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RESUMO

Objetivo: Analisar os obstaculos que impedem a realizacdo da
ultrassonografia de primeiro trimestre em gestantes usudrias do
Sistema Unico de Satide (SUS) e discutir as implicacdes dessa
realidade para a satiide materna e fetal. Métodos: A revisdo narrativa
explorou a literatura cientifica sobre a importdncia da
ultrassonografia de primeiro trimestre, as politicas publicas
relacionadas ao pré-natal no Brasil, os desafios do SUS e as
experiéncias de gestantes. Resultados: Os resultados evidenciaram
que a demora na marcacdo de consultas, a desigualdade na
distribuicdo de profissionais de saide e a insuficiéncia de recursos
nos servicos de satde sdo os principais obstaculos para o acesso a
ultrassonografia de primeiro trimestre no SUS. A revisdo
bibliografica corroborou esses achados, destacando a importancia
desse exame para a deteccdo precoce de anomalias fetais e o
acompanhamento da gestacdo. Conclusdao: O estudo demonstra a
necessidade de fortalecer as politicas publicas voltadas para a
melhoria do acesso a ultrassonografia de primeiro trimestre no SUS.
A desigualdade na distribuicao de recursos e profissionais de saude,
somada a complexidade do sistema, representam os principais
desafios a serem superados.

Palavras-chave: Gestantes, SUS, Ultrassonografia de primeiro
trimestre, SUS, Gestantes.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the obstacles that prevent the performance of first-trimester ultrasound in
pregnant women using the Unified Health System (SUS) and to discuss the implications of this
reality for maternal and fetal health. Methods: The narrative review explored the scientific
literature on the importance of first-trimester ultrasound, public policies related to prenatal care in
Brazil, the challenges of the SUS, and the experiences of pregnant women. Results: The results
showed that delays in scheduling appointments, inequality in the distribution of health
professionals, and insufficient resources in health services are the main obstacles to accessing first-
trimester ultrasound in the SUS. The literature review corroborated these findings, highlighting the
importance of this exam for the early detection of fetal anomalies and monitoring of pregnancy.
Conclusion: The study demonstrates the need to strengthen public policies aimed at improving
access to first-trimester ultrasound in the SUS. The inequality in the distribution of resources and
health professionals, combined with the complexity of the system, represent the main challenges to

be overcome.

Key words: Pregnant women, SUS, First-trimester ultrasound.
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INTRODUCAO

A criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988, consolidada pelas Leis n° 8.080/90 e
8.142/90, representou um marco historico na politica de saude brasileira. Inserido na Constituicao
Federal, o SUS foi concebido com o objetivo primordial de garantir o acesso universal e igualitario
as agdes e servigos de saude, promovendo a integralidade da assisténcia e a participacao da
comunidade na gestdo do sistema. Essa iniciativa busca elevar significativamente a qualidade e a
cobertura dos servigcos de saude oferecidos a populagdo brasileira (Brasil, 2006).

A Portaria n° 570/2000 criou o Componente I do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento, visando melhorar o acesso e a qualidade do pré-natal no Sistema Unico de Satde
(SUS). A assisténcia pré-natal ¢ essencial para identificar riscos a saude da gestante e do feto,
planejando o parto e prevenindo complicagdes, com o objetivo de reduzir a mortalidade materna e
infantil. A portaria define procedimentos e exames obrigatorios, estabelece instrumentos de registro
das gestantes e oferece recursos financeiros aos municipios participantes, fortalecendo a atengao
primaria a saude e promovendo um atendimento integral e humanizado.

No entanto, autores como Silva et al. (2014), revelam a realidade do atendimento a gestante que
¢ usuaria do SUS. Em seu artigo, eles entrevistam algumas gestantes e abordam as dificuldades que
as pacientes enfrentam como: longas filas de espera; atendimento por ordem de chegada; demora
para a marcagdo de consultas. Em contrapartida, o Programa de Humanizacdo e Pré-natal e
Nascimento — PHPN (2002) — adota o acolhimento e adesdo a procedimentos e medidas que
promovam a saude da gestante, como os dois aspectos fundamentais, para beneficiar o publico
envolvido.

Gawryszewski et al. (2012) destaca que o Sistema Unico de Saude (SUS) é uma construgdo
social, politica e tecnoldgica complexa, inserida em um contexto historico dinamico. Embora
busque garantir acesso universal, persistem desafios na pratica desse principio. A expansao do SUS
e a racionalizacao do financiamento nao eliminaram as desigualdades no acesso aos servigos de
saude. O acesso vai além da disponibilidade de servigos, envolvendo a capacidade do usuério de
utiliza-los de maneira adequada. O conceito de "porta de entrada" simboliza o primeiro contato do
usudrio e influencia sua experiéncia. A dificuldade de acesso ao SUS esta vinculada a fatores como
organizacao dos servigos, caracteristicas da demanda, barreiras geograficas e socioeconOmicas,
além das relacdes entre niveis de gestdo.

Em meio a tudo isso, 0 CONASS — Conselho Nacional de Secretarios de Saude (2006) agrupa

seis categorias de desafios do SUS envolvendo: universalizagdo, financiamento, modelo
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institucional do SUS, modelo de atengcdo a saude do SUS, gestdo do trabalho no SUS, e,
participagdo social. Isto ¢, sabe-se que o SUS tem muito a oferecer mas, ainda possui inlimeras
fragilidades em conseguir atender todos os usuarios da maneira como foi previamente estabelecido
em leis e programas.

Atualmente, o Conselho Federal de Medicina (CFM), em sua mais recente atualizagdo
demografica, de 2024, revelou uma densidade média de 3,07 médicos para cada 1000 habitantes no
Brasil. Essa propor¢do, embora tenha apresentado crescimento nos ultimos anos, revela uma
distribuicao desigual dos profissionais de satide no territorio nacional. A concentragdo de médicos
nas regides Sul e Sudeste acentua as disparidades regionais no acesso aos servicos de saude,
evidenciando a necessidade de politicas publicas que promovam a redistribuicdo da forca de
trabalho médica e garantam a equidade na oferta de assisténcia a satide em todo o pais.

A ultrassonografia obstétrica ¢ um exame fundamental durante o pré-natal, oferecendo beneficios
como a determinagdo da idade gestacional, deteccao de gestagdes multiplas e malformacdes fetais,
além da avaliagdo do desenvolvimento fetal e placentdrio. O exame ¢ seguro e amplamente
utilizado, embora a pesquisa sobre seus efeitos a longo prazo continue. Também proporciona uma
oportunidade nica de conexao entre pais ¢ bebé, aliviando a ansiedade e aumentando a expectativa
pela chegada do novo membro da familia (Zugaib, 2023).

A ultrassonografia desempenha um papel crucial no diagnostico precoce da gravidez ectdpica,
principal causa de morte materna no primeiro trimestre de gestagdo. Em mulheres com fatores de
risco, a ultrassonografia ¢ fundamental para identificar, de forma ndo invasiva, a gestagao ectdpica
antes da ruptura da tuba uterina, evitando 6bito, complicagdes e possibilitando um tratamento mais
conservador, dispensando a laparoscopia (Elito Junior, 2008).

O acompanhamento pré-natal tem como objetivo central a otimizacdo dos resultados perinatais,
através da deteccao precoce de condigdes que possam comprometer a satide da gestante e do feto. A
ultrassonografia endovaginal ¢ um exame de imagem essencial para a confirmacao diagndstica da
gravidez. Dentre os procedimentos recomendados, a ultrassonografia com medida da translucéncia
nucal, a ser realizada entre a 10* e a 13* semana gestacional, ¢ um manejo de triagem que permite a
avaliagdo do risco para diversas anomalias cromossomicas e estruturais (Amorim, 2009).

Além do mais, em 14 de junho de 2023, foi sancionada a Lei n° 14.598 que dispde sobre os
exames a serem realizados em gestantes, destacando para a realizacdo de no minimo duas
ultrassonografias transvaginal no primeiro quadrimestre (Brasil, 2023). Em contrapartida a essa

disposicdo, a Federagdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO,
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atesta que, nesse intervalo de tempo, nao sao necessarias duas, mas uma ultrassonografia, e que esta
seja realizada entre 11 e 13 semanas e 6 dias de gestacdo, via transvaginal.

A FEBRASGO (2023) ainda afirma que primeira ultrassonografia gestacional ¢ fundamental
para determinar com precisdo a idade gestacional, a localizagdo da gravidez e o nimero de bebés,
além de avaliar a individualidade de cada gestacdo. Esse exame permite a visualizagdo de
marcadores precoces de desenvolvimento fetal, como a medida da transluscéncia nucal e a presenca
do osso nasal, auxiliando na detec¢ao de possiveis malformacdes congénitas. A identificagdo
precoce de condigdes como anencefalia, onfalocele e gastrosquise possibilita um acompanhamento
pré-natal mais adequado e a tomada de decisdes clinicas mais assertivas.

O estudo iniciou com a experiéncia do estagio curricular em uma Unidade Bésica de Saude, na
cidade de Cabedelo — PB, destacando a importancia do pré-natal e da realizacdo de exames
conforme a idade gestacional, além das dificuldades enfrentadas pelas gestantes no acesso a esses
servicos. A pesquisa focou nas barreiras que limitam o acesso a ultrassonografia de primeiro
trimestre no Sistema Unico de Satide (SUS), abordando uma lacuna na literatura sobre
desigualdades no acesso a saude.

Os resultados visam informar gestores, profissionais de saude e a sociedade sobre a relevancia do
exame ¢ as dificuldades relacionadas, contribuindo para a formulagdo de politicas publicas que
garantam o direito a satde das gestantes. Assim, a pesquisa enriquece o conhecimento na area e

estimula novas investigagdes sobre desigualdades em saude.

METODOS

O presente artigo ¢ uma revisao bibliografica com pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa.
Os critérios de elegibilidade das fontes bibliograficas foram voltados para o amago da questdo
norteadora que envolvem as dificuldades de se realizar um exame de ultrassonografia no primeiro
trimestre de gestagdo através do Sistema Unico de Satde (SUS).

A extracdo das informagdes, dados e condutas das referéncias utilizadas, foi basecada na
interpretagdo das autoras de forma qualitativa, ndo havendo sistematizacdo que possa ser
reproduzivel. Segundo Rother (2007), esse método, de revisdo narrativa, constitui uma boa forma
de realizar a educacdo continuada e atualizagdo da tematica abordada com maior rapidez e
objetividade.

Escolher revisdo narrativa como método proporcionou as autoras uma visdo geral da tematica,

com finalidade de atualizar o conhecimento, sintetizar informagdes recentes e questionar a demanda
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atual. Além disso, a forma como o texto estd disposto elenca perspectivas sobre o assunto, resume
as principais informagdes e beneficia o leitor, principalmente, por ndo incluir longas e exaustivas
discussdes que ndo seriam tao interessantes quanto os que foram abordados.

A coleta de dados se deu de forma livre, quase que organica, de acordo com o cumprimento do
proposito do trabalho e sua possivel aplicabilidade diante de um cendrio que possa ser analisado e
implementado, seja por politicas publicas ou de carater social ou mesmo por iniciativa privada.

Os livros foram pesquisados na plataforma de acesso, chamada “Canvas”, disponibilizada pela
Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba — FCMPB-AFYA aos alunos, a partir de palavras-chave
como ‘“ultrassonografia”, “primeiro trimestre”, “gestante”, “gravidez”, “SUS”, “transluscéncia
nucal”. Além disso, livros de base para a escolha da metodologia cientifica também foram buscados
mediante palavras-chave como: “metodologia cientifica”, “pesquisa bibliografica”, “TCC”,
“monografia”.

O “Google Académico” foi de grande valia diante das incertezas sobre as atualizagdes ¢ dados
recentes, tanto relacionados aos exames quanto as estatisticas.

O site oficial do Conselho Federal de Medicina também foi acessado para busca da quantidade
de médicos cadastrados no Brasil.

Viarios sites serviram como suporte introdutério de conhecimentos que foram aprofundados
através dos artigos de plataformas como a “Scientific Eletronic Library Online (SciELO)”,
“Biblioteca Virtual em Saude (BVS)” e nas bases de dados da literatura “Latino-Americana ¢ do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)”.

A plataforma “DynaMed” que ¢ de acesso restrito aos assinantes, mas disponibilizadas pela

faculdade, foi uma importante ferramenta para busca de conhecimento atualizado sobre o tema.

Figura 1 - Sintese dos métodos em mapa mental:
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RESULTADOS

A apresentacdo de resultados de um estudo de carater qualitativo, fundamentado em pesquisa
descritiva, do tipo revisdo narrativa, pode acontecer de diversas formas como: obediéncia a uma
sequéncia cronoldgica; exploracdo de uma tematica e relagdo entre temas; utilizagdo de modelos
desenvolvidos, contexto e autores; abordar a visao de um ator central; e, relacionar questdes atuais e
futuras a serem analisadas (Rother, 2007).

Portanto, ha de se concordar que a contextualizagdo do tema apresentado ¢ de total importancia
para que haja a devida compreensdo da relagcdo estabelecida entre os sujeitos envolvidos. De uma

forma geral, foram analisados os obstaculos que impedem a realizagdo da ultrassonografia de
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primeiro trimestre em gestantes usuarias do Sistema Unico de Satude (SUS). A origem do SUS em
1988 teve como objetivo primordial de garantir o acesso universal e igualitario as agdes e servigos
de saude (Brasil, 20006).

O Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento estabeleceu diretrizes e incentivos para
a melhoria da assisténcia pré-natal, através da Portaria n°® 570/2000, além de buscar reduzir a
mortalidade materna e infantil, incentivando a organizacao da rede de servigos de satde para o pré-
natal.

Autores como Silva et al. (2014), abordam as dificuldades que as pacientes enfrentam como a
demora para a marcacao de consultas. J& Gawryszewski et al. (2012) observa que o SUS ¢ uma
complexa construgdo que apesar da premissa a universalidade do acesso, existem desafios
persistentes na efetivagdo desse principio e que ainda existem muitas desigualdades preexistentes no
acesso aos servicos de saude.

O CONASS (2006) aponta os desafios do SUS. Isto ¢, sabe-se que o SUS tem muito a oferecer,
mas, ainda possui inumeras fragilidades em conseguir atender todos os usuarios da maneira como
foi previamente estabelecido em leis e programas.

O CFM, fez uma atualizagdo demografica, de médicos em 2024. Embora haja crescimento nos
ultimos anos, ainda hd uma distribuicao desigual dos profissionais de saude no territorio nacional,
com concentra¢cdo de médicos nas regioes Sul e Sudeste.

Zugaib (2023), faz afirmacdes sobre utilidade e a essencialidade da ultrassonografia obstétrica,
enfatizando sobre a seguranca do exame e deteccdo precoce de anomalias e peculiaridades que
podem ser observadas com a técnica, além do fator emocional envolvido.

Elito Junior (2008), enfatiza sobre os perigos de uma gestagdo ectdopica € como o exame
ultrassonografico pode ser crucial no diagnéstico e na prevengao da vida.

Amorim (2009), lembra que a ultrassonografia endovaginal ¢ um procedimento recomendado,
com medida da translucéncia nucal, a ser realizada entre a 10* e a 13* semana gestacional,
permitindo avaliar o risco de anomalias cromossdmicas.

Recentemente, a Lei n° 14.598 fez disposi¢do de que seriam duas as ultrassonografias a serem
realizadas no primeiro quadrimestre de gestacao (Brasil, 2023).

A FEBRASGO aponta que apenas uma ultrassonografia endovaginal deve ser realizada, mais

precisamente entre 11 e 13 semanas e 6 dias de gestagao.

R Bras. Met. Cient 8 revistabrasileirametodocientifico.com



DISCUSSAO

Sampieri (2013), afirma que a discussdo deve incluir a interpretacdo dos autores sobre os
resultados obtidos e sobre suas principais implicagdes, a comparacao dos achados com a literatura,
as limitacdes do estudo e eventuais indicagdes de caminhos para novas pesquisas.

A pesquisa realizada, com o objetivo de analisar os obstaculos que impedem a realizacdo da
ultrassonografia de primeiro trimestre em gestantes usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS),
revelou um cenario complexo e multifacetado. Os resultados evidenciaram que, apesar dos avangos
e das politicas publicas voltadas para a melhoria da assisténcia pré-natal, persistam desafios
significativos no acesso a esse exame essencial.

A andlise dos dados permitiu identificar diversos fatores que contribuem para as dificuldades
encontradas pelas gestantes. Dentre eles, destacam-se a demora na marca¢do de consultas, a
desigualdade na distribuicdo de profissionais de satde e a insuficiéncia de recursos nos servigos de
saude. Esses obstaculos, somados a complexidade do SUS, geram um cendrio em que a
universalidade do acesso, embora seja um principio constitucional, ainda ndo se concretiza
plenamente.

A literatura consultada corroborou os achados da pesquisa, evidenciando a importancia da
ultrassonografia de primeiro trimestre para a deteccdo precoce de anomalias fetais e para a
acompanhamento da gestagdo. Autores como Zugaib (2023) e Amorim (2009) enfatizam a
relevancia desse exame, tanto do ponto de vista clinico quanto emocional. No entanto, a recente
legislacdo que determina a realizacdo de duas ultrassonografias no primeiro trimestre, embora
positiva, pode gerar ainda mais sobrecarga nos servicos de saude, caso ndo haja um planejamento
adequado e um aumento dos recursos disponiveis.

A desigualdade na distribui¢do de profissionais de saude, com concentracao nas regides Sul e
Sudeste, agrava a situacdo, especialmente em regides mais remotas, onde o acesso aos servigos de
saude ¢ mais limitado. Essa disparidade impacta diretamente na qualidade da assisténcia prestada e
na capacidade de realizar exames como a ultrassonografia.

E importante ressaltar que os obsticulos encontrados nio sdo exclusivos da ultrassonografia de
primeiro trimestre, mas refletem problemas mais amplos do sistema de satde brasileiro. A falta de
recursos, a precarizagao das condi¢des de trabalho dos profissionais e a fragmentagao da rede de
atencdo a saude sdo desafios que precisam ser superados para garantir o acesso equinime e de

qualidade aos servigos de saude para todas as mulheres.
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CONCLUSAO

O estudo analisou os obstaculos a realizagdo de ultrassonografias de primeiro trimestre em
gestantes do SUS, destacando que essas mulheres, em sua maioria de baixa renda e escolaridade,
enfrentam dificuldades devido a falta de recursos e informacdes. A pesquisa identificou a correlagao
entre a deteccao precoce de problemas gestacionais e a realizagdo do exame, além de lacunas na
legislagdo vigente. Os principais impedimentos incluem a escassez de recursos humanos e
materiais, longas distancias aos servigos de saude e falta de conhecimento sobre o exame. Foram
propostas estratégias como ampliar a oferta de ultrassonografias, capacitar profissionais de satude e
informar as gestantes sobre a importancia do exame, visando melhorar o acesso e contribuir para
politicas publicas que reduzam desigualdades no acesso a satde.

A pesquisa destaca a importancia da detec¢do precoce de problemas gestacionais por meio da
ultrassonografia, propondo que isso pode melhorar o acompanhamento das gestantes e reduzir
complicagdes. Os resultados indicam a necessidade de fortalecer politicas publicas para facilitar o
acesso a ultrassonografia no SUS, investindo na formagao de profissionais de satide e na ampliagao
de servigos. Além disso, ¢ necessario promover a articulacdo entre os diferentes niveis de atencao a
saude para garantir uma assisténcia integral as gestantes. A supera¢do dos obstaculos requer um
esforco conjunto entre gestores, profissionais de satde, sociedade civil e o poder publico, visando a

equidade no acesso aos servicos de saude.
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