declarados na
Constituicdo” se nao houver atuacdo estatal efetiva para garanti-los (Fasolo,
Machado, Cezar p. 50, aput Silva 2008, p. 322). Assim, a efetividade do direito a
saude depende da implementagao de politicas consistentes, capazes de transformar
o texto constitucional em realidade concreta. Esse cenario se torna ainda mais
complexo quando analisado sob a 6tica da populagao residente em areas rurais, que
enfrenta dificuldades histéricas associadas a limitacdo de renda, auséncia de
infraestrutura, distancia dos centros urbanos e fragilidade informacional.

Contudo, ainda existem desigualdades territoriais no que diz respeito a
distribuicdo na prestacao dos servigos, que tendem a ser mais abrangentes na zona
urbana. Este cenario, dificulta consideravelmente o monitoramento das condi¢des de
saude na zona rural. Diante das dificuldades encontradas para o acompanhamento
de saude da populagao rural, associado as baixas condicbes de renda, moradia e
saneamento basico, a ampliagdo das politicas e agdes de saude, tornam-se
necessarias, uma vez que esses fatores comprometem a qualidade de vida dos
individuos, tornando-os mais suscetiveis ao desenvolvimento de patologias e
agravos, decorrentes das condigdes socioambientais vivenciadas. (Denise 2022 p. 2,
apud Arruda 2018).

O acesso a justiga, especialmente quando vinculado a efetivagao do direito a
saude, enfrenta, portanto, grandes desafios nas zonas rurais do Rio Grande do Sul.
A distancia fisica dos centros urbanos, as limitagcdes financeiras, e dificuldade
tecnoldgicas, configura barreiras que dificultam o pleno exercicio da cidadania,
ampliando as disparidades entre as populagdes rurais e urbanas. Essas limitagdes
nao apenas comprometem a busca por servigos de saude, mas também dificultam o
acionamento dos meios juridicos para garantir o cumprimento desse direito
constitucional.

Outro fator que aprofunda essa desigualdade é a falta de informacéo e

conscientizacado sobre os préprios direitos, como destaca Lemos:
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"muitos individuos enfrentam obstaculos no que diz respeito a percepgao da
titularidade de direitos, tais como direitos fundamentais basicos como a
educacdo, moradia, transporte, ou seja, mesmo sendo seus direitos
suprimidos ndo tém condi¢cdes de pleitea-los judicialmente por falta de
informagao" (Lemos, 2023, p. 105).

Essa auséncia de conhecimento juridico agrava a exclusao social e reduz as
chances de defesa dos direitos fundamentais. A vulnerabilidade informacional,
somada a dificuldade de acesso fisico as instituicbes, cria um cenario de
invisibilidade juridica da populagao rural.

Segundo Sadek (2014, p. 59), a escolaridade desempenha um papel
fundamental, tanto como fator que opera no sentido da diminuicdo das
desigualdades sociais, quanto como motor para o conhecimento de direitos e como
pleitea-los. E no que tange a informagéao digital as zonas rurais sao precarias neste

sentido, Priscila, Estevao, Diego de Sousa, entendem que:

“as agbes voltadas para a politica de inclusdo digital no espago rural
restringem-se a escassas e desarticuladas iniciativas de disponibilizagéo de,
somente, equipamentos e conexdes. Trata-se mais de acesso a internet do
que a inclusao digital propriamente dita". (Priscila, Estevao, Diego de Sousa,
p. 84, apud Nead 2008),

Mesmo quando existe sinal de internet, ha ainda barreiras de uso e
compreensao tecnolégica, especialmente entre os mais velhos. Conforme Joao,
Clayton e Jessé (2024, p. 4), “existem algumas possiveis razbes para o baixo uso
das ferramentas digitais. Uma delas pode ser a falta de familiaridade com a

tecnologia e de habilidades por parte dos proprietarios ou trabalhadores,
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principalmente os mais velhos.” Essa limitacdo estd associada a privacao
educacional: muitos produtores rurais sdo analfabetos ou semianalfabetos IBGE,
2017, o que os afasta ainda mais do ambiente digital e dificulta o acesso a servigos
juridicos online, como a Defensoria Digital e os tribunais eletrénicos.

Diante desse cenario, observa-se que 0 acesso a justica para a garantia do
direito a saude no meio rural do Rio Grande do Sul é dificultado por um conjunto de
fatores estruturais, sociais e informacionais. A distancia dos centros urbanos, a
caréncia de recursos, a baixa escolaridade e a auséncia de inclusdo digital formam
um ciclo de exclusdao que impede a efetivacdo de direitos basicos e perpetua
desigualdades histéricas.

Essas barreiras ndo se limitam a entraves logisticos, elas expressam um
problema de equidade e justiga social, uma vez que o direito a saude e o direito de
acesso a justica, embora universalmente garantidos pela Constituicdo, sao
experimentados de maneira desigual entre campo e cidade. Assim, compreender e
enfrentar esses obstaculos € essencial para tornar o acesso a justica um direito
realmente universal, capaz de garantir a todos, independentemente de sua

localizagéo geografica, o pleno exercicio da cidadania e da dignidade humana.

2. ANALISE DA DISTRIBUIGAO E ATUAGAO DOS SERVIGOS JURIDICOS NO
MEIO RURAL

Apos compreender, no capitulo anterior, as barreiras estruturais,
informacionais e geograficas que dificultam o acesso a justica e a saude para os
moradores do meio rural, torna-se necessario analisar de que forma essas
dificuldades se refletem na organizagao institucional da justica. Assim, este capitulo
dedica-se a examinar a distribuicdo e a atuagéo dos servigos juridicos no meio rural,
evidenciando como a concentragao urbana das defensorias e a falta de estrutura
contribuem para perpetuar as desigualdades apresentadas anteriormente.

A efetivagdo do acesso a justica no meio rural esta diretamente relacionada a
maneira como 0s servigos juridicos sao distribuidos e operam nessas areas. A
presenca desses servigos se torna ainda mais crucial para assegurar direitos
fundamentais, como o direito a saude, devido a limitagao estrutural, juntamente com

as condigbes geograficas e sociais. Nesse contexto, é preciso examinar o
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desempenho das instituicbes e as opgdes disponiveis para entender os elementos
que impedem ou facilitam a realizagao desse direito no ambiente rural.

A Constituicdo Federal reconhece o direito a saude como um direito social
que deve ser garantido por meio de politicas publicas eficazes, estabelecendo ao
Estado o dever de assegurar condi¢ées adequadas ao seu exercicio. No entanto, ha
evidente distanciamento entre norma e realidade, especialmente no meio rural, onde
0 acesso a saude e a justica encontra barreiras estruturais (Brasil, 1988). A teoria da

justica criada por John Rawls defende que:

“uma reavaliagao da justica, pois, uma sociedade justa somente podera ser
aquela que pode decidir algo de forma imparcial. Essa teoria da justica tem
como principais ideias a justica como equidade, a posigao original e o0 véu
da ignorancia.” (Fasolo, Machado, Cezar p. 52).

As instituicbes sociais exercem papel central na organizagdo da sociedade,
uma vez que sao responsaveis por oferecer suporte e servicos essenciais aos
cidadaos. Nesse contexto, a justica se apresenta como a principal virtude que deve
orientar tais instituicdes, pois, sem ela, o resultado € uma sociedade desigual, que
tende a beneficiar apenas uma parcela restrita da populagdo, sem considerar o
conjunto dos individuos e suas necessidades coletivas (Rawls, 2000, p. 3). Para
Rawls (2000, p. 122), a definicdo do que € justo ou injusto depende de como essas
instituicdes tratam os diferentes fatores sociais, econdmicos e politicos. Assim, uma
instituicdo verdadeiramente justa € aquela que age de forma ativa para compensar
desigualdades ja existentes. Quando ha desequilibrio decorrente de disparidades
sociais e econdmicas, cria-se um ambiente propicio a injusticas, sendo necessario
que as instituicdes adotem medidas corretivas e igualitarias para restabelecer a
equidade.

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Lei n° 8.080/90, ainda
enfrenta diversas limitagdes na oferta de atendimento adequado & populacéo. A luz
de Rawls (2000), que destaca a relevancia das instituicbes sociais e atribui a elas o
dever de manter a sociedade em equilibrio, percebe-se que a auséncia da “virtude”
da justica compromete o funcionamento do sistema, gerando desequilibrios que
tornam as institui¢des injustas no campo da saude (Rawls, 2000).

De acordo com estudo do Banco Mundial, citado pela Associagdo Médica
Brasileira (2023), “30% da verba da Uni&o para o Sistema Unico de Saude (SUS) é
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mal utilizada”, ocasionando desperdicio de recursos. Essa situagdo evidencia a
necessidade de melhor alocagdo de profissionais de saude e da adogédo de
Parcerias Publico-Privadas (PPPs). No entanto, enfatiza-se que tais parcerias nao
afastam a responsabilidade constitucional do Estado, que permanece obrigado a
“garantir condigbes adequadas de atendimentos a todos os cidadéos”, conforme o
artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988.

A deficiéncia operacional do SUS também se expressa em levantamento da
Confederagcdo Nacional de Municipios (CNM, 2022), que identificou que “1.985
municipios do total de 2.469 relataram a falta de medicamentos basicos para a
assisténcia farmacéutica”, incluindo itens de uso comum, como dipirona, amoxicilina,
ambroxol e azitromicina.

Cabe lembrar que a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948,
reconhece o direito a saude como fundamental e essencial, devendo ser acessivel e
garantir um padrdo de vida capaz de atender as necessidades de bem-estar,
alimentacao, moradia, lazer e atendimento médico adequado.

O gréfico, intitulado Densidade Demografica por Comarca, Defensorias
Publicas dos Estados e Distrito Federal 2025, permite visualizar a disparidade na
presenca dos servigos publicos de assisténcia juridica em relagdo a densidade
populacional. Nota-se que as areas de maior concentragao demografica, localizadas
nas regides metropolitanas do Sudeste, Sul e Nordeste, coincidem com o maior
numero de comarcas e defensores publicos. Em contrapartida, as regides de baixa
densidade demografica, especialmente no interior do Norte e Centro-Oeste, assim
como em areas rurais do Sul, apresentam grandes vazios institucionais, onde a

presenca da Defensoria Publica é reduzida ou inexistente.

Figura 1: Analise Nacional — Densidade Demografica por Comarca — Defensoria Publicas dos
Estados e Distrito Federal
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(Defensoria Publica, 2020)

Essa desigualdade espacial reflete um problema estrutural no modelo de
distribuicdo da justica, que privilegia os grandes centros urbanos em detrimento das
comunidades rurais. A auséncia de unidades fixas e de defensores em numero
suficiente nessas areas faz com que o acesso a justiga seja, na pratica, um privilégio
urbano, o que acentua a vulnerabilidade das populagdes rurais.

Conforme a Pesquisa Nacional da Defensoria Publica de 2020, a maioria dos
defensores publicos esta concentrada nas capitais ou em cidades de médio e
grande porte. Esse cenario € confirmado por reportagem, na qual o chefe de
gabinete da Defensoria Publica do Rio Grande do Sul, Rodrigo Gomes Pinho,
destacou que “atualmente, existem 403 profissionais em todo o Estado e 61 cargos
vagos. A grande maioria acaba atuando nas cidades mais populosas”. Gomes
Pinho, na reportagem da Zero Hora 2019, destaca:

Muitas vezes acontece que as audiéncias ndo sao realizadas e tem de ser
remarcadas. Com isso, ha represamento e falta de atendimento para a

populagao dessas comarcas que sao atendidas por deslocamentos. Ja
houve varios casos de processos expirarem prazos (Felipe Daroit, 2019).

Esse relato revela uma realidade de desigualdade estrutural: enquanto nas
cidades a populagdo tem acesso direto e continuo aos servigos da Defensoria, nas
zonas rurais o atendimento € frequentemente esporadico, dependente de
deslocamentos e limitado pela falta de pessoal e infraestrutura. Além do dificil
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acesso fisico aos grandes centros, as comunidades rurais enfrentam uma barreira
qualitativa, pois ndo recebem o mesmo padrdao de atendimento juridico, o que
agrava as desigualdades e compromete a efetivacdo de direitos basicos, como o da
saude.

A Defensoria Publica, segundo Gleycimayra Nathaly (2024, p. 54), “é
instrumento chave para alcangar esse objetivo, garantindo que todos tenham acesso
a justica e possam defender seus direitos”. No entanto, o cumprimento desse papel
constitucional é limitado quando a instituicdo n&o dispde de estrutura suficiente para
atender populag¢des geograficamente dispersas.

Ainda que existam iniciativas recentes voltadas a ampliagdo do atendimento,
como a Defensoria Digital, essas alternativas encontram restricdbes importantes no
meio rural. Schulze (2018, p. 198), observa que “as dificuldades de conexdo com a
internet e a baixa inclusdo digital da populagao rural limitam a efetividade desses
servigos”. Assim, mesmo solugdes tecnoldgicas que poderiam encurtar distancias e
reduzir desigualdades acabam esbarrando nas mesmas barreiras socioeconémicas
que afetam outros direitos, como o acesso a educacao e a saude.

Dessa forma, a analise do mapa e dos dados disponiveis revela que o acesso
a justica no meio rural brasileiro e, em especial, no Rio Grande do Sul é
profundamente desigual. A baixa densidade demografica, associada a dispersao
populacional e a caréncia de defensores publicos, resulta em um cenario em que
muitos cidaddos permanecem sem protecdo juridica efetiva. A auséncia da
Defensoria Publica nessas regides nao apenas dificulta a defesa dos direitos
individuais, mas também contribui para a perpetuagao das desigualdades sociais e

territoriais, comprometendo a universalidade e a integralidade do sistema de justica.

3. DESAFIOS DO ACESSO A SAUDE NO MEIO RURAL DO RIO GRANDE DO
SUL A LUZ DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE

As limitagdes observadas na estrutura e na atuagdo dos servigos juridicos,
discutidas no capitulo anterior, influenciam diretamente outro aspecto essencial
deste estudo: o acesso a saude. As falhas na presenca institucional do Estado
refletidas na escassez de defensorias € no atendimento desigual entre areas
urbanas e rurais, também se manifestam no sistema publico de saude, ampliando a

vulnerabilidade das populagdes do campo. Desse modo, o presente capitulo analisa
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como o Plano Estadual de Saude 2024-2027 reconhece e enfrenta essas
desigualdades, buscando compreender de que forma as barreiras estruturais
descritas anteriormente impactam o direito a saude.

As dificuldades relacionadas a presenga e a atuagdo dos servigos juridicos,
discutidas no capitulo anterior, refletem-se diretamente em outro aspecto essencial
da pesquisa: o acesso a saude. As desigualdades institucionais e territoriais,
somadas a auséncia de politicas publicas adequadas, repercutem nas condigdes de
atendimento da populagdo rural. Dessa forma, compreender como o Estado
reconhece e enfrenta essas disparidades exige uma analise do Plano Estadual de
Saude 2024-2027, principal instrumento de planejamento e gestdo das politicas
publicas de saude no Rio Grande do Sul.

O Plano Estadual de Saude 2024-2027 apresenta um diagndstico detalhado
das condigdes de saude no Rio Grande do Sul, destacando as desigualdades
territoriais que afetam diretamente a populagdo do meio rural. O documento aponta
que “344 municipios sao predominantemente rurais, com mais de 50% de sua
populacdo residente em areas rurais, representando cerca de 14,9% da populagao
total do estado” Plano Estadual de Saude (2024-2027, p. 11). Esses dados
evidenciam a relevancia do contingente populacional rural e os desafios que
enfrenta para acessar servicos basicos de saude.

Antes de adentrar a analise do Plano, € importante relembrar o que dispde o
artigo 196 da Constituicdo Federal:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para sua
promogao, protegéo e recuperagao (Brasil, 1988).

Apesar dessa garantia constitucional, a efetividade desse direito ainda
encontra sérios entraves quando se trata das populagdes que vivem em zonas
rurais.

Segundo Pessoa, Almeida, Carneiro:

A Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) desenvolveu pela primeira
vez provas globais que sugerem diferencas significativas, sendo extremas,
entre as populagdes rurais e urbanas, no que se refere a cobertura e acesso
a saude nos niveis global, regional e nacional. Embora 56% da populagao
rural global carega de cobertura de saude, apenas 22% da populagao
urbana ndo possui acesso aos servicos de saude (Pessoa, Almeida,
Carneiro, 2018, p. 307).
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No caso gaucho o Plano Estadual de Saude demonstra que a distribuicdo dos
servigos de saude ainda € marcada por desigualdades regionais, 0 que compromete
0 acesso da populagao rural a servicos de média e alta complexidade. O documento
enfatiza a necessidade de “[...] promover a equidade no acesso e na atencao a
saude de populacdes especificas estabelecendo os principios e diretrizes para a
organizacgao dos servigos de saudel...]” Plano Estadual de Saude (2024-2027, p. 39).
Tal diretriz reforca o compromisso do Estado com a superacédo das desigualdades
historicas que separam o urbano do rural, mas também evidencia que a
implementagdo efetiva dessas politicas ainda encontra barreiras estruturais
significativas.

Essas desigualdades ficam ainda mais claras diante da constatacdo de que
algumas regides de saude apresentam equipes incompletas de aten¢do primaria,
sem o0 numero adequado de profissionais ou carga horaria, o que agrava as
dificuldades do interior. As regides Centro-Oeste e Metropolitana apresentam mais
de 10% das equipes com déficit de profissionais, enquanto regides como Sul e Serra
apresentam mais de 20% das equipes incompletas Plano Estadual de Saude (2024-
2027, p. 32). Essa realidade reforga que as barreiras territoriais ndo se limitam a
distdncia geografica, mas incluem também a insuficiéncia de infraestrutura e
recursos humanos.

Outro ponto relevante abordado pelo Plano € a judicializagdo da saude,
apresentada como um desafio crescente para a gestdo publica. O documento
registra que “gastos dispendidos pela SES/RS para atender o cumprimento de
ordens judiciais somente na area de medicamentos totalizou um valor de mais de
dois bilhdes de reais R$ 2.476.224.086,57, Plano Estadual de Saude (2024-2027, p.
79). Esse dado evidencia a fragilidade da rede publica em garantir o acesso
equitativo aos medicamentos e tratamentos, levando cidadaos, especialmente os
residentes em areas rurais, mais afastados dos centros de decisdo a recorrerem ao
Poder Judiciario para assegurar direitos basicos a saude.

Analisando o plano do Estado é possivel perceber em relagdo as urgéncias,
nitidamente ndo sao todas as regides atendidas. A procura por medicamentos,
cirurgias e consultas por meio da via judicial, especialmente entre os moradores da
zona rural, revela apenas uma parte de um problema muito mais abrangente, no
qual os mais afetados continuam sendo aqueles que vivem longe dos centros

urbanos.
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Figura 2: Plano Estadual de Saude — Rede de Atengéo as Urgéncias

Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

Cobertura populacional e distribuicdo de USA, USB e MT | RS, 2023.

SAMU 192
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da populacdo gatcha
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(Plano Estadual de Saude, RS, p. 53)

No que se refere a Rede de Atengdo as Urgéncias, o documento da p. 53 e
54, explicita que ainda ha deficiéncias estruturais graves na cobertura do
atendimento emergencial. Entre os principais desafios elencados estao: “ampliar a
cobertura do SAMU 192 para 100% dos municipios do Estado” e “operacionalizar
equipes de telemedicina e teleconsultoria (Neurologia, UTI Adulto, UTI Pediatrica,
UTI Neonatal e Trauma)” Plano Estadual de Saude (2024-2027, p. 54). Essas metas
demonstram o esforgco do Estado em expandir e integrar os servicos de urgéncia,
mas também revelam a distancia entre o planejamento e a realidade concreta vivida
pela populacdo rural, onde a chegada de ambulancias, a disponibilidade de
transporte e a conectividade digital ainda s&o limitadas.

Além disso, o Plano destaca como meta a necessidade de “integrar os
sistemas de regulagdo com os sistemas hospitalares em 100% dos hospitais que
utilizam GERCON/GERINT” Plano Estadual de Saude (2024-2027, p. 54), o que
evidencia a busca por uma gestao mais eficiente e interligada. No entanto, enquanto
essa integragao tecnoldgica nao se consolida em todo o territério, os moradores do
meio rural permanecem enfrentando atrasos no encaminhamento de pacientes e na

marcagao de consultas e exames especializados.
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A analise do Plano Estadual de Saude 2024-2027 permite concluir que o
acesso a saude no meio rural gaucho ainda esta condicionado por multiplos fatores
de exclusdo. A distancia fisica, a escassez de profissionais, a fragilidade da
infraestrutura e a dependéncia crescente da judicializagdo tornam a efetivacdo do
direito a saude um desafio permanente. A busca por medicamentos, cirurgias e
consultas por via judicial é apenas “a ponta do iceberg” de um problema estrutural
mais amplo, em que os mais atingidos sao aqueles que vivem longe dos centros
urbanos e que, muitas vezes, carecem de informacao, transporte e infraestrutura

adequada para exercer plenamente seu direito a saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa teve como proposito analisar o acesso a justiga e a judicializagao
da saude, com foco nos desafios enfrentados pelos moradores do meio rural do Rio
Grande do Sul. Partindo da problematica central, quais sdo os principais desafios
enfrentados pela populagéo rural no acesso a justica, especialmente nas demandas
relacionadas ao direito a saude, e de que forma esses desafios impactam a
equidade na judicializagdo entre areas urbanas e rurais, foi possivel constatar que
os obstaculos estruturais e regionais ainda comprometem a efetividade desses
direitos, confirmando, portanto, a hipotese negativa do estudo.

O primeiro capitulo demonstrou que o acesso a justica configura condi¢cao
indispensavel para a concretizagdo dos demais direitos fundamentais, pois sua
auséncia compromete diretamente a cidadania e a igualdade material. Como afirma
Sadek (2014, p. 57), sem acesso efetivo aos meios juridicos, nenhum dos direitos
assegurados ao cidaddo pode ser plenamente realizado. Nesse sentido, a
Constituicdo Federal de 1988 reafirma a centralidade da protecdo estatal ao
estabelecer a saude como direito de todos e dever do Estado, baseado em politicas
que garantam universalidade e igualdade na prestacéo (Brasil, 1988). A evolugdo do
constitucionalismo, especialmente apds a Segunda Guerra Mundial, reforgou essa
perspectiva, consolidando a forga normativa da Constituicdo como instrumento direto
de transformacao da realidade social, conforme destacam Ramos e Diniz ao
abordarem a “forca normativa da Constituicdo” e o avancgo interpretativo orientado

pelos principios (Ramos, Diniz, 2016, p. 47).
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Contudo, verificou-se que as instituicdes sociais, embora respaldadas
juridicamente pela Constituicdo, ainda ndo operam de forma a compensar as
desigualdades existentes. Rawls (2000, p. 3) assevera que “a justica € a primeira
virtude das instituicdes sociais”, enfatizando que o sistema estatal s6 pode ser
considerado justo quando promove agdes capazes de equilibrar disparidades
histéricas e garantir tratamento isonébmico aos cidadaos. Todavia, a realidade rural
do Rio Grande do Sul demonstra obstaculos estruturais significativos, onde fatores
como distancia dos centros urbanos, baixa escolaridade, renda limitada e auséncia
de inclusdo digital criam um ciclo de exclusdo que compromete o exercicio pleno de
direitos sociais. Como lembra Silva, “ndo adianta os direitos sociais serem apenas
reconhecidos e declarados na Constituicdo” se o Estado n&o atuar concretamente
para torna-los realidade (Fasolo, Machado, Cezar, p. 50, apud Silva, 2008, p. 322).

Somame-se a isso dificuldades decorrentes de condigdes socioambientais e de
saude publica. Como apontam Denise (2022, p. 2, apud Arruda, 2018), as
desigualdades territoriais dificultam o monitoramento das condi¢des de vida no meio
rural e evidenciam a necessidade de politicas mais amplas, ja que fatores como
renda, moradia e saneamento podem agravar indices de adoecimento. Também
pesa contra a efetividade do acesso a justica a limitagdo de informagédo, uma vez
que, como observa Lemos, muitos cidadaos sequer conseguem reivindicar seus
direitos por falta de conhecimento sobre a prépria titularidade juridica (Lemos, 2023,
p. 105). Dessa forma, o capitulo conclui que o acesso a justica e ao direito a saude
no meio rural permanece limitado por barreiras geograficas, econdmicas,
educacionais e informacionais, revelando desigualdade estrutural que desafia os
principios constitucionais de universalidade e igualdade.

O segundo capitulo evidenciou que a distribuicdo e o funcionamento dos
servigos juridicos no meio rural permanecem distantes dos principios constitucionais
de universalidade previstos no art. 196 da Constituicio Federal (Brasil, 1988). A luz
da Teoria da Justica, Rawls sustenta que uma sociedade justa exige instituicoes
capazes de atuar de forma imparcial e compensar desigualdades estruturais (Rawls,
2000; Fasolo, Machado, Cezar, p. 52). No entanto, verificou-se que essa nao é a
realidade pratica do meio rural no Rio Grande do Sul.

O Sistema Unico de Saude enfrenta limitagdes significativas, agravadas pela
ma gestado dos recursos publicos, ja que “30% da verba da Unido para o Sistema

Unico de Saude (SUS) é mal utilizada” (Associacdo Médica Brasileira, 2023), além
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da falta de medicamentos identificada em 1.985 municipios (CNM, 2022).
Paralelamente, a Defensoria Publica permanece concentrada nos grandes centros
urbanos, deixando areas rurais com atendimento insuficiente, o que leva a atrasos,
remarcagdes e prejuizos aos cidadaos, como relatado por Felipe Daroit (2019,
Revista Zero Hora).

Mesmo iniciativas modernas, como a Defensoria Digital, ndo superam as
barreiras tecnoldgicas e de inclusao digital presentes no campo, visto que “as
dificuldades de conexdo com a internet e a baixa inclus&o digital da populagao rural
limitam a efetividade desses servigos” (Schulze, 2018, p. 198). Assim, conclui-se que
a desigualdade no acesso a justica e a saude no meio rural é resultado de limitagdes
institucionais, tecnolégicas e estruturais que comprometem a efetividade dos direitos
sociais e reforcam diferencas historicas entre campo e cidade.

O terceiro capitulo mostrou que o Plano Estadual de Saude 2024-2027
reconhece as desigualdades que afetam o meio rural no Rio Grande do Sul, onde
“344 municipios sdo predominantemente rurais” (Plano Estadual de Saude, 2024—
2027, p. 11). Embora a Constituicdo assegure que “a saude € direito de todos e
dever do Estado” (Brasil, 1988), os dados revelam que o acesso permanece
desigual, como apontam Pessoa, Almeida e Carneiro ao registrarem que 56% da
populagado rural mundial ndo possui cobertura de saude, contra 22% da urbana
(Pessoa, Aimeida, Carneiro, 2018, p. 307).

O Plano destaca a necessidade de “promover a equidade no acesso” (Plano
Estadual de Saude, 2024-2027, p. 39), mas enfrenta barreiras como equipes
incompletas em diversas regides (p. 32) e alta judicializagdo, que ja gerou gastos
superiores a dois bilndes de reais (Plano Estadual de Saude, 2024-2027, p. 79).
Além disso, metas como ampliar a cobertura do SAMU e fortalecer a telemedicina
ainda nao estao plenamente consolidadas (Plano Estadual de Saude, 2024-2027, p.
54). Conclui-se, portanto, que o direito a saude no meio rural permanece
condicionado por limitagbes estruturais e territoriais que dificultam sua efetivagao
pratica.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel o fortalecimento das politicas
publicas voltadas a descentralizagcdo dos servigos, a ampliagdo da presencga da
Defensoria Publica e a melhoria da infraestrutura de saude no meio rural.

Paralelamente, €& fundamental investir em inclusdo digital e alfabetizacdo
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tecnolégica, de modo que os cidaddos do campo possam ter acesso real e
informado aos mecanismos de garantia de direitos.

Conclui-se, portanto, que a efetivagao dos direitos a saude e a justica no meio
rural depende de um esforgo conjunto entre Estado e sociedade, visando a
superagao das desigualdades historicas e a promogao da verdadeira equidade.
Somente com agdes estruturadas, integradas e continuas sera possivel aproximar o
campo das instituigdes publicas e assegurar que o direito constitucional de todos, a

justica e a saude, seja, de fato, uma realidade para todos os gauchos.
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