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Resumo

Introduciio: A ultrassonografia ¢ um dos principais exames de imagem do Sistema Unico de
Saude (SUS), com papel essencial na atengdo pré-natal e importancia crescente no manejo de
doencas cronicas e metabdlicas acompanhadas na Atengao Primaria a Saude (APS). Apesar de
sua relevancia, ha lacunas no conhecimento sobre os padrdes de realizagdo desses exames ao
longo do tempo e sobre os efeitos da pandemia de COVID-19 no acesso diagndstico.
Objetivo: Avaliar a evolugdo temporal dos exames de ultrassonografia obstétrica e abdominal
realizados no SUS no Brasil entre 2019 e 2024, analisando tendéncias de volume, perfil de
subcategorias, valores médios aprovados e impactos da pandemia de COVID-19 sobre a
producao.

Métodos: Estudo ecoldgico, descritivo e retrospectivo, baseado em dados secunddrios do
SIA/DATASUS. Foram incluidos todos os procedimentos de ultrassonografia obstétrica e
abdominal registrados entre 2019 e 2024. As variaveis analisadas compreenderam volume de
exames, distribuicdo das subcategorias (morfologicos, Doppler, abdome superior, vias
biliares), valor médio aprovado por procedimento e tendéncia anual. A analise contemplou
estatistica descritiva, constru¢do de séries temporais e comparagao entre periodos pré-
pandemia (2019), pandemia (2020-2021) e pés-pandemia (2022-2024).

Resultados: Observou-se predominio absoluto das ultrassonografias obstétricas, com
crescimento expressivo dos exames morfoldgicos e com Doppler a partir de 2022. Os exames
abdominais, em menor volume, apresentaram tendéncia de expansdo gradual, com
predominancia do abdome superior. O valor médio por procedimento mostrou oscilagdes, com
aumento nos anos finais da série. Durante a pandemia (2020-2021), houve reducao acentuada
na realizagdo de exames, seguida de recuperacdo e superacdo dos niveis pré-pandémicos a
partir de 2023.

Conclusao: Entre 2019 e 2024, a producao de ultrassonografias no SUS caracterizou-se pela
priorizagdo da satde materno-infantil, mas também por uma expansdo progressiva do
diagndstico abdominal, refletindo a crescente demanda da APS para o manejo de condicdes
cronicas. O impacto da pandemia reduziu temporariamente a produ¢do, mas desencadeou
recuperagao associada a demanda reprimida. Os achados refor¢gam a necessidade de estratégias
voltadas a equidade, garantindo acesso oportuno tanto para o pré-natal de qualidade quanto

para a investigacdao de doencas cronicas na APS.
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Revisao da Literatura

1. Importancia da ultrassonografia na Aten¢ao Primaria a Saude

A ultrassonografia ¢ um dos métodos diagndsticos mais relevantes na pratica clinica
contemporanea, € seu uso em expansao na Aten¢ao Primaria a Saude (APS) reflete a busca por
maior resolutividade e integralidade no Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se de um exame
ndo invasivo, isento de radiagdo ionizante, de baixo custo relativo € com ampla aplicabilidade
clinica, caracteristicas que o tornam adequado para servigos de saude com recursos limitados
(WHO, 2018).

Na APS, a ultrassonografia auxilia para reduzir encaminhamentos desnecessarios a
niveis secundarios e tercidrios, permitindo diagnostico precoce, seguimento de condigdes
prevalentes ¢ apoio a tomada de decisdo clinica no territério. Isso consolida seu papel
estratégico como tecnologia essencial para a organizagdo da Rede de Atencdo a Saude,
especialmente em paises de baixa e média renda (HALLAK et al., 2023).

Além de possibilitar a identificacdo de alteragdes estruturais e funcionais em diferentes
orgdos e sistemas, a ultrassonografia tem sido integrada como recurso de monitoramento
clinico. Exames simples, como a avaliagdo de calculos biliares ou de alteragdes renais, podem
ser realizados no nivel primario, orientando condutas, reduzindo tempo de espera e
promovendo maior satisfacdo do usuario. Além disso, procedimentos minimamente invasivos
guiados por imagem, ainda que mais frequentes em niveis secunddrios, encontram respaldo
inicial na APS por meio da avaliagdo diagnostica precoce (SANTOS, 2025).

No campo da saude materno-infantil, eixo prioritario da APS, a ultrassonografia ¢ vista
como componente essencial de um pré-natal de qualidade. Os exames do primeiro trimestre
permitem estimar a idade gestacional e detectar precocemente gestagdes de risco; os exames
morfoldgicos do segundo trimestre identificam malformacgdes; e o Doppler possibilita avaliar
complicagdes gestacionais, como restricao de crescimento intrauterino (MAUAD et al., 2025).
Evidéncias mostram que a sistematizacdo desses exames estd associada a reducdo da
mortalidade materna e neonatal (HALLAK et al., 2020), indicador central para a saude publica.

No manejo das doengas cronicas, que representam grande parte da carga assistencial da
APS, a ultrassonografia ¢ ferramenta essencial para o rastreamento e acompanhamento
longitudinal de condi¢cdes como hepatopatias, neoplasias iniciais e alteragdes metabdlicas (por

exemplo, esteatose hepatica). Ao oferecer subsidios diagnosticos em estdgios precoces,



contribui para intervengdes oportunas, melhora da qualidade de vida e diminui¢dao da
morbimortalidade (TROPEANO, 2025).

Do ponto de vista da satide publica, a disponibilidade da ultrassonografia na APS deve
ser entendida ndo apenas como indicador de producdo, mas como medida da capacidade do
SUS em ofertar cuidado integral e equitativo. Protocolos nacionais de saude da mulher, da
crianga e de doencas crdnicas ja incorporam a ultrassonografia como ferramenta essencial
(Ministério da Saude, 2019), e sua expansdo na atencdo basica tem potencial de reforcar a
vigilancia epidemioldgica, como no rastreamento de cancer hepatico em grupos de risco.

A incorporacao de tecnologias portateis, o chamado point-of-care ultrasound (POCUS)),
tem ampliado as possibilidades diagnosticas na APS. Em regides remotas e vulneraveis, essa
estratégia possibilita avaliagdes rapidas e suporte clinico mesmo na auséncia de especialistas,
reduzindo desigualdades regionais e fortalecendo a resolutividade local (SINDHOSP, 2020).

Ademais, a ultrassonografia deve ser compreendida ndo apenas como exame
complementar, mas como recurso estruturante da atengao primaria, com impacto na equidade,

na integralidade e na eficiéncia do SUS em contextos urbanos e rurais.



2. Acesso e desigualdades regionais na Atenciao Primaria a Satude

Apesar da relevancia clinica e epidemioldgica, o acesso a ultrassonografia no Brasil é
marcado por desigualdades estruturais e territoriais. A distribui¢do de equipamentos de
imagem e de profissionais capacitados concentra-se nas regides mais desenvolvidas,
particularmente Sul e Sudeste, enquanto areas do Norte e Nordeste, assim como zonas rurais
periferias urbanas, enfrentam limitagdes significativas (MAUAD et al, 2025). Esse cenario
indica ndo apenas desigualdades socioecondmicas historicas, mas também desafios na
organizacao das redes de atengdo e na alocagdo equitativa de recursos no SUS.

Na saude materno-infantil, eixo prioritdrio da APS, essas desigualdades tém
implicacdes na qualidade do pré-natal. A cobertura insuficiente de ultrassonografias obstétricas
adia a identificacdo de gesta¢des de risco, complicagdes fetais e intercorréncias clinicas,
elevando a chance de parto prematuro, baixo peso ao nascer e mortalidade perinatal (HALLAK
etal., 2023). O acesso oportuno a exames de rastreio e morfologicos ¢ avaliado como indicador
indireto da qualidade da atencdo pré-natale associa-se diretamente a reducdo da
morbimortalidade materna e infantil (GONZALEZ et al., 2012).

Nas doencas cronicas e abdominais, a restricdo de acesso a ultrassonografia na APS
afeta o diagnostico precoce de condi¢des prevalentes, como colelitiase, esteatose hepatica e
hepatopatias cronicas. O atraso diagndstico leva ao crescimento de atendimentos em urgéncia,
custos hospitalares e risco de desfechos graves que poderiam ser evitados se
houvesse resolutividade local (MAUAD et al., 2025). Nesse sentido, a auséncia de acesso a
esse exame pode representar a diferenga entre o manejo clinico conservador na atengdo
primaria e a necessidade de intervencdes hospitalares em estagios avangados.

Outro desafio ¢ a dependéncia de prestadores privados. Em diversos municipios de
pequeno porte, os exames de ultrassonografia sdo possibilitados por meio de contratos com
clinicas externas, o que resulta em filas de espera estendidas e fragmenta¢ao do cuidado. Essa
dindmica piora as desigualdades entre usuarios que dependem exclusivamente do SUS e
aqueles que dispdem de acesso suplementar (SANTOS, 2025).

Assim, aequidade no acesso a ultrassonografia deve ser vista como prioridade
estratégica para o fortalecimento da APS. Mais do que indicador de produgdo assistencial, a
oferta do exame expressa a capacidade do SUS em garantir diagnosticos oportunos, cuidado
integral e reducdo de iniquidades territoriais (HALLAK et al., 2023). Para atingir esse objetivo,
¢ essencial ir além da aquisi¢do de equipamentos: ¢ preciso formar e fixar profissionais

capacitados, organizar fluxos de referéncia e contra-referéncia e expandir o uso de tecnologias



portateis (POCUS), aproximando o diagndstico dos territdrios € ampliando a resolutividade da

atencao primaria.



3. Impacto da pandemia de COVID-19 na Atencdo Primaria a Satade

A pandemia de COVID-19 significou uma das maiores disrupgdes ja registradas na
oferta de servigos diagnosticos no século XXI, impactando fortemente a Atengdo Primaria a
Saude (APS). No Brasil, houve diminui¢do acentuada na realizagdo de exames de imagem entre
2020 e 2021, como resultado da suspensao de procedimentos eletivos, da reorganizagao dos
fluxos de atendimento para priorizar casos respiratorios e do receio da populagdo em buscar os
servigos de saude durante o periodo de distanciamento social (FRANCISCO; QUEIROZ,
2020).

Mesmo a ultrassonografia obstétrica, considerada fundamental no pré-natal e central no
escopo da APS, sofreu queda significativa. Exames de rastreio no primeiro trimestre e
ultrassonografias morfoldgicas foram frequentemente cancelados ou adiados, seja pelo temor
de exposicdo das gestantes em ambientes hospitalares, seja pela sobrecarga dos servicos. Esse
cenario inviabilizou a detec¢ao precoce de complicacdes fetais e anomalias estruturais,
aumentando o risco de desfechos adversos, como parto prematuro ¢ mortalidade perinatal
(OLIVEIRA et al., 2020).

No caso das ultrassonografias abdominais e para acompanhamento de doengas
crOnicas, os impactos foram ainda mais visiveis. Muitos desses exames foram categorizados
como eletivos, o que levou a suspensdo temporaria de investigacdes importantes para 0 manejo
de condi¢des prevalentes na APS, como esteatose hepdtica, hepatopatias e neoplasias
digestivas. Essa interrup¢do prejudicou o acompanhamento longitudinal dos pacientes e
atrasou diagnosticos, contribuindo para maior gravidade dos casos identificados apds a
retomada (SOSA, 2021).

Além dos efeitos imediatos, a pandemia expos fragilidades ja existentes na rede
diagnostica vinculada a APS: centralizacdo dos servigos em areas urbanas, dependéncia de
prestadores privados em municipios pequenos e escassez de recursos humanos capacitados.
Somaram-se ainda barreiras de transporte e desinformagdo da populacdo, acarretando
em subutilizacdo  de  servicos  essenciais  justamente  nos  territérios  mais
vulneraveis (TROPEANO, 2025).

A retomada observada a partir de 2022, com recuperagdo dos volumes e até superagao
dos niveis pré-pandémicos em 2023-2024, revela um fendmeno de demanda reprimida.
Exames adiados foram acumulados as demandas regulares, gerando risco de sobrecarga nos
servicos da APS e nas redes de referéncia (HALLAK et al., 2023). Esse movimento sustenta a

necessidade de maior planejamento e de estratégias flexiveis de reorganizagao do cuidado.



Do ponto de vista da satide publica, os efeitos da pandemia sobre a ultrassonografia na
APS indicam a necessidade de planos de contingéncia que assegurem a continuidade de
exames considerados essenciais, especialmente no pré-natal e no acompanhamento de doengas
cronicas. A experiéncia da COVID-19 mostrou que a interrupcdo de procedimentos
diagnosticos na atengdo primaria pode gerar efeitos prolongados sobre a morbimortalidade,

além de ampliar desigualdades em satide e comprometer indicadores estratégicos do SUS.



4. Sistemas de informacao em satide na Atencao Primaria

A mensuragio da produgio de exames no Sistema Unico de Satde (SUS) depende da
existéncia de sistemas de informacao sdlidos, capazes de registrar, consolidar e disponibilizar
dados de forma continua e confidvel. No ambito da atencdo ambulatorial, o principal
instrumento ¢ o SIA/DATASUS, responsavel pelo registro de todos os procedimentos
realizados e aprovados para pagamento na rede publica (Ministério da Saude, 2019).

Para a Atencdao Primaria a Saude (APS), esse banco de dados ¢ ferramenta essencial
para analises epidemiolodgicas, econdmicas € gerenciais, pois permite acompanhar o volume e
a distribuicdo dos exames ao longo do tempo. Assim como o SINAN, que guia a vigilancia
epidemioldgica das doengas de notificagdo compulsoria, o SIA/DATASUS possibilita mapear
padrdes de produgdo ambulatorial, subsidiando politicas publicas e estratégias de alocacao de
recursos (FRANCISCO NETO; QUEIROZ, 2020). No caso da ultrassonografia, essas
informacgdes possibilitam avaliar a evolugdo temporal dos exames, suas subcategorias e valores
aprovados, cedendo evidéncias paraplanejamento da infraestrutura locale para
o monitoramento das desigualdades regionais.

Entretanto, persistem limitagcdes relevantes. Estudos apontam fragilidades na
completude e consisténcia dos registros, incluindo:

e Agrupamento excessivo de categorias de exames, que reduz a precisao das analises;
o Registros duplicados, comprometendo a fidedignidade dos niimeros;
o Heterogeneidade na codificagdo dos procedimentos entre estados e municipios,

dificultando comparagdes validas (HALLAK et al., 2023).

Além disso, os dados disponiveis ndo permitem, em geral, estratificagdo por
caracteristicas individuais, como idade, sexo, raca/cor ou condi¢des sociais, 0 que reduz
analises sobre iniquidades em satde na utilizagdo da ultrassonografia.

Apesar dessas restrigdes, o uso sistematico do SIA/DATASUS ¢ considerado
fundamental para o fortalecimento da APS. Por ser uma base nacional sélida e de acesso
publico, permite analises comparativas entre periodos, regides e diferentes tipos de exames.
Quando associado a outros bancos de dados, como sistemas hospitalares, informagdes vitais
(SIM, SINASC) e registros da atencdo basica (e-SUS APS), amplia a compreensdo sobre
a dinamica da produgdo diagnostica no SUS, apoiando a gestdo local, a vigilancia em saude e

o planejamento estratégico voltado a equidade (MAUAD et al., 2025).



5. Desafios e perspectivas na Atencao Primaria a Satide

O fortalecimento da capacidade diagndstica por ultrassonografia no Brasil lida com
multiplos desafios estruturais, operacionais ¢ de gestdo, que impactam a resolutividade da
Atenc¢do Primaria a Saude (APS).

Um dos principais desafios ¢ a distribuicdo desigual de equipamentos no territdrio
nacional. Regides com menor desenvolvimento econdmico ainda apresentam déficit de
infraestrutura tecnologica, mantendo desigualdades no acesso e comprometendo a
integralidade do cuidado (MAUAD et al., 2025). Na APS, essa limitacdo se traduz em
dificuldades para conceder diagndsticos oportunos e em maior dependéncia de
encaminhamentos para niveis secundarios e terciarios.

Outro ponto critico ¢ a formagao e fixacao de profissionais capacitados. A realizagdo e
interpretagdo de exames de ultrassonografia demandam treinamento especifico, e a
insuficiéncia de especialistas em areas remotas amplia as disparidades regionais. Investir em
capacitagdo continuada, protocolos clinicos claros e politicas de interiorizagao de profissionais
de saude ¢ essencial para reduzir essas barreiras (SANTOS, 2025).

A manutenc¢ado tecnologica representa desafio relevante. Muitos servigos convivem com
equipamentos mal conservados, prejudicando a qualidade diagnéstica e a seguranca dos
pacientes. Programas regulares de manuten¢do preventiva e substituicdo de aparelhos devem
ser priorizados para assegurar a sustentabilidade da rede diagndstica na APS.

Do ponto de vista assistencial, é essencial integrar a ultrassonografia as linhas de
cuidado prioritarias do SUS. No pré-natal, deve ser assegurada como parte do pacote minimo
de exames de qualidade; no acompanhamento de doengas cronicas, deve estar articulada a
programas de rastreamento e seguimento de condigdes prevalentes, como hepatopatias,
neoplasias digestivas e disturbios metabolicos (MAUAD et al., 2025).

Sob a odtica da gestdo, a andlise periddica da produgdo de exames constitui recurso
estratégico para os gestores da APS. Viabiliza identificar desigualdades territoriais, corrigir
falhas na alocagdo de recursos e responder a demandas emergenciais, como ocorreu durante a
pandemia de COVID-19, em que a reorganiza¢do dos fluxos assistenciais foi essencial para
retomar a oferta diagndstica (TROPEANO, 2025).

Em termos de perspectivas futuras, tecnologias inovadoras, como a ultrassonografia
portatil (point-of-care ultrasound — POCUS), apresentam potencial para aproximar o
diagnostico do territdrio, ajudando especialmente populagdes rurais e comunidades remotas.

Aliada a telemedicina, essa estratégia pode ampliar o acesso, reduzir desigualdades e aumentar



a resolutividade da APS, consolidando seu papel como ordenadora do cuidado e coordenadora
das redes (HALLAK et al., 2023).

Dessa forma, compreender a evolugdo da produgdo de ultrassonografias ¢ fundamental
para fortalecer os principios de equidade, integralidade e eficiéncia que estruturam o SUS.
Ampliar o acesso oportuno e de qualidade a esse exame na ateng¢ao primaria significa ndo
apenas garantir diagnésticos, mas fortalecer a capacidade do sistema em responder as

necessidades reais da populacao.



Justificativa

A ultrassonografia continua como um dos principais recursos diagndsticos disponiveis
no Sistema Unico de Satde (SUS), com relevancia em areas prioritarias da Atengdo Primaria
a Saude (APS), como a satde materno-infantil e o0 manejo de doengas cronicas. Apesar de sua
importancia, desigualdades regionais e dificuldades de acesso ainda simbolizam barreiras
significativas para a universalizacdo desse procedimento. Muitas unidades basicas de saude
enfrentam limitagdes estruturais e operacionais que dificultam a oferta regular dos exames,
resultando em atrasos diagnosticos, sobrecarga dos niveis secundarios e subutilizagcdo de uma
tecnologia considerada essencial para a resolutividade local.

Nesse cendrio, a analise da produgdo de ultrassonografias constitui uma ferramenta
estratégica para monitorar a efetividade e a equidade do sistema de satde. O uso de dados
do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/DATASUS) permite avaliar tendéncias
temporais na realizagao dos exames, identificar periodos de queda, como ocorreu durante a
pandemia de COVID-19, e acompanhar a retomada e expansdo da oferta. Essas informagdes
sdo essenciais para reconhecer fragilidades que afetam a integralidade do cuidado e para
subsidiar o planejamento de intervengdes que fortalecam a organizacao da rede.

Sob a perspectiva da gestdo em saide, entender a dindmica da realizagdo de
ultrassonografias viabiliza otimizar a aloca¢do de recursos, reduzir encaminhamentos
desnecessarios e ampliar a resolutividade da APS, protegendo que os usuarios recebam
diagnostico e acompanhamento no proprio territorio. Além disso, a avaliacdo sistematica da
producdo agrega para o planejamento de politicas publicas voltadas tanto ao pré-natal de
qualidade quanto ao rastreamento e seguimento de condigdes cronicas prevalentes, reforgando
a importancia da equidade no acesso aos servigos diagndsticos.

A relevancia deste estudo também se justifica pela necessidade de fortalecer a
ultrassonografia como eixo estruturante da assisténcia no SUS, especialmente na atengdo
primaria, onde seu uso pode impactar diretamente a prevengdo, o diagndstico precoce € o
acompanhamento terapéutico. Ao analisar aevolugdo temporal da producao de
ultrassonografias, este trabalho objetiva oferecer subsidios técnicos e cientificos para a
formulagdo de estratégias que ampliem a cobertura, reduzam desigualdades regionais e

promovam maior qualidade, eficiéncia e integralidade do cuidado em saude.



Objetivo Geral

Avaliar a evolugdo da realizagdo de exames de ultrassonografia na rede publica de satide entre
2019 e 2024, com foco na Aten¢do Primaria a Saude (APS), utilizando dados administrativos
consolidados para analisar diferencas por categoria de exame, tendéncias temporais e variagao

de valores médios.

Objetivos Especificos:

e Descrever a tendéncia temporal do nimero de exames de ultrassonografia realizados
anualmente no SUS, segundo tipo (obstétrico e abdominal) e subcategorias
(morfolégico, com Doppler, vias biliares, entre outros), com destaque para seu papel
na resolutividade da APS;

e Comparar o volume total de exames obstétricos e abdominais ao longo do periodo,
identificando diferengas de magnitude, evolucdo relativa e possiveis implicagdes para
o cuidado ofertado na atencdo primaria;

e Analisar a variagdo do valor médio aprovado por procedimento entre 2019 e 2024,
discutindo as flutuagdes em funcdo de ajustes de tabela, organizacdo da rede ou
variagao da demanda;

e Avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 (2020-2021) sobre a realizacdo de
exames, verificando redugdo, estabilizagdo ou recuperacdo da producdo no periodo
subsequente, com énfase nas repercussdes para o pré-natal e para o seguimento de
condigoes cronicas na APS;

e Identificar desigualdades regionais ou padrdes de priorizagdo assistencial na oferta de
ultrassonografias, relacionando a evolugao temporal com politicas publicas voltadas a
ampliacdo da cobertura do pré-natal e ao rastreamento de doencas abdominais na

atencao primaria.



Métodos

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo ecologico, retrospectivo e descritivo, com base em dados
secundarios referentes a producao ambulatorial do SUS. Esse delineamento foi escolhido por
possibilitar analisar tendéncias populacionais e avaliar a evolucao da realizagdo de exames de
ultrassonografia em nivel regional e nacional, com énfase no papel da Atengdo Primaria a
Saude (APS) na organizacao do cuidado. O periodo de analise compreendeu os anos de 2019

a 2024.

Fonte de dados

Os dados foram obtidos a partir de planilhas consolidadas disponibilizadas
pelo Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/DATASUS), que registra os
procedimentos aprovados para pagamento. Foram incluidas informagdes referentes
a categorias de exames de ultrassonografia obstétrica e abdominal, organizadas segundo
tipologia especifica (obstétrico simples, morfologico, obstétrico com Doppler, abdome
superior, abdome superior com Doppler e vias biliares).
Trata-se de uma base publica, sem variaveis identificadoras, garantindo a confidencialidade

dos individuos.

Populacio de estudo

A populacio de interesse foi formada por todos os procedimentos de
ultrassonografia registrados na rede publica entre 1° de janeiro de 2019 e 31 de dezembro de

2024, independentemente do sexo ou da faixa etdria dos individuos submetidos ao exame.

o Critérios de inclusdo: registros de exames de ultrassonografia obstétrica e abdominal
aprovados no periodo.
e Critérios de exclusdo: registros duplicados e inconsisténcias impossiveis de corrigir

(ex.: exames com valores ou categorias ndo reconhecidas).



Variaveis analisadas

As variaveis foram organizadas em trés dimensdes: Volume assistencial - nimero

absoluto de exames por ano, estratificados em categorias obstétricas (simples, morfologico,

com Doppler, rastreamento cromossdémico) e abdominais (abdome superior, abdome superior

com Doppler e vias biliares); Econdmica - valor médio aprovado por procedimento, calculado

anualmente para cada subcategoria; Comparativa - propor¢ao relativa de exames obstétricos

em relacdo aos abdominais, analisando diferencas de magnitude, evolugao temporal e impactos

conjunturais, como a pandemia de COVID-19.

Procedimentos de analise

A analise foi conduzida em trés etapas:

1.

Estatistica descritiva - calculo de frequéncias absolutas e relativas do numero de
exames, por categoria e subcategoria. Para valores médios, foram utilizadas medidas
de tendéncia central (média e mediana) e dispersdo (desvio-padrio e intervalo
interquartil).

Séries temporais - elaborag¢do de graficos de linha para descrever a evolugdo anual dos
exames realizados e da variagdo do valor médio aprovado entre 2019 e 2024. Foram
comparados trés periodos: pré-pandemia (2019), pandemia (2020-2021) e pods-
pandemia (2022-2024).

Analise comparativa - avaliacdo da proporcdo relativa de exames obstétricos versus
abdominais, identificando padrdes de priorizagado assistencial e possiveis desigualdades
na oferta, com discussdo sobre a relagdo com politicas publicas da APS (como pré-natal

e rastreamento de doengas abdominais).



Analise estatistica

As andlises foram realizadas no software R (versdo 4.3.2). Utilizou-se: dplyr para
manipulagdo e organizagdo dos dados; ggplot2 para elaboragdo das visualizagdes graficas;

epitools para calculos descritivos complementares.
Aspectos éticos
Por utilizar dados secundarios de dominio publico e de acesso aberto, sem identificacao

individual, o estudo foi conduzido em conformidade com a Resolucdo n° 510/2016 do

Conselho Nacional de Saude, que dispensa submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.



Resultados

Evolucao dos exames obstétricos

Entre 2019 e 2024, observou-se aumento gradual no numero de ultrassonografias
obstétricas realizadas no SUS, com forte impacto na Atencao Primaria a Satude (APS), uma vez
que o pré-natal de qualidade ¢ eixo prioritario nesse nivel de atengdo. Todas as subcategorias
apresentaram crescimento, com relevancia para os exames morfologicos e com Doppler, que
refletiram a incorporacao de praticas de maior complexidade ao cuidado pré-natal. Durante os
anos de 2020 e 2021, houve queda discreta do volume total, relacionada ao impacto da
pandemia de COVID-19 sobre o acesso aos servigos basicos. A partir de 2022, registrou-se
recuperagdo crescente, com superagao dos niumeros pré-pandémicos, indicando a retomada da

demanda reprimida e o fortalecimento das ac¢des de satide materna (Figura 1).
Figura 1. Evolucdo anual do nimero de exames obstétricos realizados no SUS, segundo
subcategoria (2019-2024).
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Fonte: SISAB/DATASUS, 2025.



Evolucao dos exames abdominais

A categoria de ultrassonografias abdominais mostrou tendéncia de crescimento entre
2019 e 2024, embora em menor magnitude quando comparada aos exames obstétricos. Os
exames de abdome superior concentraram a maior parte dos registros, indicando sua utilizagao
como ferramenta de primeira linha para o manejo de condigdes prevalentes na Atencao
Primaria a Saude (APS), como dor abdominal inespecifica, disturbios digestivos funcionais e
rastreamento inicial de hepatopatias.

Os procedimentos mais especializados, como os exames com Doppler e de vias
biliares, mantiveram participa¢ao proporcionalmente diminuida, mas constante, indicando seu
uso em situagdes de maior complexidade clinica, geralmente associadas a encaminhamentos
da APS para niveis secundarios de atencao.

Assim como observado nos exames obstétricos, identificou-se uma redu¢ao no niumero
de procedimentos durante os anos de 2020 ¢ 2021, vinculada ao impacto da pandemia de
COVID-19 sobre o acesso aos servigos diagndsticos. Esse periodo foi caracterizado pela
priorizacdo de casos de urgéncia/emergéncia e pelo adiamento de exames considerados
eletivos, afetando diretamente o seguimento de pacientes com doengas cronicas. A partir de
2022, verificou-se retomada progressiva dos volumes, apontando a recomposi¢do da demanda
reprimida e a crescente incorporacdo da ultrassonografia abdominal como suporte a

resolutividade da APS (Figura 2).

Figura 2. Evolucdo anual do nimero de exames abdominais realizados no SUS, segundo

subcategoria (2019-2024).
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Fonte: SISAB/DATASUS, 2025.



Valor médio aprovado por procedimento

A andlise do valor médio validado por exame de ultrassonografia evidenciou oscilagdes
ao longo da série historica. Em 2020, observou-se uma elevagdo sutil, possivelmente
relacionada a ajustes de tabela de procedimentos no SUS. Nos anos de 2021 e 2022, verificou-
se relativa estabilidade, em um periodo ainda destacado pelos impactos da pandemia de
COVID-19 sobre a organizagdo dos servicos de saude. A partir de 2023, o valor médio
manifestou tendéncia de aumento, o que pode ser explicado por dois fatores complementares:
Reajustes administrativos nas tabelas do SUS, necessarios para atualizar valores de custeio;
Alteragdes na composi¢ao dos exames realizados, com maior envolvimento de procedimentos
de maior complexidade (como ultrassonografias com Doppler e morfologicas), habitualmente
demandados pela APS no pré-natal de risco e no seguimento de doengas cronicas.

Do ponto de vista da gestdo em satde, esse comportamento do valor médio aponta a
importancia de monitorar ndo apenas o volume de exames, mas também a sustentabilidade
econdmica da oferta. Para a APS, entender essas variagdes ¢ fundamental para planejamento
orcamentario, pactuagdo regional e priorizacdo de linhas de cuidado, garantindo acesso

oportuno e continuo a procedimentos diagndsticos considerados essenciais (Figura 3).

Figura 3. Evolucao do valor médio aprovado para exames de ultrassonografia no SUS (2019—

2024).
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Fonte: SISAB/DATASUS, 2025.



Comparacio entre categorias: obstétricos versus abdominais

Na comparagdo entre os volumes totais, observou-se destaque absoluto das
ultrassonografias obstétricas em todo o periodo analisado. Esses exames representaram a maior
parcela das ultrassonografias realizadas no SUS, refletindo a relevancia historica da satde
materno-infantil na Atengdo Primaria a Saude (APS).

Essa diferenca manteve-se estavel ao longo da série temporal, demonstrando que,
mesmo com o crescimento consistente das ultrassonografias abdominais, a demanda obstétrica
segue como eixo estruturante do uso da ultrassonografia no SUS. A proporgdo relativa
demonstra para uma clara priorizagdo de exames vinculados ao pré-natal, em consonancia com
as politicas publicas que visam ampliar a cobertura obstétrica e reduzir a mortalidade materna
e neonatal.

Por outro lado, o crescimento amparado dos exames abdominais sugere uma expansao
gradual da incorporagdo da ultrassonografia no manejo de condi¢des cronicas na APS, como
hepatopatias, neoplasias digestivas e disturbios metabdlicos. Essa tendéncia demonstra a
necessidade de equilibrar a oferta diagnostica entre as duas categorias, garantindo que tanto a
saude materno-infantil quanto o acompanhamento de doengas prevalentes tenham atencao

adequada no planejamento da rede assistencial (Figura 4).

Figura 4. Comparacdo entre o nimero total de exames obstétricos e abdominais realizados no

SUS (2019-2024).
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Fonte: SISAB/DATASUS, 2025.



Sintese comparativa dos exames obstétricos e abdominais

A anélise consolidada dos indicadores indicou diferengas expressivas entre as duas

categorias de ultrassonografiasrealizadas no SUS. Os procedimentos obstétricos mantiveram-
se em patamares mais elevados em todo o periodo, refletindo a priorizagdo historica da saude
materno-infantil na APS. Esse padrao foi refor¢ado pelo crescimento expressivo notado apos a
pandemia, quando houve recuperacdo da demanda reprimida e intensificacao das politicas de
ampliacdo da cobertura pré-natal.
Por sua vez, as ultrassonografias abdominais manifestaram volume menor, mas com tendéncia
de expansdo gradual e continua, particularmente associada ao manejo de doengas cronicas e
metabolicas prevalentes na APS. Esse crescimento amparado aponta para a progressiva
incorporagdo da ultrassonografia abdominal como recurso de apoio diagnodstico ao
acompanhamento longitudinal de condigdes de alta carga no territério, como hepatopatias,
esteatose hepatica e disturbios digestivos.

Em ambas as categorias, o valor médio aprovado por exame apresentou oscilagdes ao
longo da série historica, com recuperagdo a partir de 2023. Esse comportamento pode estar
ligado tanto a reajustes administrativos nas tabelas de procedimentos quanto a mudangas na
composi¢ao da demanda, com maior participacao de exames mais complexos (como Doppler
e morfoldgicos).

De modo geral, os achados consolidam que, enquanto os exames obstétricos
consolidam a resolutividade da APS no pré-natal, os exames abdominais sinalizam um
movimento de expansdo diagnostica voltada para doencas cronicas, demandando maior

equilibrio na oferta para garantir integralidade e equidade no cuidado.

Tabela 1. Principais achados dos exames de ultrassonografia no SUS, 2019-2024

Dimensao Indicador

Achados principais (2019—
2024)

Volume de exames

Predominio absoluto;

Obstétricos . ,
crescimento acentuado p6s-2022

Interpretacio epidemiologica/assistencial

Priorizagdo da satide materno-infantil e pré-natal

Abdominai , .
bdominais aumento estavel ambulatorial

o E a fologi
Obstétricos xpansdo de morfoldgicos e

Volume menor; tendéncia de Amplia¢ao da demanda diagndstica em atengdo

Subcategorias

Doppler

Aumento da complexidade do pré-natal

Abdominais

Abdome superior predominante;
Doppler e vias biliares estaveis

Predominio de exames gerais, com baixa diversificacao




Valor médio por exame

Obstétricos e

Oscilagdes com discreto aumento

Reajustes de tabela e mudangas na composicdo dos exames

abdominais em 2023-2024
Impacto da pandemia 2020-2021 Redugdo em ambas as categorias | Restricdo de acesso a servigos; priorizacao de urgéncias
Recuperagao pos- 2022-2024 Retomada progressiva, Retorno da demanda reprimida e expansdo da cobertura

pandemia

superando niveis pré-pandémicos

Fonte: SISAB/DATASUS, 2025.




Discussao

A andlise da producdo de exames de ultrassonografia no SUS entre 2019 e 2024
revelou expansdo do acesso, com predominio dos procedimentos obstétricos, crescimento
gradual dos exames abdominais e oscilagdes relacionadas a fatores conjunturais, como a
pandemia de COVID-19. Esses achados devem ser interpretados a luz da Atengdo Primaria a
Satude (APS), reconhecida como ordenadora do cuidado e central para a garantia de acesso

equitativo no sistema.

Perfil assistencial

O predominio das ultrassonografias obstétricas ao longo de todo o periodo ¢ coerente
com as politicas publicas direcionadas a ampliacdo da cobertura pré-natal, em especial no
ambito da APS. A incorporacdo ampliada de exames de maior complexidade, como a
ultrassonografia morfoldgica e com Doppler, simboliza ndo apenas maior acesso, mas também
a qualificacdo do cuidado oferecido as gestantes, favorecendo a detec¢do precoce de
malformagdes e o monitoramento da vitalidade fetal (HALLAK et al., 2023).

No caso das ultrassonografias abdominais, ainda que em menor propor¢do, verificou-
se crescimento justificado. Esse padrdo mostra expansdo da capacidade diagnoéstica para
doencas cronicas e condigdes metabolicas, como hepatopatias e distirbios gastrointestinais,
que constituem desafios importantes para a APS. A predominincia de exames de abdome
superior insinua que a maior parte da demanda corresponde a condi¢des clinicas gerais,

compativeis com o escopo resolutivo da atencao primaria (MAUAD et al., 2025).

Indicadores operacionais

A anélise do valor médio aprovado por exame evidenciou oscilagdes, com tendéncia de
aumento em 2023-2024. Esse movimento pode avaliar tanto reajustes administrativos quanto
maior participacdo de exames mais complexos, como o Doppler obstétrico. Na otica da APS,
tal achado fortalece que ndo se trata apenas de um aumento quantitativo, mas também de
uma mudanga qualitativa no perfil assistencial, indicando sofisticacao progressiva do cuidado

oferecido no territorio.



Impacto da pandemia de COVID-19

O impacto da pandemia foi notoério, com queda do nimero de exames em 2020-2021.
Esse achado reflete restricdes de acesso, priorizagdo de urgéncias e redirecionamento de
recursos, em linha com evidéncias nacionais e internacionais (TROPEANO, 2025). A retomada
a partir de 2022, com volumes superiores ao periodo pré-pandémico, sinaliza efeito
de demanda reprimida: exames adiados no periodo critico foram posteriormente realizados,
somando-se a demanda regular (SINDHOSP, 2020). Esse padrao revela a resiliéncia do SUS,
mas também revela vulnerabilidades que precisam ser enderegadas em planos de contingéncia

voltados para a APS.

Implicagcdes em satide publica

Os resultados indicam avancos importantes na ampliagdo da cobertura diagndstica,
especialmente no cuidado materno-infantil. Porém, o crescimento dos exames abdominais
indica a necessidade de equilibrar prioridades, garantindo que a APS também disponha de
recursos diagndsticos adequados ao acompanhamento de doencgas cronicas nao transmissiveis,
que representam uma carga crescente de morbimortalidade (FRANCISCO; QUEIROZ 2020).

Assim, a consolidagao da ultrassonografia como ferramenta fundamental da APS pode
contribuir para: reduzir desigualdades regionais no acesso; ampliar a resolutividade local;

diminuir encaminhamentos desnecessarios; fortalecer a integralidade do cuidado no SUS.

Limitacoes do estudo

Algumas limitagdes devem ser avaliadas. Primeiramente, o uso de dados secundarios
administrativos implica riscos de inconsisténcias, como registros duplicados e heterogeneidade
na codifica¢do entre regides. Além disso, a andlise foi realizada em nivel agregado, o que
impossibilita estratificagdo por caracteristicas individuais (sexo, idade, raga/cor) ou por
municipio. Por fim, o impacto da pandemia de COVID-19 atua como fator de confusao, pois a
queda nos registros em 20202021 revela restrigdes de acesso e reorganizagdo assistencial, e

nao necessariamente uma reducao real da necessidade diagndstica (SOSA et al., 2021).

Tabela 2. Recomendacgdes praticas para o fortalecimento do acesso a ultrassonografias no SUS,

Brasil, 2019-2024



Eixo de ac¢ao

Recomendacao

Objetivo esperado

Acesso oportuno

Ampliar a oferta de ultrassonografias, especialmente
obstétricas e abdominais, em unidades bésicas e regionais

Garantir diagnostico precoce e reduzir filas de espera

Capacitagao Investir em treinamento continuo de médicos e técnicos em Aumentar a qualidade técnica dos exames e reduzir
profissional diagnostico por imagem variabilidade interpretativa

Qualidade da Implementar auditorias regulares no preenchimento dos Melhorar a completude e confiabilidade dos registros
informacgao sistemas administrativos

Estratégias territoriais

Direcionar recursos adicionais para regides com maior
déficit de cobertura diagnostica

Reduzir desigualdades regionais e fortalecer a equidade no
acesso

Integracdo
intersetorial

Articular agdes de diagndstico por imagem com programas
materno-infantis e de doengas cronicas

Ampliar a resolutividade da rede e promover cuidado
integral e coordenado

Fonte: SISAB/DATASUS, 2025.

A andlise concedeu identificar cinco eixos prioritrios para orientar politicas e
intervengdes voltadas a qualificagdo do acesso e uso da ultrassonografia na Aten¢do Primaria

a Saude (APS):

Acesso oportuno: Depende da ampliacdo da disponibilizagdo de exames em pontos
estratégicos da rede, de modo a minimizar deslocamentos desnecessarios, filas de espera e
barreiras de acesso. A disponibilizagdo da ultrassonografia em unidades bésicas ou polos
regionais de apoio diagnostico apoia a resolutividade local e aproxima o cuidado das
populagdes mais vulneraveis.

Capacitagdo profissional: E essencial aplicar recursos na formagdo e atualizagio de
médicos e técnicos, garantindo que os exames sejam realizados e interpretados com qualidade,
de forma padronizada e aderente a protocolos clinicos. A capacitagdo permanente amplia a
autonomia da APS e reduz a dependéncia de encaminhamentos externos.

Qualidade da informagdo: A andlise indicou oscilagdes e fragilidades nos registros
administrativos, mostrando a necessidade de estratégias de qualificacdo da informagdo em
saide. Recomenda-se implantar auditorias periddicas, treinamentos em codificagdo e
integracdao dos sistemas (SIA/DATASUS, e-SUS APS), para garantir maior consisténcia e
completude dos dados.

Estratégias territoriais: Diante da heterogeneidade regional no acesso, torna-se fundamental
destinar recursos adicionais a dreas de maior vulnerabilidade socioecondmica e geografica,

reduzindo desigualdades e promovendo equidade. A territorializa¢do da proposta deve orientar




a expansao de equipamentos, a fixacdo de profissionais € o uso de tecnologias portateis
(POCUS).

Integracdo intersetorial: A ultrassonografia deve estar integrada a programas prioritarios do
SUS, como os voltados a saide materno-infantil, ao rastreamento e acompanhamento de
doencas cronicas nao transmissiveis € ao cuidado da populagdo idosa. Essa integracao amplia

a cobertura diagnostica e auxilia para a garantia do cuidado integral e coordenado pela APS.



Conclusao

A analise da producdo de exames de ultrassonografia no SUS entre 2019 e 2024 indicou
a predominancia dos procedimentos obstétricos, reiterando a prioridade historica da atencao
materno-infantil nas politicas publicas. Ao mesmo tempo, verificou-se crescimento das
ultrassonografias abdominais, indicando a ampliacao da capacidade diagnostica voltada para o
manejo de doengas cronicas e metabolicas prevalentes na Atencdo Primaria a Satde (APS).

Do ponto de vista operacional, observou-se a expansdo de exames de maior
complexidade, como morfoldgicos e com Doppler, e oscilagdes no valor médio aprovado por
procedimento, com tendéncia de aumento em 2023-2024. Esses achados indicam nao apenas
crescimento quantitativo, mas uma mudanca qualitativa na oferta, alinhada a adogdo de
protocolos diagnodsticos mais sofisticados.

O impacto da pandemia de COVID-19 foi impactante, provocando queda abrupta nos
volumes de exames em 2020-2021, sobretudo em procedimentos eletivos, ¢ evidenciando
vulnerabilidades no acesso a assisténcia diagnostica. A retomada a partir de 2022, com
superacao dos niveis pré-pandémicos, reflete tanto a reorganizacio da rede quanto a absorc¢ao
da demanda reprimida.

Esses resultados possuem importantes implicagdes para a satde publica e para a APS.
Ressaltam a necessidade de: consolidar a ultrassonografia obstétrica como eixo estruturante do
pré-natal de qualidade; ampliar a capacidade diagnostica para doengas cronicas, garantindo
equilibrio entre diferentes demandas assistenciais; investir na qualidade dos registros
administrativos e na integracao dos sistemas de informagao; implementar estratégias territoriais
diferenciadas, de modo a reduzir desigualdades regionais e fortalecer a equidade.

Apesar das limitagdes inerentes ao uso de dados secundarios e agregados, este estudo
contribui para compreender a dindmica recente da oferta de ultrassonografias no SUS e fornece
evidéncias aplicaveis a gestdo da APS. Conclui-se que, embora avangos tenham sido
alcancados, persiste o desafio de garantir acesso equitativo, oportuno e de qualidade aos
exames de imagem, consolidando a ultrassonografia como instrumento essencial para o

cuidado integral no sistema publico de satde..
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