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RESUMO: O presente trabalho tem como objetivo analisar a judicializagdo da saude no
Brasil e em Portugal a luz do constitucionalismo transformador de matriz alema,
compreendido como um projeto de emancipagdo social orientado pela centralidade da
dignidade humana e pela normatividade da Constituicao. Pretende-se discutir em que medida
diferentes arranjos institucionais, politicos e sociais influenciam a efetivacdo do direito a
saude, destacando tanto as convergéncias derivadas de tradigdes constitucionais e juridicas
comuns quanto as divergéncias relacionadas as especificidades histdricas, demograficas e
culturais de cada pais. Adota-se uma abordagem comparativa e qualitativa, sustentada em
analise documental e empirica. Foram utilizados dados secundarios provenientes de
organismos internacionais, como ONU, OMS, Banco Mundial e Eurostat, bem como
documentos institucionais de conselhos de saude, ministérios, observatorios e o0rgaos de
justica. No Brasil, a pesquisa concentrou-se em 127 decisdes do Supremo Tribunal Federal
(STF) sobre fornecimento de medicamentos e insumos de alto custo, sistematizadas por meio
da analise de conteido de Laurence Bardin, com destaque para argumentos relacionados a
solidariedade federativa, a incapacidade financeira dos demandantes e ao risco de colapso da

ordem administrativa. Em Portugal, foram examinados relatorios do Ministério da Saude, da



Provedoria de Justica e do Observatorio de Sistemas de Saude, além de dados oficiais de
estatisticas nacionais. O referencial teorico mobiliza a literatura sobre constitucionalismo
transformador (Kotzur, Altwicker, Somek, Miles), contrastando-o com o constitucionalismo
de liberdade norte-americano e enfatizando a influéncia da Lei Fundamental alema de 1949
como paradigma normativo de um “constitucionalismo 2.0”, voltado a emancipagdo e

transformacgao social.

Palavras-chave: Constitucionalismo transformador. Judicializacio da satude. Direitos

sociais.

ABSTRACT: This study aims to analyze the judicialization of health in Brazil and Portugal
through the lens of transformative constitutionalism of German origin, understood as a
project of social emancipation guided by the centrality of human dignity and the normativity
of the Constitution. The objective is to discuss the extent to which different institutional,
political, and social arrangements influence the realization of the right to health, highlighting
both the convergences derived from shared constitutional and legal traditions and the
divergences stemming from the historical, demographic, and cultural specificities of each
country. A comparative and qualitative approach is adopted, supported by documentary and
empirical analysis. Secondary data were collected from international organizations such as
the UN, WHO, World Bank, and Eurostat, as well as from institutional documents issued by
health councils, ministries, observatories, and judicial bodies. In Brazil, the research focused
on 127 decisions of the Federal Supreme Court (STF) concerning the provision of high-cost
medicines and medical supplies, systematized through Laurence Bardin’s content analysis
method, with particular attention to arguments related to federal solidarity, the financial
incapacity of claimants, and the risk of administrative collapse. In Portugal, reports from the
Ministry of Health, the Ombudsman, and the Health Systems Observatory were examined,
alongside official national statistics. The theoretical framework draws on the literature on
transformative constitutionalism (Kotzur, Altwicker, Somek, Miles), contrasting it with the
American constitutionalism of liberty and emphasizing the influence of the 1949 German
Basic Law as a normative paradigm of a ‘“constitutionalism 2.0,” oriented toward

emancipation and social transformation.
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1. Introducao

A judicializac¢do da politica ¢ um fendmeno mundial em rapida expansido, compreendido

como uma alternativa para garantir direitos constitucionais e fundamentais.

No caso especifico das questdes de saude, o fendmeno ¢ capaz de gerar efeitos notaveis sobre
o sistema de satde, a administracdo publica e a sociedade civil. Este estudo se dedica a
levantar e discutir possibilidades de Gestao Social como caminho doutrinario, fomentando

e fortalecendo o diadlogo interinstitucional.

“Embora a aspiracdo da cobertura universal de satide seja a igualdade e a
inclusdo, a realidade ¢ que o acesso a servicos, bens e instalagdes de satde de boa
qualidade ¢ determinado, entre outros fatores, pela riqueza, privilégio, influéncia,
status marginalizado, identidade e local de residéncia. A existéncia de
desigualdades marcantes no acesso aos cuidados de saude em alguns dos paises
mais ricos, contrastando com o sucesso de outros paises em expandir a cobertura
mesmo em contextos de escassez de recursos, sugere fortemente que as politicas
que afetam a cobertura de satde sdo frequentemente escolhas politicas, que nem
sempre sdo informadas pelos recursos disponiveis ou potencialmente disponiveis
para a saude.”
(Relatorio da Alta Comissaria das Nagoes Unidas para os Direitos Humanos,

2019)

Recorremos a literatura sobre constitucionalismo transformador (Kotzur, 2025; Altwicker,
2011) para estabelecer comparagdes empiricas entre Portugal e Brasil, ambos identificados

com a tradi¢cdo do constitucionalismo alemao.

“O constitucionalismo manifesta-se de forma plena nos momentos em que a
decisdo de um tribunal — ou mesmo dos poderes politicos — ndo seria aquela a
qual a maioria da populagdo provavelmente chegaria. Ainda assim, tais decisdes
tendem a ser as mais essenciais e dificeis para uma corte tomar.”

(Miles, D., 2021)

As instituicdes constitucionais americanas foram moldadas pela ideia de conter o Estado —
o que Miles denomina “constitucionalismo da liberdade” —, preservando assim uma zona de

liberdade para o cidaddao. Em contraste, o constitucionalismo da dignidade, altamente



normativo, fundado na Lei Fundamental Alema de 1949, buscou estabelecer uma relagao
entre o individuo e sua comunidade baseada na dependéncia mitua e no compromisso com

o coletivo, sem violar o valor individual da pessoa.

Somek (2014) argumenta que o “reconhecimento razodvel do valor supremo da dignidade
humana e dos direitos humanos” que emerge apds 1945 — o que ele chama de
“Constitucionalismo 2.0”, materializado na pratica constitucional da Lei Fundamental alema

— ajuda a compreender o constitucionalismo como um projeto de emancipacio.

Em matéria de satide, Portugal apresenta um desenho institucional mais central, no que
respeito a forma de distribui¢do de competéncias e arranjo de governacdo deste instituto.
Entretanto, em outras tematicas, os servigos publicos t€ém sido mais descentralizados quando
da oferta em 308 municipios portugueses. Essa alternancia de formas no provimento dos
direitos sociais nos chama aten¢do. Em contraste, no Brasil A judicializacdo do direito a
saide ¢ um fendmeno mais presente em que mecanismos juridicos sdo mobilizados por
cidadaos para reivindicar ao Estado insumos e servigos publicos de saude. Partimos do
pressuposto de haver interferéncias entre a formulacdo e a implementagdao de politicas
publicas de satde ocasionadas pela anatomia organizacional tipica de paises
latinoamericanos.

A partir da selecdo dos dois casos, construimos um comparativo considerando os
desdobramentos do movimento constitucionalista transformador na Europa (com fortes
referéncias ao modelo alemdo) para evidenciar transformagdes sociais agravadas pelas altas
taxas de envelhecimento e o declinio populacional, que reforcam a necesséaria politica de
cuidados em saude. Referimos a literatura do constitucionalismo (Altwicker, 2011)
transformador (Kotzur, 2025) a tracar comparagdes empiricas com as transformagdes
demograficas da Europa, com olhar para o movimento de pessoas no espago comum europeu

a procura de melhores condigdes na oferta de satde.

Em termos metodologicos, empregamos pesquisa documental e analise critica de
discurso sobre o corpus de 127 julgados das subjacentes cortes constitucionais (Portugal e
Brasil). Para além das categorias fundamentadas em literatura especializada, identificamos 10
subcategorias de analise que agrupam, sistematicamente, os argumentos juridicos para o nao
provimento de recursos juridicos da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. Em

complemento, revisamos a literatura de politicas publicas empregando bibliometria em



conjunto com a Methodi InOrdinatio (método estatistico de revisao sistematica de literatura).
Identificamos 122 artigos a mostrar que a abordagem da Judicializagao 2.0 (judicidrio mais
flexivel) e a criacdo de Nucleos de Assisténcia Técnica (que apoiam decisdes judiciais mais
técnicas) apresentam-se como solugdes institucionais centrais ao processo de implementagao
das politicas de cuidado a saide. Em complemento, apontamos que os trabalhos da comissao
e da corte Interamericana de Direitos Humanos sdo analisados a luz da “arena internacional
possivel” ao fortalecimento do Judiciario Europeu-Portugués colaborador aos interesses de
bem estar. O ineditismo dos achados da pesquisa repousa na sistematizagdo dos principais
debates académicos que se referem a satide, cuja relevancia gerencial informa a académicos e
gestores publicos (implementadores) a extragdo das experiéncias vivenciadas pelos entes da
federacdo e inspiracdes Uteis para a articulacdo entre a formulagdo e a implementacdo das
politicas publicas de saude. J& a organizagdo sistematica dos argumentos juridicos utilizados
nos casos julgados apresenta-se como contributo para profissionais das areas do Direito

Publico.

Os resultados apontam para semelhangas estruturais significativas: em ambos os
paises, a saude ¢ reconhecida como direito constitucional, os sistemas universais foram
instituidos na segunda metade do século XX e a tradicao juridica ¢ marcada pelo civil law,
com Judicidrios burocraticos e estruturados hierarquicamente.

Também ha convergéncia no uso da regionalizagdo como estratégia para viabilizar a
cobertura universal. Contudo, as diferencas sdo profundas quanto a operacionalizacao desses

principios.

No Brasil, observa-se forte institucionalizacdo da participacdo social (conselhos e
conferéncias), descentralizacdo politico-administrativa ¢ um protagonismo marcante do
Judicidrio na concretizagdo de direitos. A judicializagdo ¢ recorrente e legitimada
socialmente, funcionando como canal de efetivacdo da saude em didlogo com movimentos
sociais e politicas publicas, incluindo mecanismos de apoio a litigancia, como o NATJUS. Ja
em Portugal, prevalece a logica da desjudicializagdo: a universalidade ¢ condicionada por
politicas governamentais, como a introducdo de copagamentos, € a participagdo social ¢
menos institucionalizada, com predominio de modelos tecnocraticos de deliberacdo. Nesse
contexto, o Executivo assume a centralidade na implementacao do direito a satde, enquanto o

Judiciario mantém atua¢do mais restrita e deferente as escolhas administrativas.



A andlise comparada permite concluir que a judicializagdo da satde deve ser
compreendida como fendmeno relacional, dependente de legados institucionais, culturas
politicas e escolhas constitucionais especificas. No Brasil, a efetividade do direito a saude
estd fortemente vinculada ao ativismo judicial e a mobilizagdo social, configurando o
Judicidrio como ator politico central na arena da saude. Em Portugal, a garantia desse direito
se materializa principalmente por meio de politicas administrativas conduzidas pelo
Executivo, em um cendrio de menor ativagdo judicial e participacdo cidada. A comparagdo
evidencia que a efetivagdo de direitos sociais ndo se explica apenas pela disponibilidade de
recursos econdmicos, mas sobretudo por trajetorias institucionais € modelos constitucionais
distintos, que condicionam tanto as formas de reivindicagdo quanto os mecanismos de
resposta estatal. Ao iluminar essas diferencas, a pesquisa contribui para o debate sobre os
limites e potencialidades do constitucionalismo transformador no campo da saude,
oferecendo subsidios para pensar alternativas de gestdo social e de didlogo interinstitucional

capazes de conciliar universalidade, sustentabilidade e efetividade.

2.Referencial tedrico

2.1. Contexto do Direito Internacional

Reconhecido internacionalmente pela primeira vez na Constituicdo da Organizagdo
Mundial da Satde (OMS), em 1946, o direito a saude encontra sua formulagdo mais
abrangente no artigo 12 do Pacto Internacional sobre Direitos Economicos, Sociais e
Culturais. Nesse dispositivo, os Estados-partes reconhecem o direito de toda pessoa ao mais
alto nivel possivel de saude fisica e mental. O direito a saude também ¢ assegurado na
Declaragao Universal dos Direitos Humanos ¢ em outros tratados internacionais de direitos
humanos, tanto em ambito global quanto regional.

No contexto do acesso a medicamentos, tecnologias e terapias em satde, destaca-se a
relevancia do direito de usufruir dos beneficios do progresso cientifico e de suas aplicagdes,

com énfase na acessibilidade das inovagdes essenciais para uma vida digna.

Em que pese o disposto na secdo 2 a que trata das fungdes da comissdo
Interamericana de Direitos Humanos de “estimular a consciéncia dos direitos humanos nos
povos da América” (Art. 41, item a, Da Convengdo Americana sobre Direitos Humanos),
sugere-se, neste artigo, a incorporacao nao apenas do Ius Constitutionale Commune da

América Latina (ICCAL) como parametro de direito comparado, mas também a coleta de



diferentes casos de gestdo da saude, explorando os pontos de sucesso e falhas da
implementagdo da politica publica de satide de cada pais (e exemplo do caso chileno que
informa desdobramentos recentes de uma nova constituinte em matéria de saude).
Complementarmente a esse exercicio comparativo, os beneficios das experiéncias
estrangeiras também apresentam-se necessarios ao conjunto relacional Judiciario-Executivo,
reduzindo, ocasionalmente, a alegada carga de responsabilidades delineadas pelo constituinte

ao Poder Executivo.

Reforga-se um judiciario colaborador (e ndo apenas cooperador) disposto a repercutir os

trabalhos da comissao a “distintos niveis de poder de decisao jurisdicional”.

Trata-se de consagrar escala de atuagdo multilateral & medida que o agir da comissdo
reverbera ao conglomerado de paises aderentes aos termos, ainda que parciais, da Convengao
Americana de Direitos Humanos. Isto posto, afirma-se haver, a respeito do compilar
experiencial entre paises e cortes constitucionais, fundamentos empiricos para a subsunc¢ao do
direito a satide enquanto direito humano, havendo, nas diretivas e dindmicas comunicacionais
da comissdo, a incorporacdo de tais direitos em conjunto € nao em separado. Que se quer
dizer ¢ que a consciéncia coletiva, antes de assim a ser, deve ser estimulada,
institucionalmente, por meio de frameworks de iniciativa, como da propria comissdo,
sugestivamente. Inserindo-se, seguramente, no ciclo hermenéutico-ontoldgico da construgao
do ser consciente daquilo que lhe ¢ assegurado e lhe pertence (ou possa vir a pertencer).89
Ancoradas na grande Teoria da Educagdo de Jhon Dewey, as solu¢des pragmaticas de cunho
pedagogico-educacional também se apresentam como portal adicional a iniciativas de
fortalecimento dos trabalhos da comissdo. Em avango, ¢ em somatoria as ontologias do ser
vulneravel latino-americano que as solugdes a controvérsias das questdes de direito e dos
dilemas de gestdo (decisdo alocativa de recurso que decide quem vive € quem morre, 0S
gargalos de processo, a bioética etc.) requerem acdes pragmaticas, genuinamente
representadas nas acdes de estimulo a consciéncia de Direitos Humanos da capitaneada pela

Comissdo.

Conscientizar significa antes conhecer o histérico do processo da construcao do
estoque de significados de direitos — afinal, o que ¢ ter direito? Se o Estado for incapaz de o
prover, a sua eficacia ¢ afastada do instituto da violagdo ou relegada ao lamento do “deveria
mas nao o fez”? — produzidos no conglomerado “América Latina”. E cabe a comissao tomar
ciéncia da pluralidade a que se reveste tais signos, para, assim, disponibilizar o significado

uno da violagdo de direito e da responsabilidade dos Estados-nacionais frente a essa violagao.



Tornando-se central, nesse processo, a conformacao de um “bloco constitucional comum”,
internacionalmente compartilhado.91 Por movimentos de acesso a consciéncia, postula-se em
Deweys o afastar das subjetividades acentuados pela variancia dos modelos cognitivos para a
consciéncia de direito constituida socialmente. Ou seja, novamente pelo caso do Brasil, os
esforcos dos trabalhos de estimulo a consciéncia, partindo do ideal de reducao da
judicializa¢dao, devem enveredar-se para o mundo das possibilidades de pressdo sobre o

gestor. Fazendo-o agir, preventivamente, as demandas de saude, evitando-se, litigios futuros.

Em linha, consta o ato de formular recomendacdes para os Estados-nacionais,

Com base na toada da recomendacao (Art. 41, item b, Da Convengdo Americana
sobre Direitos Humanos), se orientam as principais fun¢des da comissdo, retratadas, neste
artigo, com base no banco de experiéncias que se poderia construir no rol das atividades
cotidianas da comissao, facilitando a elaboragdo de relatérios técnico-juridico e também de
gestdo, ambos uteis ndo apenas para as trocas de experi€éncias, mas também para a
assertividade e precisdo das recomendagdes que lhe compete. Se organizados e
disponibilizados a gestores publicos, apresentar-se-iam ainda mais uteis. Nao ha davida de
que o fluxo de trabalhos da comissao tende a aumentar a medida que o alcance de efetivacao
dos direitos humanos encontra-se abalado. No entanto, cumpre relembrar que suas acdes se
consagram como juizo opinativo que ndo se confunde com parecer a gerar, necessariamente,
implicagdes vinculativas na esfera civil, administrativa e criminal. A finalidade dos atos de
recomendacdo da comissdo reveste-se do munus da ética, cuja forca ancora-se no
comportamento estatal esperado. A fundamentagdo dessa sacra forga estruturante do tecido
social encontra, no pragmatismo e no instrumentalismo de Jhon Dewey, professor da Harvard
Kennedy School, frameworks claros da atuagao da comissao enquanto a figura do remediador
ombudsman entre aqueles marginalizados e o Estado (e seus comandantes) arbitrario. Por seu
turno, os trabalhos da comissdo apresentam-se como respostas as insuficiéncias do controle
politico e administrativo-doméstico aproximando-se mais de uma tipologia de controle

“desformalizado” regionalmente.

2.2. Rede representativa da gestdo de satide

Quando propusemos a pensar “Avancos no debate da Judicializagdo da saude”, assim

o fizemos em extensao ao que identificamos na literatura internacional e nacional sobre o



tema. Isso porque nao estavamos convencidos e convencidas de que houvesse o esgotamento
das possibilidades de atuacdo conjunta entre os Poderes Executivo e Judiciario nesta
literatura. Esperavamos encontrar, em especial, solugdes “outras” para além da abordagem
classica da administragdo de materiais, da logistica, de suprimentos e dos modelos de gestao e
coordenagdo de pessoas no processo co-produtivo e colaborativo em politicas publicas. Essa
solucao “outra”, a que referimos nos proximos paragrafos, resgata, no ambiente externo: o
ambiente internacional enquanto arena possivel a se manifestar a colaboragdo entre esses

poderes do Estado para entdo pensarmos um constitucionalismo latinoamericano.

Ja em funcionamento, tem-se, por exemplo, pioneiro no Brasil, o “Nucleo de
Assessoria Técnica da Magistratura (NAT), hoje denominado de Nucleo de Apoio Técnico
do Judiciario — NAT JUS, conforme Resolu¢do 238 de 2016 do CNJ, tem sua origem nas
demandas por retrovirais para tratamento da AIDS” no Rio de Janeiro (NATJUS/RJ). O
NATIJUS também esta presente em outros estados brasileiros. A atuacdao colaborativa do
Poder Judiciario, em conjunto com o Poder Executivo frente a judicializa¢ao da saude, ¢, sem
embargo, a mais proficua das alternativas pensadas por académicos do Direito Publico e
Constitucional e da Administragdo Publica e Governo. Especialmente quando se pensa que a
implementagao das politicas publicas requer atuagao conjunta e solidaria dos poderes estatais,
explorando, se necessario, a interdisciplinaridade do conhecimento teodrico-empirico

disponivel em ambas as areas.

A respeito dessa linha de desenvolvimento, essa se¢do considera o contexto latino-
americano enquanto hospedeiro de 6 dos 20 paises mais desiguais do mundo, dado inicial
suficiente para inferir que ha unicidade, subalterniza¢do desenvolvimentista a paises do norte
global, similaridades, historicos e experiéncias de gestdo (especialmente) interessantes a se
partilhar na arena internacional, agora espago de fortalecimento possivel a colaboragdo entre
cortes constitucionais (e seus respectivos sistemas judiciais) e acdes de competéncia do
Executivo de plantdo. Neste limiar, os direitos humanos, o direito a satde e o principio da
dignidade da pessoa humana (Art.5 CFRB de 1988), apresentam-se enquanto frames
possiveis a judicializagdo da satde em sua abrangéncia e congruéncia territorial, cultural e
politica latino-americana. Sdo preceitos juridicos que acompanham a organizacdo de
elementos do Estado, incorporados enquanto clausulas pétreas no ordenamento juridico

patrio, para citar o caso do Brasil.



Com atencdo as eventuais especificidades do caso concreto de diferentes paises,
impde-se como subsuncao, o diagnostico do fato juridico que se apresenta aos paises inscritos
na realidade latino-americana e quais os enquadramentos juridico-legais possiveis a se fazer
em cada caso. Nesse caminho e em exercicio aplicado, considerando que pelo menos 6% da
populagdo mundial ¢ acometida por doencas raras, aquelas ndo resolutas com o mais
avangado conhecimento das ciéncias médicas, cumpre observar o caso dos medicamentos de
alto de custo no Brasil, cujos farmacos desenvolvidos pelas industrias farmacéuticas
apresentam-se se como o unico meio possivel ao alcance de um estado proximo do conceito
de bem-estar ao paciente. Afinal, comumente trata-se de solu¢do farmacologica a cumprir
com a fun¢ao da melhoria da qualidade de vida daquele enfermo que ja lida com a severidade

da doenga.

Assim, tomando como exemplo a cléassica falta de medicamentos de alto custo para o
cidadao brasileiro, a situagcdo prevé a demanda por saude diretamente ao Poder Executivo.
Logo, a proposi¢do 16gica ¢ simples: se ndo tem medicamento, ndo ha amparo (fato juridico).
Nesse limiar, e em inquérito a busca por culpados pelo patente desamparo aos sujeitos de
direito, ndo raramente a visdo da gestao publica tem sido a de que atuacao do Judiciario (com
o proferir sentengas, sobretudo) repercute, negativamente, no funcionamento do ciclo das
politicas publicas. Isto de tal sorte a fomentar guerras narrativas interpeladas por novos
processos de nominagdo aos juizes, agora lidos como “invasores”, “ditadores”, “deuses”,
“parasitas”, “interventores” ou qualquer outro léxico a inscrever e produzir sentidos
pejorativos a consagrada atividade judicante. Isto €, ao falhar, o Poder Executivo informa ao
Judiciario nitidos problemas da saude pela simples exposi¢do da questdo de direito. Cumpre
relembrar que esse fato se enquadra na lei quando o ordenamento juridico afirma que o
cidadao tem o direito a saude, a dignidade da pessoa humana e aos direitos humanos (Art. 5
CFRB de 1988). Quanto ao nexo de causalidade inerente a subsuncao, que, de acordo com
Ada Pellegrini Grinover, aponta a relagdo da acdo (ou omissdo) com o resultado respectivo
(falta de medicamento),

o resultado das falhas de gestdo passa a ser claro: o ndo provimento da protecao a saude

implica a conclusdo de que o Estado, mesmo tendo a obrigacao de prové-lo, ndo o concretiza.

Em complemento, o diagnostico da situagdo de agravamento da saude publica brasileira se
confirmou nos estudos levantados, havendo, como norte comum, o questionamento de onde

esta a origem da questao de direito (a controvérsia): notadamente as falhas da implementagao.



Nao raramente, a falta de politicas publicas eficazes e eficientes apresentou-se como critica a
ser diluida pelo Poder Executivo. Todavia, aponta--se, nessa se¢ao, que aperfeigoamentos no
processo de implementacdo da Politica Publica de Saude podem se dar com base nos
trabalhos desenvolvidos a respeito da comissdo e da corte Interamericana de Direitos
Humanos, dada a visdo integrativa em que este artigo se inscreve. Em que pese a abordagem
classica sobre a gestdo da politica publica se dar no ambito do poder Legislativo (explorando
as dindmicas da agenda-setting) e Executivo (abordagens do governo em acdo em associado a
Teoria da escolha publica), a presente proposta explora a “atuacdo 2.0 do Judiciario” em trés

eixos:

a) representada na troca de experiéncias entre paises (no ambito dos trabalhos da comissao);
b) relativa ao auxilio mituo (mensurado pelas iniciativas de cooperacdo e colaboragdo no
ambito da comissdo) e c¢) em eventuais penalidades como forma de pressao externa ao pais

violador de um ius constitutionale commune (no ambito da corte).

a) Sobre a troca de experiéncias entre paises no ambito dos trabalhos desenvolvidos pela
comissao Interamericana de Direitos Humanos, trata-se do fortalecimento, em associado, de

dois polos de trabalho: do estimulo a consciéncia e da formulagao de recomendagoes.

3. Metodologia e Dados

3.1. Desenho de Pesquisa e Metodologia

Recorremos a literatura do constitucionalismo transformador para possibilitar a comparacao
entre Portugal e Brasil no contexto da elevada judicializacdo da saude, contrastando

semelhancas e diferencas entre ambos.

A escolha dos casos de Brasil e Portugal baseia-se em diversas razdes: (1) as semelhancas
entre seus sistemas de satde e de justica; (2) a ampla disponibilidade de dados empiricos que
permitem identificar tanto convergéncias quanto divergéncias; (3) possiveis legados
institucionais resultantes do passado historico que os vinculou em uma relacdo colonial —
ainda que, neste estudo, o foco esteja nos desenhos institucionais compartilhados, sob a

perspectiva de path dependence.



A pesquisa se insere nos debates sobre o judiciario como ator politico central e seu papel no
contexto das transformagdes sociais. Portugal, como caso representativo da Europa, enfrenta
altas taxas de envelhecimento e declinio populacional, o que reforca a necessidade de

politicas de atenc¢ao a satde.

O percurso metodoldgico foi dividido em duas fases. Na primeira fase, operamos a pesquisa
documental para levantar julgados do STF em matéria de fornecimento de medicamentos e
insumos de alto custo. Para capturar os julgados que versavam sobre essa tematica, inserimos,
no campo de busca do site do STF (http://portal.stf.jus.br/), em “consulta de jurisprudéncia”,
palavras-chave como “saude”; “fornecimento”; “medicamento” e/ou “medicamentos” e “alto
custo”. Essas sdo as strings que representam o protocolo de busca padrdo para que qualquer
terceiro consiga coletar os dados que utilizamos. O periodo de coleta dos dados se deu entre 4
e 21 de novembro de 2019 (Limitagdo do tempo - JORGE DETALHAR MAIS AQUI). Nessa
ocasido, os dados foram extraidos sem a determinacdo especifica de periodos e sem a

restricdo de ambito de atuacdo do poder publico, ou seja, consideramos as contestacdes

empreendidas pela Unido, Estados, Distrito Federal ¢ Municipios brasileiros.

Utilizamos quatro pré-categorias de andlise estabelecidas com base em literatura
especializada relacionada a “responsabilidade soliddria entre os entes federados”;
“comprovagao de hipossuficiéncia”; “imprescindibilidade do medicamento” e “risco a ordem
econdmica da administragdo publica”. Para o seu tratamento e analise, utilizou-se o método
da andlise de conteido de Laurence Bardin com vistas a sistematizar os argumentos
utilizados nos 127 julgados incorporados em nosso corpus.69 Por fim, disponibilizamos os
nossos dados como forma de garantir a repetibilidade e a reprodutividade da pesquisa.
Fazemos isso de acordo com o CCO “Public Domain Dedication” do Repositério de Dados da
Harvard Dataverse, do qual armazenamos os dados da pesquisa.70 De acesso publico e
gratuito, os dados em Excel workbook estio organizados em sete abas a mapear nosso
processo de tratamento, categorizagdo e subcategorizagdo, a saber: “dados brutos”; “julgados
por regido do pais”; “frequéncia de razdes” (evidenciando a quantidade de vezes que os

argumentos sdao invocados nos julgados analisados); “total de julgados do corpus”;



“Medicamentos, insumos e¢ doengas envolvidas™; “Base de rascunho” e “Medicamentos ¢
insumos por regido do pais”. Embora nosso recorte inicial tenha sido analisar, apenas, os
medicamentos de alto custo, durante a coleta dos dados e a leitura dos acérddos em sua
integralidade, identificamos com base nos resultados que retornaram da palavra-chave “alto
custo”, a demanda, também, por insumos de alto custo. Tais insumos vao desde a alimentagao
enteral, suplementar, latas de formula alimentar até absorventes masculinos e fraldas
geriatricas descartaveis. Essa variedade de produtos demandados informa, no melhor do
nosso conhecimento, a complexidade dos casos analisados e os desafios de gestdo e
coordenagdo interfederativa que orbitam sobre a judicializa¢do da saude. Essa adaptagao de
recorte analitico, durante a coleta de dados, se impds pelo fato de que ndo necessariamente os
julgados tratam exclusivamente da demanda de farmacos em seu uso isolado, mas do
tratamento combinado com outros insumos, a exemplo dos supramencionados. Tais recortes
de andlises acabaram por ampliar, por assim dizer, o escopo da pesquisa que ndo se limitou

aos medicamentos de alto custo.

3.2. Dados

Foram levantados dados secundarios provenientes de: (1) Eurostat; (2) Instituto Nacional de
Estatistica de Portugal (INE); (3) Alto Comissariado das Nac¢des Unidas para os Direitos
Humanos (ACNUDH); (4) Organizacdo Mundial da Satide (OMS); (5) Banco Mundial
Também considerados os seguintes documentos institucionais: (1)Textos constitucionais de
ambos os casos (constituteproject.org); (2) Conselhos participativos, institui¢des juridicas e
de satude; (3) Relatorios do Observatorio Portugués dos Sistemas de Satide, do Ministério da
Saunde, da Provedoria de Justiga, no caso portugués
e, por fim (4) Relatorios do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude e do

Conselho Nacional de Justiga (CNJ), no caso brasileiro.

Foi realizada pesquisa documental para identificar decisdes do Supremo Tribunal Federal
(STF) sobre o fornecimento de medicamentos e insumos de alto custo. As decisdes estao

disponiveis no site oficial do STF (http./portal.stf.jus.br/).

Palavras-chave utilizadas: “saude”, ‘“fornecimento”, ‘“medicamentos”, ‘“alto custo”,
“responsabilidade solidaria entre entes federativos”, “comprovacdo de hipossuficiéncia

financeira” e “risco a ordem economica e administrativa”.



Para o processamento e analise dos dados, foi empregada a analise de conteudo de Laurence
Bardin, sistematizando os argumentos utilizados nas 127 decisdes incluidas no corpus da

pesquisa.

3.1 Resultados e Percepgoes Iniciais

Confirmamos, conforme esperado, que Portugal representa bem as transformacdes
demograficas europeias, com base nos pedidos de nacionalidade por tempo de residéncia —

sendo a maioria dos imigrantes brasileiros.

Figura 1: Populac¢ao que adquiriu nacionalidade por tempo de residéncia

Brasil I 29 3
Reino Unido s 6.0
Cabo Verde s 49
Itdlia ———— 44
india m— 43
Roménia s 4.1
Ucrdnia messssss 39
Franca s 38
Angola s 37
China s 33
Nepal m— 31
Guiné-Bissau mmm—— 29
Espanha mmmm 27
Alemanha e 26
Sdo Tomé e Principe wmm 16
Paises Baixos mmm 1.6
Bangladesh mmm 16
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Fonte: Eurostat, Pordata.

Figura 2: Populacio estrangeira desagregada por pais de origem
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A partir das andlises iniciais, o caso brasileiro apresenta-se com cobertura universal e
altamente judicializado. Por seu turno, Portugal ¢ um caso de alta centralizagdo e baixa

judicializag¢ao no tocante a politicas publicas de saude.

As estratégias de reivindicagdo e contestacdo diferem porque ha incentivos e
condigdes que influenciam a atuagdo dos atores sociais em ambos 0s paises — e,
consequentemente, a forma como o direito a satde € concretizado. Essas condi¢des envolvem

trés tipos de relagdes (Asensi, 2013), conforme sintetizamos no Quadro 1:

Quadro 1. Estratégias de reivindicacio e contestacdo em perspectiva comparada

Questao Brasil Portugal

Satide e solidariedade Forte centralidade do Estado como Enfase na  responsabilidade
provedor de saude. Cidadaos individual pela satde. Uso mais
percebem o Estado como principal moderado de canais
responsavel. Uso frequente de institucionais e redes informais.

canais institucionais e redes de



Questao Brasil Portugal
solidariedade.

Cultura participativa moldada por Participacdo influenciada por
Participagao social e movimentos sociais. Envolvimento modelos tecnocraticos europeus.
cultura politica ativo na formulag¢do e fiscalizagdo Menor tradi¢ao de envolvimento

de politicas publicas. social direto.

Judicidrio percebido como proximo

da sociedade. Judicializacdo Foco em  estratégias  de
Judicializacao e frequente como meio de desjudicializagdo. Tendéncia a
desjudicializagdo reivindicacdo de direitos. Politicas priorizar solugdes

de apoio a agdo judicial (ex.:administrativas ou extrajudiciais.

NATJUS).

Ambos o0s paises reconhecem a saide como direito constitucional e instituiram
sistemas universais e publicos na segunda metade do século XX — embora o sistema
brasileiro seja mais recente. A participagdo social e a regionalizacdo dos servigos sdo
estratégias comuns, mas executadas de maneira distinta: o Brasil possui participagdo social
mais institucionalizada e descentralizagao regional mais efetiva, enquanto Portugal adota um
modelo gerencial e tecnocratico. Os dois casos analisados operam sob a tradi¢do de direito
civil, com estruturas judiciais burocraticas e ingresso meritocratico na magistratura. No
entanto, a principal diferenca estd na dinamica “Lei nos livros” versus “Lei em a¢do”: no
Brasil, o Judiciario desempenha papel central na concretizacao dos direitos, enquanto em

Portugal essa fungdo ¢ predominantemente executiva.

Em suma, a analise comparativa entre Brasil e Portugal revela um conjunto
expressivo de semelhangas tematicas estruturais, ainda que as formas de concretizagdo
institucional apresentem diferencas significativas. Em ambos os paises, a saude ¢ reconhecida
como um direito constitucional, embora no Brasil esse reconhecimento possua maior forga
argumentativa e aplicabilidade pratica, frequentemente invocado em demandas judiciais € em

politicas publicas de saude.

No que diz respeito a contemporaneidade dos sistemas, observa-se que tanto o

Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro quanto o Servigo Nacional de Satude (SNS)



portugués foram consolidados na segunda metade do século XX, sob principios convergentes
de universalidade e integralidade. Apesar dessa base comum, ambos enfrentam desafios
relacionados a efetividade da universalidade, sobretudo diante das restrigdes or¢amentarias e

da crescente complexidade das demandas sociais e tecnologicas no campo da satde.

A participagdo social constitui um dos eixos mais contrastantes entre os dois
contextos. No Brasil, ela ¢ amplamente institucionalizada, por meio de conselhos e
conferéncias que integram a gestdo do SUS e fortalecem o controle social das politicas
publicas. Em Portugal, embora haja canais formais de consulta e deliberacao, a participagao
tende a ser mais limitada e tecnocratica, com menor tradi¢do de engajamento direto da

sociedade civil.

Outro ponto relevante diz respeito a regionalizacao dos servicos. Em ambos os paises,
essa estratégia visa ampliar o acesso e garantir a cobertura universal; contudo, a forma de
implementagdo diverge. O modelo brasileiro combina descentralizacdo politico-
administrativa e participagdo social regionalizada, enquanto o modelo portugués apresenta
uma regionalizagdo de cardter predominantemente gerencial, com menor densidade

participativa e escassa legitimidade democratica.

Quanto a estrutura judicial, verifica-se a presenga de sistemas burocraticos e
hierarquizados, tipicos da tradi¢do do direito civil (civil law), caracterizada pela primazia das

leis escritas e pela importancia dos codigos juridicos como fontes primarias de direito.

Contudo, a principal distingdo emerge na relagdo entre a “lei nos livros” e a “lei em
acdo”. No Brasil, o Judicidrio desempenha papel central na concretizacdo dos direitos,
sobretudo diante da ineficiéncia ou omissao administrativa, o que confere a magistratura um
protagonismo politico e social singular. Em contraste, em Portugal, a efetivacao de direitos e
politicas publicas ¢ predominantemente conduzida pelo Poder Executivo, com menor

ativismo judicial e maior deferéncia institucional as decisdes administrativas.

Por fim, em ambos os paises, o ingresso na magistratura ¢ pautado por critérios
meritocraticos, refletindo uma tradi¢do de valorizagdo técnica e profissional da carreira
judicial. No entanto, no caso brasileiro, esse arranjo se associa a um maior protagonismo do
Judiciario, inclusive em matérias de politica publica e saude, enquanto em Portugal observa-

se uma atuagao mais contida e mediada por mecanismos extrajudiciais ou administrativos.

Em sintese, a comparagdo evidencia que, embora Brasil e Portugal compartilhem

fundamentos juridicos e institucionais semelhantes, suas trajetdrias revelam configuragdes



distintas de implementacdo e governanga, nas quais o papel do Estado, da sociedade e do

Judiciério assume diferentes pesos na efetivacao do direito a satde.

A andlise comparativa entre Brasil e Portugal, conduzida sob a perspectiva do
constitucionalismo transformador de matriz alema, permite compreender de que modo
diferentes arranjos institucionais, politicos e sociais moldam a efetivagdo do direito a satde e

o papel do Poder Judicidrio nas transformagdes sociais contemporaneas.

Os resultados indicam que, embora ambos os paises compartilhem tradigdes constitucionais e
juridicas comuns, ancoradas na centralidade da dignidade humana e na normatividade da
Constituicdo, as formas de concretizagdo desse projeto emancipatorio divergem
substancialmente. No Brasil, a judicializagdo da satide assume carater estruturante, refletindo
a confianca da sociedade no Judicidrio como instincia de realizagdo de direitos e
compensagdo das falhas administrativas. O Supremo Tribunal Federal, em especial, atua
como agente de transformacdo social, reinterpretando principios constitucionais a luz da

solidariedade federativa e da prote¢do de minorias.

Em Portugal, por sua vez, observa-se uma tendéncia de desjudicializacdo e de maior
protagonismo do Executivo e da administragdo publica na implementacao das politicas de
saude. A efetividade do direito constitucional a satde decorre, assim, de mecanismos
administrativos e tecnocraticos, sustentados por um modelo institucional mais estavel e

menos permeavel a litigiosidade social.

Essas idiossincrasias revelam que o constitucionalismo transformador se manifesta de
modo contextualmente dependente, assumindo configuracdes diversas conforme o grau de
participagdo social, o desenho federativo e a cultura juridica de cada pais. No Brasil, a
Constitui¢ao de 1988 ¢ vivida como instrumento de emancipagdo, em que a sociedade se vale
da via judicial para materializar promessas normativas; em Portugal, a Constituicao de 1976
preserva esse potencial transformador, mas o traduz por meio de uma governanga estatal

centralizada e menos judicializada.

Conclui-se, portanto, que o projeto transformador do constitucionalismo
contemporaneo, inspirado na tradi¢do alema, permanece um campo aberto de concretizagdo e
disputa. A efetivacao do direito a saide — seja por via judicial ou administrativa — expressa
a tensdo permanente entre normatividade constitucional e capacidade institucional, e
evidencia que a emancipag¢ao social, longe de ser um ponto de chegada, constitui um processo

em constru¢do continua dentro das democracias constitucionais.
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