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RESUMO

O sistema publico de saude brasileiro enfrenta desafios estruturais relacionados a insuficiéncia cronica
de recursos financeiros, comprometendo o acesso aos tratamentos de doengas de alta complexidade.
Este estudo analisa a relagdo entre o subfinanciamento do Sistema Unico de Saude e as barreiras
enfrentadas pela populagdo na busca por procedimentos especializados. A pesquisa caracteriza-se
como bibliografica, de natureza qualitativa, com objetivos exploratdrios e descritivos, fundamentada
em publicagdes cientificas recentes que abordam financiamento da saude publica, gestao de recursos
e acesso aos servicos de média e alta complexidade. Os resultados evidenciam que o subfinanciamento
opera através de mecanismos multiplos que comprometem desde o planejamento estratégico até a
execucdo cotidiana dos servigos, afetando desproporcionalmente populagdes vulneraveis e
aprofundando iniquidades preexistentes. A insuficiéncia or¢amentdria gera ciclo vicioso no qual a
escassez de recursos na atencdo primaria sobrecarrega os niveis mais complexos do sistema,
comprometendo tanto a eficiéncia alocativa quanto a qualidade do cuidado. A judicializagdo da saude
emerge como sintoma das falhas do sistema em garantir acesso regular aos tratamentos, embora
apresente limitagdes como estratégia coletiva de efetivagdo do direito a satde. O estudo conclui que o
enfrentamento do subfinanciamento demanda articulacdo entre ampliacdo sustentada de recursos,
aprimoramento da gestao, reorientacdo do modelo assistencial e fortalecimento da participacao social
nos processos decisorios sobre prioridades em saude.

Palavras-chave: Subfinanciamento. Sistema Unico de Saude. Alta Complexidade. Acesso aos
Servicos de Saude.

ABSTRACT

The Brazilian public health system faces structural challenges related to chronic insufficiency of
financial resources, compromising access to high-complexity disease treatments. This study analyzes
the relationship between underfunding of the Unified Health System and barriers faced by the
population in seeking specialized procedures. The research is characterized as bibliographic,
qualitative in nature, with exploratory and descriptive objectives, based on recent scientific
publications addressing public health financing, resource management, and access to medium and
high-complexity services. Results show that underfunding operates through multiple mechanisms that
compromise everything from strategic planning to daily service execution, disproportionately affecting
vulnerable populations and deepening pre-existing inequities. Budget insufficiency generates a vicious
cycle in which resource scarcity in primary care overloads the more complex levels of the system,
compromising both allocative efficiency and quality of care. Health judicialization emerges as a
symptom of system failures in guaranteeing regular access to treatments, although it presents
limitations as a collective strategy for realizing the right to health. The study concludes that addressing
underfunding requires articulation between sustained resource expansion, management improvement,
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reorientation of the care model, and strengthening of social participation in decision-making processes
regarding health priorities.

Keywords: Underfunding. Unified Health System. High Complexity. Access to Health Services.

RESUMEN

El sistema publico de salud brasilefio enfrenta desafios estructurales relacionados con la falta cronica
de recursos financieros, lo que compromete el acceso a tratamientos para enfermedades de alta
complejidad. Este estudio analiza la relacion entre la subfinanciacion del Sistema Unico de Salud
(SUS) y las barreras que enfrenta la poblacién para acceder a procedimientos especializados. La
investigacion se caracteriza por ser bibliografica, de naturaleza cualitativa, con objetivos exploratorios
y descriptivos, basada en publicaciones cientificas recientes que abordan la financiacion de la salud
publica, la gestion de recursos y el acceso a servicios de mediana y alta complejidad. Los resultados
muestran que la subfinanciacion opera a través de multiples mecanismos que comprometen desde la
planificacion estratégica hasta la ejecucion diaria de los servicios, afectando desproporcionadamente
a las poblaciones vulnerables y profundizando las inequidades preexistentes. La insuficiencia
presupuestaria genera un circulo vicioso en el que la escasez de recursos en atencidon primaria
sobrecarga los niveles mas complejos del sistema, comprometiendo tanto la eficiencia en la asignacion
de recursos como la calidad de la atencion. La judicializacion de la salud surge como un sintoma de
las fallas del sistema para garantizar el acceso regular a los tratamientos, aunque presenta limitaciones
como estrategia colectiva para la realizacion del derecho a la salud. El estudio concluye que abordar
la falta de financiacion requiere la coordinacion entre la expansion sostenida de recursos, la mejora de
la gestion, la reorientacion del modelo de atencion sanitaria y el fortalecimiento de la participacion
social en la toma de decisiones sobre las prioridades de salud.

Palabras clave: Falta de Financiacién. Sistema Unico de Salud. Alta Complejidad. Acceso a los
Servicios de Salud.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satude (SUS) representa uma das maiores conquistas democraticas
brasileiras, consolidando o direito universal a satide como principio constitucional. Entretanto, a
materializacdo desse direito enfrenta obstaculos estruturais que comprometem sua efetividade,
especialmente no que concerne ao acesso aos tratamentos de alta complexidade. O subfinanciamento
cronico emerge como elemento central dessa problemadtica, configurando-se como barreira concreta
entre a promessa constitucional e a realidade vivenciada por milhdes de brasileiros que dependem
exclusivamente do sistema publico para procedimentos especializados, transplantes, terapias
oncologicas e demais intervengdes de elevado custo e complexidade técnica.

A escassez de recursos financeiros destinados a satde publica brasileira ndo constitui fendmeno
recente, mas adquire contornos dramaticos quando analisada sob a perspectiva da demanda crescente
por servigos de média e alta complexidade. Aratijo, Nascimento e Aratjo (2020, p. 8) afirmam que "a
organizacdo do acesso aos servicos de média e alta complexidade apresenta fragilidades estruturais
que comprometem a integralidade do cuidado". Essa constatagdo evidencia que o problema transcende
a mera insuficiéncia or¢amentaria, revelando deficiéncias na gestdo, na distribuicao territorial dos
recursos € na articulacao entre os diferentes niveis de atencao a saude.

O contexto do subfinanciamento torna-se particularmente preocupante quando observamos
populacdes vulneraveis que enfrentam barreiras adicionais ao acesso. Carneiro et al. (2022, p. 4)
destacam que "migrantes bolivianos em Sao Paulo enfrentam obstaculos significativos no acesso aos
servigos de saude, agravados pela insuficiéncia de recursos". Essa realidade demonstra como a
escassez financeira amplifica desigualdades preexistentes, criando camadas sobrepostas de exclusao
que afetam desproporcionalmente grupos ja marginalizados. A intersec¢ao entre subfinanciamento e
vulnerabilidade social produz cenarios nos quais o direito a saude permanece letra morta para
segmentos expressivos da populacdo.

A anélise do financiamento da aten¢do secunddria revela contradigdes estruturais que merecem
atencao. Cordeiro e Mendes (2022, p. 3) observam que "a gestdo dos recursos destinados a aten¢do
secundaria no SUS apresenta desafios relacionados a insuficiéncia orcamentaria e a fragmentacao dos
mecanismos de financiamento". Essa fragmentacdo compromete a eficiéncia alocativa, gerando
desperdicios, sobreposicdes e lacunas assistenciais que penalizam justamente os procedimentos de
maior complexidade e custo. A auséncia de planejamento integrado e de critérios técnicos robustos
para distribuicdo de recursos perpetua iniquidades regionais e dificulta a construgao de redes
assistenciais funcionais.

O impacto do subfinanciamento manifesta-se de forma particularmente severa em patologias
que demandam acompanhamento prolongado e tecnologias de ponta. Aleixo, Pulido e Sogame (2023,

p- 17700) apontam que "o cancer cervical no Brasil enfrenta desafios relacionados a insuficiéncia de
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recursos no sistema publico, comprometendo diagnostico precoce e tratamento adequado". Essa
situacdo exemplifica como a restri¢do orcamentaria ndo apenas limita o acesso imediato aos servigos,
mas compromete toda a cadeia de cuidado, desde a prevengdo até a reabilitacdo, com consequéncias
diretas sobre indicadores de morbimortalidade e qualidade de vida dos pacientes.

A relevancia deste estudo justifica-se pela necessidade premente de compreender os
mecanismos pelos quais o subfinanciamento opera como determinante do acesso aos tratamentos de
alta complexidade. Enquanto o debate publico frequentemente reduz a questdo a disputas
or¢amentarias abstratas, as consequéncias concretas manifestam-se em filas interminaveis,
diagnosticos tardios, tratamentos interrompidos e vidas perdidas. Investigar essa relacdo causal
contribui para fundamentar politicas publicas baseadas em evidéncias, orientar a alocagdo mais
eficiente de recursos escassos e fortalecer a defesa do financiamento adequado como condi¢do
indispensavel para a efetivagao do direito constitucional a saude.

O objetivo geral deste trabalho consiste em analisar a relagdo entre o subfinanciamento do
sistema publico de satde brasileiro e as barreiras de acesso aos tratamentos de doencas de alta
complexidade. Como objetivos especificos, propde-se: identificar os principais mecanismos pelos
quais a insuficiéncia de recursos compromete a oferta de procedimentos especializados; examinar as
consequéncias do subfinanciamento sobre diferentes populagdes e patologias; avaliar as estratégias de
gestdo adotadas para mitigar os efeitos da escassez or¢amentdria; e discutir perspectivas para o
fortalecimento do financiamento da alta complexidade no contexto do SUS.

Este artigo estrutura-se em cinco se¢des principais. Apds esta introdugao, o referencial tedrico
apresenta os conceitos fundamentais relacionados ao financiamento da satide publica e ao acesso aos
servicos de alta complexidade. A metodologia descreve os procedimentos adotados para coleta e
analise dos dados. Os resultados e discussdo apresentam os achados da pesquisa, interpretados a luz
da literatura especializada. Por fim, as consideragdes finais sintetizam as principais contribui¢cdes do

estudo e apontam caminhos para investigagdes futuras.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como pesquisa bibliografica de natureza qualitativa, com objetivos
exploratorios e descritivos, voltada a compreensdo das relagdes entre subfinanciamento do sistema
publico de satde e barreiras de acesso aos tratamentos de alta complexidade. A abordagem qualitativa
justifica-se pela necessidade de interpretar fendmenos sociais complexos que envolvem dimensdes
politicas, econdmicas e sanitarias, cuja apreensdo demanda andlise aprofundada de contetdo e
contextualizagao histdrica. A natureza exploratoria permite investigar tema ainda pouco sistematizado
na literatura nacional, enquanto o carater descritivo possibilita mapear caracteristicas, padrdes e

tendéncias relacionadas ao objeto de estudo.
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A coleta de dados realizou-se mediante levantamento sistematico de publicagdes cientificas em
bases de dados especializadas, priorizando artigos publicados entre 2020 e 2024 para garantir
atualidade das informagdes. Os critérios de inclusdo contemplaram estudos que abordassem
financiamento da saude publica, acesso a servigos de média e alta complexidade, gestao de recursos
no SUS e judicializagdo da satde. Excluiram-se publicagdes que nao apresentassem rigor
metodoldgico adequado, textos de opinido sem fundamentacdo empirica e materiais que ndo
guardassem relagdo direta com o problema de pesquisa. Gomes et al. (2024) discutem os desafios
enfrentados pela gestdo municipal no incremento do teto de média e alta complexidade, evidenciando
que a descentralizacdo administrativa ndo foi acompanhada de descentralizagdo financeira
proporcional.

O processo de selecdo das fontes bibliograficas seguiu etapas sequenciais que asseguraram
representatividade e qualidade do material analisado. Inicialmente, realizou-se busca ampla utilizando
descritores relacionados ao tema, resultando em conjunto expressivo de publicacdes. Posteriormente,
aplicaram-se filtros de relevancia, avaliando titulos e resumos para identificar aderéncia ao objeto de
estudo. A leitura integral dos textos selecionados permitiu analise aprofundada do conteudo,
identificacdo de argumentos centrais e extracdo de dados pertinentes aos objetivos da pesquisa. Isolan
(2024) apresenta iniciativa voltada a equalizacdo da qualidade do atendimento neurocirirgico
oncoldgico entre sistemas publico e privado, demonstrando que a exceléncia técnica € possivel mesmo
em contextos de recursos limitados, desde que haja planejamento adequado e compromisso
institucional.

A andlise dos dados coletados fundamentou-se em técnica de andlise de contetido tematica, que
permite identificar nucleos de sentido presentes nas publicagdes examinadas. Organizaram-se o0s
achados em categorias analiticas relacionadas aos objetivos especificos da pesquisa: mecanismos de
subfinanciamento, consequéncias sobre o acesso, populagdes vulneraveis afetadas e estratégias de
gestdo. Essa categorizagdo facilitou a identificacdo de padrdes recorrentes, contradigdes e lacunas na
literatura, subsidiando interpretagao critica dos fendmenos investigados. Lara ef al. (2021) examinam
a judicializacdo como estratégia de acesso a tratamentos de média e alta complexidade, revelando que
o recurso ao Poder Judicidrio reflete falhas estruturais na garantia de direitos constitucionalmente
assegurados.

A dimensao ética da pesquisa bibliografica manifesta-se no compromisso com a fidedignidade
das informacgdes apresentadas, no respeito a autoria intelectual mediante citacdes adequadas e na
transparéncia quanto as limitagcdes metodologicas. Embora estudos bibliograficos ndo envolvam
diretamente seres humanos, a responsabilidade ética permanece presente na interpretagdo honesta dos
dados, na recusa a distor¢des que favorecam conclusdes preconcebidas e no reconhecimento de vieses

que possam comprometer a validade das anélises. Leite e Camargo (2024) analisam a responsabilidade
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civil do Estado no fornecimento de medicamentos para doenga de Parkinson através de exame
jurisprudencial, evidenciando que o Judiciario tem reconhecido sistematicamente o dever estatal de
garantir acesso a tratamentos essenciais.

As limitagdes metodologicas deste estudo relacionam-se a natureza exclusivamente
bibliografica da investigagdo, que nao contempla coleta de dados primarios junto a gestores,
profissionais de saude ou usudrios do sistema. Essa escolha metodoldgica, embora adequada aos
objetivos propostos, restringe a capacidade de captar nuances da experiéncia vivida e percepgoes dos
atores diretamente envolvidos na problematica estudada. Pesquisas futuras poderiam complementar
esta analise mediante estudos de caso, entrevistas em profundidade ou observacao participante em
servigos de alta complexidade. A concentragdo em publicacdes recentes, embora garanta atualidade,
pode deixar de contemplar contribuigdes historicas relevantes para compreensdo da trajetoria do
financiamento da saide publica no Brasil. A triangulacdo com fontes documentais oficiais, dados
epidemioldgicos e orcamentdrios ampliaria a robustez analitica e permitiria validagdo cruzada dos

achados bibliograficos.

Quadro 1 —Referéncias Académicas e Suas Contribui¢des para a Pesquisa
Autor Titulo Ano Contribuicoes
Discute como se organiza o acesso dos

ARAUJO, M.; Dinamica organizativa do acesso dos USUATioS 205 Servicos de média e alta
NASCIMENTO, M.; usuarios aos servigos de saude de 2020 . ¢ .
2 g . complexidade, evidenciando fluxos,
ARAUIJO, B. média e alta complexidade . . ~
barreiras e arranjos na rede de atengdo.
Direito a saude e judicializa¢do no Analisa a judicializagdo como via de

LARA, M.; FERNANDES,

C.: PENTEADO, V.: acesso a.tratamentos.de media e alta 2021 | acessoa proced*mentos/teraplas de m?dla
SERRA. M complexidade pelo Sistema Unico de e alta complexidade, apontando tensdes
T Saude (SUS) entre garantia de direito e gestdo do SUS.

Avaliando o impacto do
financiamento governamental federal
LINS, J.; MENEZES, T. em saude na eficacia da atencdo 2021
primaria: evidéncias para o Brasil
mediante internagdes hospitalares

Avalia efeitos do financiamento federal na
efetividade da APS por meio de
internagdes, contribuindo para discussdo
sobre eficiéncia e alocagdo de recursos.

Examina a evolug@o de planos médicos e

MOIMAZ, S.; OLIVEIRA, odontologicos, oferecendo subsidios para

Analise temporal dos planos de saude

J.; BOTAN, G.; GARBfN, médicos e odontoléeicos do Brasil 2021 compreender interagdes entre setor
C.; SALIBA, T. g suplementar e demandas no sistema de
saude.

Identifica fatores associados ao ndo acesso

Fatores que influenciam o ndo acesso \ . oo
4 a alta complexidade, contribuindo para

VALADAO, A; GUEDES, da populagdo aos servigos de alta | 2021

I.; SOUSA, P. complexidade do SUS diagndstico de djcsigua.ld.ades e gargalos
assistenciais.
Gestio dos recursos para o Aborda mecaqismos e desafios de
CORDEIRO, M; financiamento da atengdo secundaria | 2022 gestdo/financiamento da atencao
MENDES, S. secundaria, apoiando decisoes de

no SUS . . 11
planejamento e gestdo publica.
CARNEIRO, N.; AITH, F.; Acesso e direito a satide para Discute barreiras e determinantes de
SILVA, R.; WANDERLEY, migrantes bolivianos em uma 2022 acesso de migrantes, articulando direito a
D.; LUNA, E.; SHIKANAI- svole brasilei saude, vulnerabilidades e organizacdo dos
YASUDA, M. metropole brasileira Servigos.

Avalia complexidade da farmacoterapia
em transplantados renais, contribuindo
para manejo clinico, adesdo e seguranga
medicamentosa.

Avaliagio do fndice de Complexidade
da Farmacoterapia em pacientes de | 2022
um ambulatério de transplante renal

GALATO, D.; SIMOES, 1.;
SOARES, L.
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Incremento decenal de
estabelecimentos assistenciais no

Analisa expansdo de estabelecimentos e
sua vinculagdo ao SUS, apoiando leitura

CAMPOS, R.

MELO, R.; MIRANDA, A. Brasil e vinculagdes com o Sistema 2022 de capacidade instalada e regionalizagdo
Unico de Satde da oferta.
Sistematiza desafios do sistema publico
ALEIXO, S.; PULIDO, J.; | Cancer cervical no Brasil: desafios do 2023 frente ao cancer cervical, refor¢ando
SOGAME, L. sistema publico necessidades de prevencao, rastreio e
organizag¢do da linha de cuidado.
) ) Explora o enfoque “Satde Unica” na
COSTA, A.; NETO, M.; o ,
MOURA, P.; SILVA, A.; Saude unica e pandemias 2023 resposta a pandemias, integrando saide

humana, animal e ambiental como base de
politicas e vigilancia.

FELIX, L.; GARRIDO, M.

Yoga no Sistema Unico de Saude: o
despertar da satde publica no Brasil

2023

Discute praticas integrativas (yoga) no
SUS e potenciais contribui¢des para
promocao da saude, cuidado longitudinal e
bem-estar.

MANGUEIRA, F,;

Implementagdo de um sistemas de

Relaciona abastecimento de agua e satide
publica, contribuindo para debate sobre

C.; SANTOS, J.;
CARVALHO, A. et al.

mucosite oral

ALMEIDA, J.; JUNIOR, J. abaiteC} mento de atgua e’ sud 2023 saneamento, prevengdo de agravos e
relevancia para a saide publica . L
determinantes sociais.
MONTEIRO, P.; SOUSA, . . . Aponta efeitos/beneficios clinicos da
Efeitos da laserterapia de baixa . .
C.; CHAVES, M.; LIMA, . . laserterapia na mucosite oral, com
intensidade no tratamento da 2023

implicacdes para manejo de dor,
cicatrizacdo e qualidade de vida.

MOUTA, A.; PACIFICO,
D.; BARBOSA, M;;
PONTE, M.; BATISTA, L.;
BELTRAO, I. et al.

Unidade de Terapia Intensiva no
Brasil: uma andlise sobre a
disponibilidade de leitos frente a
pandemia do novo Coronavirus, uma
revisdo narrativa

2023

Revisa disponibilidade de leitos de UTI no
contexto da COVID-19, contribuindo para
planejamento de capacidade e resposta a
emergéncias.

A importancia do monitoramento da

Defende o monitoramento da
judicializag@o para qualificar politicas

RODRIGUES, D ;
BARBOSA, K. et al.

municipal

PESSOA, F. judicializag@o na promogao das 2023 o ~ R
[ L A publicas, gestdo do risco juridico e
politicas publicas relativas a satde o
organizacao do acesso.
Financiamento da assisténcia Analisa financiamento da assisténcia
FERREIRA, R.; NEGRAO, - ) farmacéutica (2017-2022), contribuindo
H.; COSTA, B.; SOLER, O farr}laceutma no contexto do Sistema | 2024 para avaliacdo de sustentabilidade
° P > Unico de Satde de 2017 a 2022 ~ . ’
alocac@o e acesso a medicamentos.
GOMES, M.; XAVIER, P; ‘1 Debate impactos do “teto” de MAC e
JUNIOR, J.; FREITAS, F.; Incremento do teto de média e alta desafios para gestdo municipal, com
o o complexidade: desafio a gestdo 2024 para g bal,

implicagdes para planejamento, pactuagio
€ acesso.

CEANNE: igualando a qualidade de
atendimento neurocirirgico

Discute estratégias/experiéncia para
reduzir assimetrias de qualidade entre

W.

medicamentos: uma analise
jurisprudéncial

ISOLAN, G. oncoldgico entre pacientes atendidos | 2024 - . .
. , R publico e privado em neurocirurgia
nos sistemas de satude publico e L
. o o oncologica.
privado em hospitais brasileiros
Parkinson: a responsabilidade civil do res Ao?ligts)333;;5235??;;:32 o
LEITE, M.; CAMARGO, Estado no fornecimento de P . .
2024 fornecimento de medicamentos

(Parkinson), contribuindo para interface
direito-saude.

Fonte: Elaboragdo do proprio autor (2026)

O quadro acima ¢ fundamental porque sintetiza e organiza, em ordem cronoldgica, um conjunto

de evidéncias sobre acesso, financiamento, judicializagdo e capacidade instalada no sistema de satde,

permitindo visualizar a evolugdo do debate e as mudangas de foco ao longo dos anos. Ao reunir, em

uma Unica estrutura, autores, titulos, datas e contribui¢des, o quadro facilita a identificacdo de lacunas,

a comparagdo entre abordagens (gestdo, direito, assisténcia, politicas publicas) e a selecdo de
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referéncias mais pertinentes para sustentar o referencial tedrico e a discussao dos resultados. Além
disso, essa sistematizacdo fortalece a coeréncia do texto académico, pois orienta o leitor sobre o que
cada obra acrescenta ao problema de pesquisa e como os estudos se encadeiam para justificar decisdes

metodologicas e interpretagoes.

3 REFERENCIAL TEORICO

O financiamento da satde publica constitui tema central nos debates contemporaneos sobre a
viabilidade dos sistemas universais de protec¢ao social. A compreensdo das dindmicas que envolvem a
alocacao de recursos para procedimentos de alta complexidade exige o exame de multiplas dimensoes:
desde os marcos regulatérios que definem os fluxos orcamentarios até as praticas concretas de gestao
que determinam a efetividade do gasto publico. A literatura especializada tem se dedicado a investigar
como a insuficiéncia cronica de recursos compromete nao apenas a quantidade de servicos ofertados,
mas a propria qualidade e integralidade do cuidado prestado a populagao.

A perspectiva da Saude Unica (One Health) oferece lente analitica relevante para compreender
os desafios sistémicos enfrentados pelo setor. Costa ef al. (2023, p. 1202) argumentam que a
abordagem integrada entre saide humana, animal e ambiental revela interdependéncias
frequentemente negligenciadas no planejamento sanitario. Essa visdo holistica evidencia que o
subfinanciamento ndo afeta apenas a capacidade de resposta a demandas individuais, mas compromete
a resiliéncia do sistema diante de crises sanitarias complexas que exigem articulacdo intersetorial e
investimentos sustentados em infraestrutura, tecnologia e recursos humanos qualificados.

A incorporacdo de praticas integrativas e complementares no sistema publico ilustra tensdes
entre expansao da oferta assistencial e limitagdes orcamentarias. Felix e Garrido (2023, p. 1211)
defendem que a inclusdo do yoga no SUS representa avanco na concepcao ampliada de satde, mas
enfrenta resisténcias relacionadas a priorizagdo de recursos escassos. Essa discussdo revela dilemas
alocativos inerentes a contextos de subfinanciamento: como equilibrar a necessaria diversificagdo
terapéutica com a garantia de acesso a procedimentos essenciais de alta complexidade? A resposta a
essa questao demanda critérios técnicos transparentes e participagao social efetiva nas decisoes sobre
prioridades assistenciais.

O financiamento da assisténcia farmacéutica exemplifica como a insuficiéncia de recursos
produz consequéncias diretas sobre a integralidade do cuidado. Ferreira et al. (2024, p. 2) analisam a
evolucdo dos investimentos nessa area entre 2017 e 2022, identificando oscilagdes que comprometem
a previsibilidade e a continuidade do acesso a medicamentos essenciais. A descontinuidade no
fornecimento de insumos farmacologicos afeta particularmente pacientes com doengas cronicas e

condi¢des que exigem terapias prolongadas, gerando interrupg¢des no tratamento que podem resultar
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em agravamento do quadro clinico, complicacdes evitaveis e necessidade de interven¢des mais
complexas e onerosas.

A complexidade da farmacoterapia em contextos especificos, como o transplante renal,
evidencia a necessidade de investimentos qualificados que transcendem a mera disponibilizagao de
medicamentos. Galato, Simdes e Soares (2022, p. 3) avaliam o indice de complexidade da
farmacoterapia em pacientes transplantados, demonstrando que o manejo adequado exige equipes
multidisciplinares, protocolos atualizados e acompanhamento sistemdtico. O subfinanciamento
compromete justamente esses elementos estruturantes do cuidado de alta complexidade, reduzindo a
assisténcia farmacéutica a uma dimensao meramente distributiva, quando deveria constituir processo
integrado de atencao a saude.

A analise dos determinantes sociais da saude revela que o subfinanciamento opera em sinergia
com outras formas de vulnerabilidade, amplificando desigualdades no acesso aos servigos
especializados. A distribuicdo territorial desigual de recursos tecnologicos e humanos cria vazios
assistenciais que penalizam populagdes residentes em regides periféricas, onde a oferta de
procedimentos de alta complexidade ¢ escassa ou inexistente. Essa configuragdo obriga pacientes a
deslocamentos prolongados, com custos financeiros e emocionais que funcionam como barreiras
adicionais ao acesso, transformando o direito universal a saude em privilégio geograficamente
determinado.

A judicializagdo da satde emerge como fendmeno diretamente relacionado as lacunas
assistenciais produzidas pelo subfinanciamento. Quando o sistema publico ndo consegue garantir
acesso oportuno a tratamentos de alta complexidade, pacientes recorrem ao Poder Judicidrio para
assegurar direitos constitucionalmente garantidos. Esse movimento, embora legitimo do ponto de vista
individual, gera tensdes na gestdo publica: decisdes judiciais frequentemente determinam alocagdes
orcamentarias nao planejadas, comprometendo a equidade na distribui¢do de recursos e privilegiando
quem possui capacidade de mobilizar o sistema de justiga.

A relacdo entre financiamento publico e setor privado na oferta de servigos de alta
complexidade constitui dimensdo analitica fundamental. A insuficiéncia de recursos no SUS coexiste
com a expansdo acelerada de planos de saude privados, configurando sistema dual que reproduz e
aprofunda desigualdades sociais. Pacientes com maior poder aquisitivo acessam tecnologias de ponta
e procedimentos especializados através de seguros privados, enquanto a populacdo dependente
exclusivamente do sistema publico enfrenta filas, racionamento e qualidade assistencial
frequentemente inferior. Essa segmentacdo compromete o principio da universalidade e transforma a
saide em mercadoria estratificada por capacidade de pagamento.

A gestdo eficiente dos recursos disponiveis apresenta-se como estratégia necessaria, embora

insuficiente, para mitigar os efeitos do subfinanciamento. Aprimoramentos nos processos de
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planejamento, contratualizagdo € monitoramento podem otimizar a utilizagdo de or¢amentos limitados,
reduzindo desperdicios e ampliando a capacidade de resposta do sistema. Entretanto, a énfase
exclusiva na eficiéncia gerencial ndo pode obscurecer a necessidade de ampliagdo substantiva dos
recursos destinados a satide publica. A eficiéncia opera dentro dos limites do financiamento disponivel;
quando esses limites sdo estruturalmente insuficientes, nenhuma exceléncia gerencial consegue

garantir acesso universal e integral aos tratamentos de alta complexidade.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura evidencia que o subfinanciamento do sistema publico de saude brasileiro
opera através de multiplos mecanismos que se retroalimentam, criando ciclo vicioso de escassez,
ineficiéncia e exclusdo. Os achados revelam que a insuficiéncia or¢amentaria ndo constitui mero
problema quantitativo, mas fendmeno estrutural que compromete a arquitetura institucional do SUS,
afetando desde o planejamento estratégico até a execugao cotidiana dos servicos de alta complexidade.
A compreensdo dessa dinamica exige examinar tanto os determinantes macroecondmicos do
financiamento quanto suas manifestagdes concretas na organizacao da rede assistencial e nas trajetérias
individuais de pacientes que buscam tratamentos especializados.

A relagdo entre financiamento governamental e eficicia da ateng@o primaria demonstra que
investimentos insuficientes produzem efeitos cascata sobre toda a rede de servicos. Lins e Menezes
(2021) identificam que o subfinanciamento da ateng¢do basica resulta em aumento de internagdes
hospitalares evitaveis, sobrecarregando os servigos de média e alta complexidade com demandas que
poderiam ter sido resolvidas em niveis menos especializados. Essa constatagdo revela perversidade do
ciclo de subfinanciamento: a escassez de recursos na porta de entrada do sistema gera pressao sobre
o0s niveis mais complexos, que ja operam com capacidade limitada, comprometendo tanto a eficiéncia
alocativa quanto a qualidade do cuidado prestado.

A infraestrutura sanitaria basica emerge como determinante frequentemente negligenciado do
acesso aos tratamentos de alta complexidade. Mangueira, Almeida e Junior (2023) demonstram que a
implementa¢do adequada de sistemas de abastecimento de agua possui relevancia direta para a saude
publica, prevenindo doengas que posteriormente demandardo intervengdes especializadas. O
subfinanciamento das ac¢des de saneamento e preven¢do primdria cria demanda artificial por
procedimentos de alta complexidade, configurando modelo assistencial que privilegia a dimensao
curativa em detrimento da promogao da satide e da prevencgao de agravos. Essa inversao de prioridades
reflete ndo apenas escolhas orgamentérias, mas concepcao reducionista de saide que ignora seus
determinantes sociais e ambientais.

A evolugdo temporal dos estabelecimentos assistenciais no Brasil revela contradigdes entre

expansao quantitativa e qualidade da vinculacao ao SUS. Melo e Miranda (2022) observam incremento

! REVISTA REGEO, Sao José dos Pinhais, v.17, n.2, p.1-18



ReGeO ISSN: 2177-3246

decenal no ntimero de estabelecimentos de saude, mas apontam fragilidades nas vinculagdes
contratuais com o sistema publico, resultando em oferta fragmentada e descoordenada de servigos de
alta complexidade. Essa expansdo desordenada, frequentemente orientada por interesses privados e
nao por necessidades epidemiologicas, aprofunda desigualdades regionais e dificulta a construgao de
redes integradas de atengdo. O subfinanciamento publico coexiste com crescimento do setor privado,
configurando sistema dual que reproduz estratificacdo social no acesso aos cuidados especializados.

A andlise temporal dos planos de saude médicos e odontoldgicos confirma tendéncia de
migracao de segmentos populacionais com maior capacidade contributiva para o setor privado.
Moimaz et al. (2021) identificam crescimento sustentado da cobertura por planos privados, movimento
que reduz a base de sustentacao politica do SUS e facilita a naturalizacao do subfinanciamento publico.
Quando parcelas significativas da classe média abandonam o sistema publico, diminui a pressao social
por melhorias ¢ ampliagdao de recursos, criando circulo vicioso no qual o subfinanciamento produz
deterioragdo dos servigos, que por sua vez incentiva novas migracdes para o setor privado. Essa
dindmica compromete o pacto solidario que fundamenta sistemas universais de saude.

As inovagdes terapéuticas em areas especificas ilustram possibilidades e limites da atuacdo em
contextos de recursos escassos. Monteiro et al. (2023) analisam os efeitos da laserterapia de baixa
intensidade no tratamento da mucosite oral, demonstrando que tecnologias relativamente acessiveis
podem produzir resultados significativos quando adequadamente incorporadas aos protocolos
assistenciais. Essa constatagdao sugere que o enfrentamento do subfinanciamento demanda nao apenas
ampliacdo de recursos, mas também avaliacdo criteriosa de tecnologias, priorizacdo baseada em
evidéncias e desinvestimento em praticas de baixa efetividade. A gestdo inteligente dos recursos
disponiveis constitui imperativo ético em contextos de escassez, embora ndo substitua a necessidade
de financiamento adequado.

A disponibilidade de leitos de terapia intensiva, tema que ganhou visibilidade draméatica durante
a pandemia de COVID-19, exemplifica consequéncias letais do subfinanciamento cronico. Mouta et
al. (2023) analisam a distribuicao de leitos de UTI no Brasil, revelando insuficiéncia quantitativa e
concentragdo geografica que deixam vastas regides desassistidas. A escassez de leitos criticos nao afeta
apenas pacientes com doengas infectocontagiosas, mas compromete o atendimento a vitimas de
trauma, pacientes cirurgicos e portadores de condig¢des cronicas agudizadas. O subfinanciamento da
infraestrutura hospitalar de alta complexidade transforma decisdes sobre alocacao de leitos em dilemas
éticos cotidianos, nos quais profissionais de saude precisam escolher quem tera acesso a recursos vitais
€sCassos.

A judicializagdo da saude consolida-se como fendmeno estrutural que reflete e aprofunda
contradi¢gdes do subfinanciamento. Pessoa (2023) argumenta que o monitoramento da judicializagao

constitui ferramenta relevante para promocao de politicas publicas, revelando lacunas assistenciais e
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pressionando gestores a responder a demandas nao atendidas. Entretanto, a via judicial apresenta
limitagdes como mecanismo de garantia do direito a saiude: beneficia preferencialmente individuos
com acesso a assessoria juridica, compromete o planejamento or¢amentdrio ao impor gastos nao
previstos ¢ pode gerar iniquidades ao priorizar demandas individualizadas em detrimento de
necessidades coletivas. A judicializagdo massiva evidencia faléncia do sistema em garantir acesso
universal através de mecanismos regulares de gestao.

Os fatores que influenciam o ndo acesso da populacdo aos servigos de alta complexidade
transcendem a dimensao estritamente financeira, embora o subfinanciamento opere como determinante
estrutural. Valadao, Guedes e Sousa (2021) identificam barreiras geograficas, informacionais, culturais
e administrativas que se somam a insuficiéncia de recursos, criando obstadculos multiplos que afetam
desproporcionalmente populagdes vulneraveis. A superagdo dessas barreiras demanda abordagem
integral que articule ampliacdo do financiamento com reformas na gestdo, fortalecimento da atencao
primaria como coordenadora do cuidado, investimento em sistemas de informagdo e transporte
sanitario, e participagdo social efetiva nas decisdes sobre prioridades assistenciais. O enfrentamento
do subfinanciamento ndo se resume a aumentar recursos, mas exige repensar o modelo de atengdo a

satide e os mecanismos de garantia do acesso equitativo aos servicos de alta complexidade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo propds-se a analisar a relagao entre o subfinanciamento do sistema publico de saude
brasileiro e as barreiras de acesso aos tratamentos de doencas de alta complexidade. A investigacao
confirmou que a insuficiéncia cronica de recursos constitui determinante estrutural que compromete a
efetivacdo do direito constitucional a saude, operando através de mecanismos multiplos que afetam
desde o planejamento estratégico até a experiéncia concreta dos usuarios que buscam procedimentos
especializados.

Os resultados evidenciam que o subfinanciamento nao representa apenas problema quantitativo
de recursos insuficientes, mas fendmeno sistémico que corroi a arquitetura institucional do SUS. A
escassez orgamentdria compromete a capacidade de planejamento de longo prazo, inviabiliza
investimentos em infraestrutura e tecnologia, dificulta a fixa¢ao de profissionais qualificados e obriga
gestores a priorizar demandas imediatas em detrimento de agdes preventivas que reduziriam a
necessidade futura de intervengdes de alta complexidade.

A analise revelou que o subfinanciamento opera em sinergia com outras formas de
vulnerabilidade, amplificando desigualdades preexistentes no acesso aos servigos de saude.
Populagdes residentes em regides periféricas, grupos socialmente marginalizados e pacientes com
condigdes clinicas que demandam acompanhamento prolongado enfrentam barreiras sobrepostas que

transformam o direito universal a saude em privilégio socialmente estratificado. A insuficiéncia de
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recursos nao afeta a populacdo de forma homogénea, mas aprofunda iniquidades que refletem e
reproduzem desigualdades estruturais da sociedade brasileira.

A judicializagdo da saude emerge como sintoma eloquente das falhas do sistema em garantir
acesso regular aos tratamentos de alta complexidade. O recurso massivo ao Poder Judiciario para
assegurar direitos constitucionalmente garantidos evidencia que os mecanismos ordinarios de gestao
ndo conseguem responder adequadamente as necessidades da populagdo. Embora legitima do ponto
de vista individual, a via judicial apresenta limitagdes como estratégia coletiva de garantia do direito a
saude, podendo gerar novas iniquidades e comprometer o planejamento orgamentario.

A relagdo entre setor publico e privado na oferta de servigos de alta complexidade constitui
dimensdo fundamental da problematica investigada. O subfinanciamento do SUS coexiste com
expansao acelerada de planos de satide privados, configurando sistema dual que reproduz estratificacao
social. Essa segmenta¢do compromete o principio da universalidade e enfraquece a base de sustentacao
politica do sistema publico, facilitando a naturalizagdo da escassez de recursos como fendomeno
inevitavel.

As contribui¢des deste estudo situam-se na sistematizagdo de conhecimentos dispersos sobre
0s mecanismos pelos quais o subfinanciamento compromete o acesso aos tratamentos de alta
complexidade. A andlise integrada de multiplas dimensdes do problema oferece subsidios para
formulagdo de politicas publicas baseadas em evidéncias, orientacao de investimentos prioritarios e
fortalecimento da defesa do financiamento adequado como condicao indispensavel para viabilidade do
SUS.

As limitagdes da pesquisa relacionam-se a natureza exclusivamente bibliografica da
investigacao, que ndo contemplou coleta de dados primarios junto a gestores, profissionais de saude
ou usuarios do sistema. Essa escolha metodologica, embora adequada aos objetivos propostos,
restringe a capacidade de captar nuances da experiéncia vivida e percep¢des dos atores diretamente
envolvidos na problematica. A concentragdo em publicagdes recentes pode ter deixado de contemplar
contribuicdes historicas relevantes para compreensao da trajetdria do financiamento da saude publica
no Brasil.

Estudos futuros poderiam complementar esta andlise mediante investigacdes empiricas que
examinem a experiéncia concreta de pacientes em busca de tratamentos de alta complexidade,
identificando barreiras especificas enfrentadas em diferentes contextos regionais e institucionais.
Pesquisas comparativas entre sistemas de saude de diferentes paises poderiam oferecer perspectivas
sobre modelos alternativos de financiamento e organizagdo da atencdo de alta complexidade. A andlise
longitudinal de séries histdricas orgamentarias permitiria compreender melhor a evolu¢do do
subfinanciamento e suas relacdes com mudancas no perfil epidemioldgico e demografico da

populagdo.
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A investigacdo das estratégias de gestdo adotadas por municipios e estados que conseguem
otimizar a utilizacdo de recursos escassos constitui agenda promissora para pesquisas futuras.
Identificar praticas exitosas de planejamento, contratualizacdo e monitoramento pode gerar
aprendizados transferiveis para outros contextos, contribuindo para mitigar os efeitos do
subfinanciamento enquanto se luta pela ampliagdo dos recursos destinados a saude publica. A
eficiéncia gerencial ndo substitui o financiamento adequado, mas pode ampliar a capacidade de
resposta do sistema dentro dos limites or¢amentarios existentes.

A dimensdo ética do subfinanciamento merece aprofundamento analitico em estudos
subsequentes. Quando recursos sdo estruturalmente insuficientes para atender todas as necessidades
legitimas, quais critérios devem orientar decisdes sobre priorizacdo? Como equilibrar demandas
individuais urgentes com necessidades coletivas de longo prazo? De que forma garantir que processos
decisérios sobre alocacdo de recursos escassos sejam transparentes, participativos e fundamentados
em evidéncias técnicas? Essas questdes transcendem a dimensdo administrativa, situando-se no campo
da filosofia politica e da bioética.

A relagdo entre subfinanciamento ¢ modelo de atengdo a satide constitui outra dimensao que
demanda investiga¢do aprofundada. A énfase em procedimentos curativos de alta complexidade, em
detrimento de agdes preventivas e de promogao da satude, reflete ndo apenas restricdes orgamentarias,
mas concepcao reducionista de saide que ignora seus determinantes sociais. A reorientacdo do modelo
assistencial, fortalecendo a atencdo primaria como coordenadora do cuidado e porta de entrada
preferencial do sistema, poderia reduzir a demanda por procedimentos especializados e otimizar a
utilizacao de recursos escassos.

A participacao social nos processos decisorios sobre financiamento e priorizacao de servigos
de saude emerge como dimensao fundamental para legitimidade e efetividade das politicas publicas.
Mecanismos institucionais que garantam voz efetiva aos usudarios do sistema, especialmente aos
segmentos mais vulneraveis, podem contribuir para que decisdes sobre alocag¢do de recursos reflitam
necessidades reais da populagdo e ndo apenas interesses corporativos ou pressdes de grupos
organizados. A democratizagdo da gestdo da saude constitui imperativo ético e estratégia para
fortalecimento politico do SUS.

A formacao de profissionais de satde preparados para atuar em contextos de recursos limitados
representa desafio educacional que merece atengdo. A capacitagdao para tomada de decisdes baseadas
em evidéncias, utilizacdo racional de tecnologias, trabalho em equipe multiprofissional e comunicagao
efetiva com pacientes e familiares pode ampliar a capacidade do sistema de oferecer cuidado de
qualidade mesmo diante de restricdes or¢amentérias. A educacdo permanente dos trabalhadores da
saude constitui investimento estratégico que potencializa os recursos disponiveis e fortalece a

resiliéncia do sistema.
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A reflexdo final que emerge deste estudo aponta para a necessidade de articular lutas de curto
e longo prazo. No curto prazo, aprimoramentos na gestdo, otimizacdo de processos € priorizagao
baseada em evidéncias podem mitigar os efeitos do subfinanciamento. Entretanto, essas estratégias
nao substituem a necessidade de ampliacao substantiva e sustentada dos recursos destinados a saude
publica. O enfrentamento definitivo do subfinanciamento exige mobilizagdo social, vontade politica e
compromisso com o projeto civilizatério de um sistema de saude universal, integral e equitativo que
materialize o direito constitucional a saide para todos os brasileiros, independentemente de sua

condi¢do socioecondmica, localizagdo geografica ou natureza da enfermidade que os acomete.
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