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RESUMO

Objetivo: Analisar a evolugédo temporal, a distribuicdo regional e as limitagbes estruturais da tomografia
computadorizada no Sistema Unico de Satide no periodo de 2016 a 2026. Métodos: Trata-se de estudo
descritivo, com abordagem quantitativa, associado a reviséo da literatura. Foram utilizados dados secundarios
do Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos (SIGTAP). Foram analisados registros de produgéo de tomografias por regido no periodo de
2016 a 2026, incluindo dados parciais de 2026. A analise foi realizada por meio de estatistica descritiva, com
apresentagcdo em tabelas e figura. Resultados: Observou-se crescimento progressivo da produgdo de
tomografias no SUS entre 2016 e 2025, passando de 4.329.295 para 13.404.559 exames, com predominancia
da regidao Sudeste. ldentificaram-se desigualdades regionais na oferta dos exames, além de limitagdes
relacionadas a codificagdo dos procedimentos no SIGTAP, subfinanciamento e desigual distribuigdo
tecnolégica. Os dados parciais de 2026 indicam manutencdo da demanda. Conclusdo: A producéo de
tomografias no SUS apresenta crescimento expressivo, porém com desigualdades regionais e limitagcbes
estruturais relevantes. O aprimoramento do financiamento, da organizagdo dos servigos e dos sistemas de
informag&o é essencial para ampliar o acesso e a equidade.

Palavras-chave: Tomografia, Técnicas e procedimentos diagnésticos, Diagndstico por imagem, Sistemas de
informacado em saude, Acesso aos servigos de saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze temporal trends, regional distribution, and structural limitations of computed
tomography in the Brazilian Unified Health System between 2016 and 2026. Methods: This is a descriptive
study with a quantitative approach, combined with a literature review. Secondary data were obtained from the
Outpatient Information System of SUS (SIA/SUS) and the SUS Procedures Table Management System
(SIGTAP). Tomography production records by region were analyzed from 2016 to 2026, including partial data
from 2026. Data were analyzed using descriptive statistics and presented in tables and figures. Results: A
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progressive increase in tomography production was observed from 2016 to 2025, rising from 4,329,295 to
13,404,559 exams, with predominance in the Southeast region. Regional inequalities in access were identified,
as well as limitations related to SIGTAP coding, underfunding, and unequal technological distribution. Partial
2026 data indicate sustained demand. Conclusion: Tomography production in the Brazilian public health
system has significantly increased, although marked by regional inequalities and structural limitations.
Improvements in funding, service organization, and health information systems are essential to enhance
access and equity.

Keywords: Tomography, Diagnostic techniques and procedures, Diagnostic imaging, Health information
systems, Health services accessibility.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evolucion temporal, la distribucién regional y las limitaciones estructurales de la
tomografia computarizada en el Sistema Unico de Salud entre 2016 y 2026. Métodos: Se trata de un estudio
descriptivo, con enfoque cuantitativo, asociado a una revision de la literatura. Se utilizaron datos secundarios
del Sistema de Informacién Ambulatoria del SUS (SIA/SUS) y del Sistema de Gestion de la Tabla de
Procedimientos (SIGTAP). Se analizaron registros de produccidon de tomografias por region entre 2016 y
2026, incluyendo datos parciales de 2026. El analisis se realiz6 mediante estadistica descriptiva, con
presentacion en tablas y figuras. Resultados: Se observé un crecimiento progresivo en la produccién de
tomografias entre 2016 y 2025, pasando de 4.329.295 a 13.404.559 examenes, con predominio en la region
Sudeste. Se identificaron desigualdades regionales en el acceso, asi como limitaciones relacionadas con la
codificacion en el SIGTAP, subfinanciamiento y distribucién desigual de tecnologias. Los datos parciales de
2026 indican mantenimiento de la demanda. Conclusiéon: La produccion de tomografias en el SUS presenta
un crecimiento significativo, aunque con desigualdades regionales y limitaciones estructurales relevantes. Es
necesario fortalecer el financiamiento, la organizaciéon de los servicios y los sistemas de informacién para
mejorar el acceso y la equidad.

Palabras clave: Tomografia, Técnicas y procedimientos diagnésticos, Diagndstico por imagen, Sistemas de
informacion en salud, Accesibilidad a los servicios de salud.

INTRODUGAO

A tomografia computadorizada (TC) consolidou-se como um dos principais métodos diagnésticos por
imagem na pratica clinica contemporanea, devido a sua alta acurécia e capacidade de avaliacado detalhada
de estruturas anatbémicas. Estudos recentes demonstram que a TC desempenha papel fundamental na
deteccao precoce de doencgas e no suporte a tomada de decisao clinica, especialmente em contextos de
urgéncia (SILVA RC, et al., 2023). Além disso, os avangos tecnoldgicos ampliaram significativamente sua
aplicabilidade, permitindo maior precisao diagndstica e melhor qualidade de imagem (LIMA VF, et al., 2023).

No contexto dos sistemas de saude, a utilizagdo da tomografia esta diretamente relacionada a organizagao
dos servicos e a disponibilidade de recursos tecnoldgicos. Evidéncias apontam que sistemas publicos
enfrentam desafios na distribuicdo equitativa de exames de imagem, impactando o acesso da populagado
(OLIVEIRA MS, et al., 2022). Ademais, a concentragdo de equipamentos em regides mais desenvolvidas
contribui para desigualdades no atendimento em saude (FERREIRA LM, et al., 2021).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) estrutura-se sob os principios da universalidade, integralidade
e equidade, sendo responsavel pela oferta de exames diagnésticos a populagdo. Logo, a organizagcédo da
atencdo a saude enfrenta desafios relacionados a distribuicdo de recursos e a garantia de acesso equitativo
(COSTA FA, et al., 2023). Estudos recentes evidenciam disparidades regionais na oferta de servigos de
diagnéstico por imagem, refletindo limitagdes estruturais do sistema (ALMEIDA PR, et al., 2022).

A analise da produgao de exames de tomografia no SUS pode ser realizada por meio de sistemas oficiais
de informagédo, como o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e o Sistema de
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Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP). Esses sistemas
permitem o monitoramento da producao assistencial e subsidiam a gestdo em saiude (RODRIGUES TS, et
al.,, 2024). Contudo, limitagcbes relacionadas a qualidade e padronizagdo dos dados podem comprometer
analises mais aprofundadas (PEREIRA GS, et al., 2021).

Como também, a estrutura de codificagdo dos procedimentos no SIGTAP apresenta limitagdes que
influenciam o registro e o financiamento dos exames. Estudos indicam que a utilizagdo de descri¢cdes
genéricas dificulta a identificagdo de procedimentos mais complexos (SANTOS DL, et al, 2023).
Paralelamente, a auséncia de codificacdo especifica pode resultar em subfinanciamento e inadequacgao na
remuneragao, quantificacao, faturamento e repasse de verbas e dos servicos (MARTINS AO, et al., 2022).

Outro aspecto relevante refere-se a incorporacgao tecnoldgica no SUS, que ocorre de forma heterogénea
no territério nacional. Evidéncias apontam que a disponibilidade de equipamentos modernos esta concentrada
em regides mais desenvolvidas, limitando o acesso em areas periféricas (BARBOSA RS, et al., 2024). Ao
passo que, a necessidade de investimentos continuos em infraestrutura e qualificagéo profissional permanece
como desafio para ampliagdo do acesso (GOMES LF, et al., 2022).

Diante desse cenario, torna-se essencial compreender a produgcdo de exames de tomografia e as
limitagdes estruturais que influenciam sua oferta. A literatura destaca a importancia da utilizagdo de dados
secundarios para subsidiar o planejamento em saude (CARVALHO MN, et al., 2023). Nesse sentido, analises
baseadas em sistemas oficiais contribuem para uma visdo mais abrangente da organizagdo dos servigos
(SOUZA JG, et al., 2022).

Nesse contexto, o presente estudo tem como problema a compreensdo das limitagdes estruturais e
organizacionais da tomografia computadorizada no SUS. Justifica-se pela relevancia desse método
diagndstico e pela necessidade de aprimoramento dos sistemas de informacgao e financiamento em saude.
Assim, o objetivo deste estudo é realizar uma revisdo da literatura associada a analise de dados do SIA/SUS
e do SIGTAP, com o intuito de avaliar a produgédo, organizacao e limitacdes da tomografia computadorizada
no SUS.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, com abordagem quantitativa, associado a uma revisdo da
literatura. Foram utilizados dados secundarios provenientes do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do
Sistema Unico de Saude (SIA/SUS), disponiveis no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), e do
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP).

A populacéo do estudo compreendeu todos os procedimentos relacionados a tomografia computadorizada
registrados no SUS. Foram analisados dados referentes ao ano de 2025, bem como informagdes parciais do
ano de 2026 (meses de janeiro e fevereiro) e série histérica no periodo de 2016 a 2026. Ndo houve
amostragem, sendo incluidos todos os registros disponiveis nas bases consultadas.

Os critérios de selegdo consideraram procedimentos classificados no grupo de procedimentos com
finalidade diagndstica, especificamente no subgrupo de diagndstico por tomografia, conforme definido no
SIGTAP. Foram incluidos dados referentes a produgdo ambulatorial total e a distribui¢ao regional dos exames
no territério nacional. Os dados foram coletados por meio das plataformas oficiais do DATASUS e SIGTAP,
organizados em planilhas e analisados de forma descritiva, utilizando frequéncias absolutas e distribuigdo por
regides do Brasil. Os resultados foram apresentados por meio de tabelas, quadros e figuras, visando melhor
visualizagao e interpretagao dos achados.

A revisdo da literatura foi realizada em bases de dados cientificas, incluindo artigos publicados nos ultimos
cinco anos, com foco em tomografia computadorizada, sistemas de informacdo em saude, acesso a
tecnologias diagndsticas e desigualdades em saude. Foram priorizados estudos com maior nivel de evidéncia
e relevancia cientifica. Por se tratar de estudo com utilizagéo de dados secundarios de dominio publico, sem
identificag&o de individuos, ndo houve necessidade de submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme
as normas vigentes para pesquisas em saude.
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RESULTADOS

A analise dos dados evidenciou aspectos relevantes relacionados a organizagao dos procedimentos de
tomografia no Sistema Unico de Saude (SUS), bem como & evolucdo da producdo ambulatorial no periodo
analisado. Inicialmente, observa-se que os procedimentos de tomografia computadorizada, conforme
sistematizados pelo Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(SIGTAP), apresentam organizagéo estruturada em grupos e subgrupos diagnoésticos, com divisdo por regides
anatémicas e finalidades clinicas.

A Figura 1 demonstra essa categorizacdo, destacando a segmentagdo em exames de cabecga e pescoco,
térax e membros superiores, e abdome e pelve, além de evidenciar limitagdes importantes do sistema, como
a auséncia de determinados procedimentos especificos, restricbes no faturamento e lacunas relacionadas a
cobertura financeira.

No que se refere a produgdo ambulatorial, verificou-se crescimento expressivo no nimero de exames de
tomografia realizados no SUS entre 2016 e 2025, passando de aproximadamente 4,33 milhdes para 13,40
milhdes de exames, o que representa um aumento de 214% no periodo. A Figura 2A ilustra essa tendéncia
de crescimento continuo ao longo dos anos, indicando expansao da demanda e ampliagdo do acesso aos
servigos diagndsticos.

Ja na andlise regional demonstra concentragao significativa da produgéo na regidao Sudeste, responsavel
por cerca de metade do total de exames realizados, seguida pelas regides Nordeste e Sul. As regides Norte
e Centro-Oeste apresentam menor participagao relativa, evidenciando desigualdades na distribuicao da oferta
de servigos. Esses dados estao representados na Figura 2B.

Como resultado, a analise detalhada por regido ao longo do tempo (Figura 2C) confirma a manutengéo
dessas disparidades regionais, ainda que com crescimento em todas as regides. Observa-se que, apesar da
expanséo global da producéo, persistem diferencas estruturais que impactam o acesso aos exames de maior
complexidade. Por fim, os achados reforcam o papel da regulacido assistencial na organizagéo dos fluxos e
na priorizagao do acesso, especialmente diante do aumento da demanda e das limitagbes estruturais.

A andlise dos resultados evidencia que a ampliagdo da produgdo de exames de tomografia
computadorizada no Sistema Unico de Saude (SUS) entre 2016 e 2025 reflete tanto o aumento da demanda
por servigos diagnosticos quanto a expansao da oferta assistencial. Esse crescimento expressivo, superior a
200% no periodo, pode ser compreendido a luz da incorporagao tecnoldgica e da consolidagéo das redes de
atencdo a saude. Apesar do avanco quantitativo, persistem desigualdades regionais importantes, com
concentracao significativa da producdo na regido Sudeste. Esse padrao reflete a distribuicdo desigual de
recursos tecnoldgicos e estruturais no pais, impactando diretamente o acesso equitativo aos servigos de
saude.

Assim, as limitagdes identificadas no SIGTAP, especialmente relacionadas a codificacdo genérica e a
auséncia de detalhamento de procedimentos mais complexos, configuram entraves relevantes para o
financiamento adequado e para a gestdo dos servigos. Essas fragilidades comprometem a precisdo dos
registros e podem impactar a tomada de decisdo em saude.

REAMed | Vol. 26 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e24004.2026 Pagina4de9


https://doi.org/10.25248/REAMed.e24004.2026

7Qacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Medico | ISSN 2764-0485

Figura 1 - Caracterizacao dos procedimentos de tomografia computadorizada segundo o SIGTAP.

CARACTERIZACAO DOS PROCEDIMENTOS

DE TOMOGRAFIA SEGUNDO O SIGTAP

@ TOMOGRAFIA = PROCEDIMENTOS
COMPUTADORIZADA CABEGA / PESCOGO / COLUNA

Tomografia computadorizada de coluna cervical
¢/ ou s/ contraste

Tomegrafia computadorizada de coluna lembo-

Método de diagndstico por imagem que utiliza
cortes axiais para estudo detalhado das estrut-

turas do corpo humano, facilitande a localizacao sacra ¢/ ou s/ contraste
e detecgdo de pequenas alteracées em 0ssos, Tomografia computadorizada de coluna toracica
¢/ ou s/ contraste

tecidos e 6rgaos, além de aumentar a precisdo

emintervencdes clinicas e cirdrgicas. Tomografia computadorizada de face / seios da

face / articulagdes tempaoro-mandibulares
Tomografia computadorizada do pescego
Tomografia computadorizada de sela tircica

GRUPO: Procedimento com finalidade
diagnéstica
SUBGRUPO: Diagnostico por tomografia

Tomografia computadorizada do cranio

Tomomielografia computadorizada
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3) Tomografia do abdome, peive e @ Tomografia computadorizada de abdome superior
. membros inferiores Tomografia computadorizada de articulagdes de
. P, J ﬂ Li membro infericr

Tomografia computadorizada de peive / bacia /
abdome inferior

LIMITACOES E MOTIVOS DAS FRAGILIDADES

LlMlTACéES MOTIVOS DAS FRAGILIDADES

* Auséncia de procedimentos: Angiotomografia « Prioridade do SUS: Foco em procedimentos de
(Angio-TC) e Urotomografia (Uro-TC) alta prevaléncia e custo-beneficio pepulacional

« Limitacdo de faturamento: Biopsias/puncces » Exigéncia tecnolégica: Dependéncia de
guiadas por TC ndo sdo faturadas separadamente tomografos modernos (84 canais ou mais) e

» Cobertura financeira: O sistema remunera softwares avancados
apenas o procedimento principal, sem considerar * Modelo de faturamento: Uso de descricdes
0 suporte por imagem . genéricas que ndo refletem a complexidade

dos exames

Fonte: Aquino RL, et al., 2026; dados extraidos do SIGTAP (BRASIL, 2026a).
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Figura 2 - C Evolugao temporal e distribuigdo regional dos exames de tomografia na produgdo ambulatorial
do SUS, Brasil, 2016 a 2026.

EVOLUGAO TEMPORAL E DISTRIBUICAO REGIONAL DOS EXAMES DE TOMOGRAFIA

NA PRODUCAO AMBULATORIAL DO SUS — BRASIL, 2016 A 2026*
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seguida por Nordeste (16,9%), Sul (16,9%), Centro-Oeste (8,0%) e Norte (8,9%)

@ Crescimento de 214% entre 2016 (4,33 milhoes) e 2025 (13,40 milhdes).
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|
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Fonte: Aquino RL, et al., 2026; dados extraidos do SIA/SUS (DATASUS) (BRASIL, 2026b).
DISCUSSAO

A literatura aponta que a incorporacéo tecnoldgica, aliada ao uso de sistemas informatizados de regulagao,
contribui para a qualificagdo da gestdo em saude. No entanto, sua efetividade depende da capacidade
instalada da rede, da qualificagéo profissional e da disponibilidade de servigos. Os resultados deste estudo
evidenciam elevada producéo de exames de tomografia computadorizada no Sistema Unico de Saude (SUS),
com importante concentragao regional, especialmente no Sudeste, indicando desigualdades no acesso aos
servigos diagndsticos. Esse achado estda em consonancia com evidéncias que apontam que a distribuicdo de
tecnologias em saude no Brasil acompanha padrdes socioecondmicos regionais, favorecendo areas mais
desenvolvidas (FERREIRA LM, et al., 2021).

De forma complementar, estudos recentes demonstram que a concentracdo de recursos tecnoldgicos
impacta diretamente a equidade no acesso e a resolutividade dos servicos de saude (BARBOSA RS, et al.,
2024). Nesse contexto, os avangos tecnoldgicos na area da radiologia tém ampliado significativamente a
capacidade diagndstica, contribuindo para maior precisdo e detec¢ao precoce de doengas. O aprimoramento
da resolugéo espacial, a redugéo de artefatos e a incorporagcédo de métodos quantitativos tornam os exames
mais confiaveis e decisivos na pratica clinica (KETINENI RR, et al., 2025). Além disso, 0 uso crescente da
inteligéncia artificial apresenta potencial transformador na medicina diagnéstica, com impactos na acuracia,
na eficiéncia dos processos e na redugéo de custos assistenciais (CABRAL GG, et al., 2025).

A relevancia da tomografia computadorizada também se relaciona diretamente a seguranga do paciente,
uma vez que a acuracia diagndstica é essencial para evitar atrasos terapéuticos e intervengées inadequadas.
Estudos recentes destacam que falhas diagnésticas estao associadas ao aumento da morbimortalidade e ao
uso ineficiente dos recursos em saude, reforgando a importancia dos exames de alta complexidade na tomada
de decisado clinica (ALHARBI TA, 2025). Nesse sentido, a tomografia desempenha papel estratégico na
reducgdo de incertezas diagndsticas e na qualificagdo do cuidado em saude.
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Apesar do elevado potencial clinico, a oferta de exames de alta complexidade no SUS ainda enfrenta
desafios estruturais importantes. A literatura aponta que limitagbes relacionadas a infraestrutura, custos
operacionais e necessidade de capacitacdo profissional impactam a disponibilidade desses exames
(FRISVOLD D, et al., 2024). Além disso, a existéncia de listas de espera na atencao especializada configura-
se como um dos principais gargalos para o acesso oportuno aos exames, comprometendo a continuidade do
cuidado e os desfechos clinicos (GIANNOTTI EM, et al., 2025).

Essas dificuldades de acesso sao agravadas por fragilidades nos mecanismos de regulacao assistencial
e pela organizacgao territorial dos servigos de saude. Estudos indicam que a concentragéo de servigos de alta
complexidade em grandes centros urbanos dificulta a regionalizagdo da atengcdo e impde barreiras
geograficas ao acesso da populacdo (GODOY CV e ROCHA GM, 2024). De forma semelhante, a necessidade
de deslocamentos prolongados e a fragmentagdo dos fluxos assistenciais reforcam as desigualdades
regionais e sociais no SUS (GIANNOTTI EM, et al., 2025).

No que se refere ao financiamento, os resultados corroboram evidéncias de que a oferta de procedimentos
de alta complexidade no Brasil € marcada por desigualdades na alocagao de recursos. Estudos demonstram
que regides historicamente menos favorecidas apresentam menor investimento em tecnologias diagnésticas,
comprometendo o acesso da populagéo a servigos especializados (LIMA MA e VILLELA DA, 2024). Além
disso, analises recentes apontam diferengas étnico-regionais na distribuicdo de recursos destinados a alta
complexidade, evidenciando iniquidades estruturais no sistema de saude (MARTINS LOM, et al., 2023).

Outro aspecto relevante refere-se as limitagcbes do SIGTAP na representagcdo dos procedimentos de
tomografia, especialmente aqueles de maior complexidade tecnoldgica. A utilizagdo de descricdes genéricas
e a auséncia de codificagcao especifica para determinados exames dificultam o registro adequado e podem
impactar o financiamento dos servigos (SANTOS DL, et al., 2023). Esse cenario é reforcado por estudos que
apontam limitagdes nos sistemas de informacdo em saude, tanto em relagdo a padronizagcdo quanto a
qualidade dos dados registrados (RODRIGUES TS, et al., 2024; PEREIRA GS, et al., 2021).

A qualidade dos dados provenientes do SIA/SUS também deve ser considerada na interpretagdo dos
resultados. Embora esses sistemas sejam fundamentais para o monitoramento da produgéo assistencial,
estudos indicam que inconsisténcias, subregistros e limitagdes metodoldgicas podem influenciar as analises
(CARVALHO MN, et al., 2023). Ainda assim, a utilizagdo de dados secundarios permanece essencial para a
avaliacédo de politicas publicas e para o planejamento em saude, desde que interpretada de forma critica
(SOUZA JG, et al., 2022).

Por outro lado, a disponibilidade de métodos diagndsticos confiaveis ndo apenas contribui para a
confirmacao de diagnésticos individuais, mas também desempenha papel estratégico na vigilancia em saude
e no monitoramento de doengas em nivel populacional (CHATURVEDI M, et al., 2024). Diante disso, torna-
se evidente a necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas a ampliagdo do acesso a
tomografia no SUS, incluindo investimentos em infraestrutura, qualificagéo profissional e aprimoramento dos
sistemas de informagéo, de modo a promover maior equidade, eficiéncia e qualidade na atengéo a saude.

Uma vez que a expansao expressiva da produc¢do de exames de tomografia computadorizada no Sistema
Unico de Salde (SUS), evidenciada neste estudo, ndo se traduz, necessariamente, em ampliagéo equitativa
do acesso ou em adequacéo estrutural dos servigcos. Ao contrario, os achados sugerem que o crescimento
quantitativo ocorre de forma dissociada da capacidade do sistema em incorporar e financiar, de maneira
adequada, tecnologias diagndsticas mais complexas, revelando fragilidades persistentes na organizagéo da
atengao especializada.

Logo, destaca-se que a estrutura de codificagdo do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos (SIGTAP) ainda se baseia em descricdes amplas e pouco sensiveis a complexidade
tecnolégica dos exames. A literatura aponta que sistemas de informagao com baixa granularidade tendem a
subrepresentar procedimentos mais sofisticados, comprometendo tanto a qualidade dos dados quanto a
capacidade de planejamento em saude (RODRIGUES TS, et al., 2024; PEREIRA GS, et al., 2021). Essa
limitacdo torna-se particularmente relevante em areas como a radiologia, em que a rapida evolugcéo
tecnolégica exige constante atualizagédo dos sistemas classificatorios.
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Vale destacar que a auséncia de codificacdo especifica para exames como angiografias por tomografia
(angio-TC) e urotomografias (Uro-TC) evidencia um descompasso entre a pratica clinica contemporanea e os
instrumentos de gestdo do SUS. Nesses casos, 0 uso de cddigos genéricos ou a combinagido de segmentos
anatdémicos para fins de faturamento ndo apenas reduz a precisdo dos registros, como também mascara a
real complexidade e o custo dos procedimentos realizados. Estudos indicam que essa inadequacgao
compromete a transparéncia da producao assistencial e limita a capacidade de avaliacdo de desempenho
dos servigos (CARVALHO MN, et al., 2023).

Além disso, a subvalorizagdo de procedimentos intervencionistas guiados por tomografia, como bidpsias
e pungbes, evidencia uma lacuna critica nos mecanismos de financiamento. Ao nao contemplar
adequadamente o componente tecnolégico da imagem, o modelo vigente dissocia o ato diagnéstico do
suporte tecnoldgico necessario a sua execugao. Essa fragmentagéo do financiamento pode desestimular a
oferta desses procedimentos e impactar negativamente a qualidade da assisténcia, especialmente em
contextos de alta demanda e recursos limitados (MARTINS AO, et al., 2022).

Sabe-se que a priorizagao de procedimentos de maior prevaléncia, caracteristica dos sistemas universais
de saude, constitui um dos fatores explicativos para essas limitagdbes. Embora essa estratégia seja
fundamental para a sustentabilidade do SUS, ela pode restringir a incorporagédo de tecnologias mais
avangadas, sobretudo aquelas de maior custo e menor frequéncia relativa. Nesse sentido, organismos
internacionais destacam que a alocagdo de recursos em sistemas publicos deve equilibrar eficiéncia,
equidade e inovagéao tecnoldgica, evitando a perpetuagcado de desigualdades no acesso a servigos de maior
complexidade (WHO, 2021).

Adicionalmente, a exigéncia tecnolégica dos exames mais avangados impde barreiras estruturais a sua
ampla oferta. A literatura demonstra que a disponibilidade de equipamentos de maior capacidade, como
tomografos multislice e sistemas avangados de pds-processamento, encontra-se concentrada em regides
mais desenvolvidas, reforgando padrbes histéricos de desigualdade regional (ANDERSON T, et al., 2022).
Esse cenario contribui para a formacao de vazios assistenciais e para a dependéncia de fluxos regulatérios
complexos, que podem retardar o acesso ao diagnéstico.

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto do modelo de financiamento baseado em procedimentos
padronizados sobre a sustentabilidade dos servigos. A auséncia de diferenciagdo entre exames basicos e
avangados tende a gerar distorgbes na remuneragdo, dificultando a incorporagcdo de tecnologias mais
modernas e a manutencao da qualidade assistencial. Esse desalinhamento entre custo real e valor financiado
configura um dos principais desafios para a gestao da atengéo especializada no SUS.

Por fim, os achados deste estudo reforgam a necessidade de revisdo estrutural dos sistemas de
informacgéo e financiamento em saude, com atualizagdo das tabelas de procedimentos e incorporagao de
codificagbes mais especificas e sensiveis a complexidade tecnoldgica atual. Tal aprimoramento é essencial
para qualificar os registros assistenciais, subsidiar decisbes baseadas em evidéncias e promover maior
equidade no acesso aos exames de diagndstico por imagem, alinhando o SUS as demandas contemporaneas
da pratica clinica e da gestdo em saude.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciam que, apesar da elevada producdo de exames de tomografia
computadorizada no Sistema Unico de Salde, persistem importantes desigualdades regionais no acesso,
além de limitagdes estruturais relacionadas ao financiamento, a disponibilidade tecnoldgica e a organizagao
dos servigos. A analise dos dados do SIA/SUS e do SIGTAP revelou fragilidades na codificagao e no registro
dos procedimentos, que podem impactar a adequada mensuragdo da producdo e o financiamento da
assisténcia. Ademais, as assimetrias na distribuicdo de recursos e na oferta de servigos de alta complexidade
comprometem o principio da equidade do SUS e dificultam o acesso oportuno ao diagndstico. Nesse contexto,
reforca-se a necessidade de aprimoramento das politicas publicas voltadas a regulagéo, financiamento e
incorporacgéo tecnoldgica, bem como o fortalecimento dos sistemas de informagdo em saude, a fim de
promover maior eficiéncia, qualidade e equidade na atengéo diagndstica no pais.

REAMed | Vol. 26 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e24004.2026 Pagina8de 9


https://doi.org/10.25248/REAMed.e24004.2026

7%Qacervo+ _ o N
A index base Revista Eletronica Acervo Medico | ISSN 2764-0485

REFERENCIAS

1. ALHARBI TA. Diagnostic challenges and patient safety: the critical role of accurate diagnosis. 2025. Disponivel
em: https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC12134007/. Acessado em: 21 de janeiro de 2026.

2. ALMEIDA PR, et al. Distribuicdo de equipamentos de diagndstico por imagem no Brasil. Revista Panamericana de
Salud Publica, 2022; 46: e89.

3. ANDERSONT, et al. Inequalities in access to imaging services: a global perspective. International Journal for Equity
in Health, 2022; 21: 45.

4. BARBOSA RS, et al. Acesso a tecnologias em saude no Brasil: desigualdades regionais. Revista de Saude Publica,
2024; 58: 12.

5. BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS (SIGTAP). Disponivel em: http://sigtap.datasus.gov.br/. Acessado em: 21 de janeiro de 2026a.

6. BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Disponivel
em: https://datasus.saude.gov.br/. Acessado em: 21 de janeiro de 2026b.

7. CABRAL GG, et al. Future use of Al in diagnostic medicine: 2-wave cross-sectional survey study. Journal of Medical
Internet Research, 2025; 27: €53892.

8. CARVALHO MN, et al. Uso de dados secundarios em pesquisas em saude publica. Epidemiologia e Servigos de
Saude, 2023; 32(2): e20224567.

9. CHATURVEDI M, et al. A unified framework for diagnostic test development and evaluation during outbreaks of
emerging infections. Communications Medicine, 2024; 4: 263.

10. COSTA FA, et al. Organizagdo da atengdo a saude no SUS: desafios e perspectivas. Saude em Debate, 2023;
47(136): 98-110.

11. FERREIRA LM, et al. Desigualdades regionais no acesso a servigcos de saude no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva,
2021; 26(4): 1205-1214.

12. FRISVOLD D, et al. The use of precision epigenetic methods for the diagnosis of congenital heart disease. Advances
in Therapy, 2024; 41: 1-12.

13. GIANNOTTI EM, et al. Listas de espera na atengdo ambulatorial especializada: reflexdes sobre um conceito critico
para o Sistema Unico de Saude. Cadernos de Satde Publica, 2025; 41(6): €00220724.

14. GODOY CV, ROCHA GM. Territorialidade da alta complexidade na Regido Metropolitana de Belém, Brasil: a saude
especializada é subsidiada pelo SUS? Ciéncia & Saude Coletiva, 2024; 29(5): €20922022.

15. GOMES LF, et al. Infraestrutura em saude e acesso a exames diagndsticos. Saude e Sociedade, 2022; 31(2):
€210678.

16. KETINENI RR, et al. Advances in radiological imaging modalities and their expanding role in the early diagnosis,
monitoring, and prognosis of internal medicine disorders: a comprehensive review. Cureus, 2025; 17(12): €99513.

17. LIMA MAN, VILLELA DAM. Demanda e ocupacao de leitos do Sistema Unico de Satide para os principais tipos de
cancer no Brasil, de 2018 a 2021: estudo transversal. Epidemiologia e Servigos de Saude, 2024; 33: e20231172.

18. LIMA VF, et al. Diagnéstico por imagem no SUS: desafios e perspectivas. Radiologia Brasileira, 2023; 56(4): 245-
252.

19. MARTINS AO, et al. Financiamento de procedimentos de alta complexidade no SUS. Ciéncia & Saude Coletiva, 2022;
27(3): 987-996.

20. MARTINS LOM, et al. Ethnic-regional differences in the allocation of high complexity spending in Brazil: time analysis
2010-2019. International Journal of Environmental Research and Public Health, 2023; 20: 3006.

21. OLIVEIRA MS, et al. Utilizagao de exames de imagem no Sistema Unico de Sautde: analise da produgéo ambulatorial.
Revista de Saude Publica, 2022; 56: 45.

22. PEREIRA GS, et al. Qualidade dos dados em sistemas de informagao em saude. Cadernos de Saude Publica, 2021;
37(5): e00234520.

23. RODRIGUES TS, et al. Sistemas de informag&o em saude no Brasil: potencialidades e limitagbes. Epidemiologia e
Servigos de Saude, 2024; 33(1): €20230045.

24. SANTOS DL, et al. Avaliagao da tabela SIGTAP e implicagbes no financiamento da saude. Saude em Debate, 2023;
47(137): 210-222.

25. SILVA RC, et al. Avangos tecnolégicos em tomografia computadorizada e impactos na pratica clinica. Radiologia
Brasileira, 2023; 56(2): 101-108.

26. SOUZA JG, et al. Produgdo ambulatorial no SUS: analise temporal e regional. Revista Brasileira de Epidemiologia,
2022; 25: €220012.

27. WHO. Global health observatory: diagnostic imaging and health systems. 2021. Disponivel em: https://www.who.int.
Acessado em: 10 de marco de 2026.

REAMed | Vol. 26 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e24004.2026 Pagina9de 9


https://doi.org/10.25248/REAMed.e24004.2026
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12134007/
http://sigtap.datasus.gov.br/
https://datasus.saude.gov.br/
https://www.who.int/

