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RESUMO

Objetivo: Analisar as desigualdades sociais e regionais relacionadas ao acesso a cirurgia de
catarata no Sistema Unico de Satde (SUS), destacando barreiras estruturais que afetam idosos
em situa¢do de vulnerabilidade. Material e Métodos: Realizou-se revisao sistematica com meta-
sintese tematica interpretativa, orientada pelas recomendagdes do PRISMA 2020. As buscas
foram conduzidas nas bases SciELO, PubMed ¢ Biblioteca Virtual em Satude (BVS),
abrangendo publicacdes nacionais sobre acesso a cirurgia de catarata. Resultados: Foram
identificados 88 estudos, dos quais 15 compuseram a sintese qualitativa. Os achados
evidenciaram desigualdades territoriais na oferta de servigos, dificuldades de deslocamento,
custos indiretos, barreiras informacionais e limitagdes nos processos regulatorios. Conclusdo:
O acesso a cirurgia de catarata permanece marcado por iniquidades sociais e regionais. O
fortalecimento da Aten¢do Primaria a Satde, associado a ampliacao da transparéncia regulatoria
e da oferta continua de cuidados oftalmoldgicos, pode contribuir para a reducdo dessas
desigualdades.

Palavras-chave: Acesso aos Servigos de Satde. Catarata. Desigualdades em Saude. Idoso.
Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze social and regional inequalities related to access to cataract surgery
within the Brazilian Unified Health System (SUS), highlighting structural barriers affecting
vulnerable older adults. Material and Methods: A systematic review with interpretative
thematic meta-synthesis was conducted following PRISMA 2020 recommendations. Searches
were performed in SciELO, PubMed, and the Virtual Health Library databases. Results: Eighty-
eight records were identified, and fifteen studies were included in the qualitative synthesis. The
findings revealed territorial disparities in service provision, Transportation difficulties, indireto
costs, informational barriers, and limitai-os in regulatory processes. Conclusion: Access to
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cataract surgery remains marked by social and regional inequities. Strengthening Primary
Health Care, combined with greater regulatory transparency and continuous ophthalmological
care, may contribute to reducing these inequalities.

Keywords: Cataract. Elderly. Health Inequalities. Health Services Accessibility. Unified
Health System.

INTRODUCAO

A catarata representa uma das principais causas de deficiéncia visual e cegueira evitavel
em todo o mundo, especialmente entre individuos idosos (Beniz, 2011). Caracterizada pela
opacificacdo progressiva do cristalino, a doenga compromete significativamente a acuidade
visual, reduzindo a autonomia, a qualidade de vida e a participacao social dos individuos
afetados (Paz et al., 2018). Apesar da disponibilidade de tratamento cirturgico eficaz e
amplamente consolidado, persistem importantes obstaculos relacionados ao acesso oportuno ao
procedimento, sobretudo em sistemas publicos de saude (Kara-Junior et al., 2011).

No Brasil, o envelhecimento populacional tem ampliado a demanda por servigos
oftalmoldgicos especializados, tornando a cirurgia de catarata um importante indicador da
capacidade de resposta do Sistema Unico de Saude (SUS) as necessidades da populagdo idosa
(Carvalho et al., 2024). Embora o SUS seja fundamentado nos principios da universalidade,
integralidade e equidade, diferentes estudos apontam que a distribui¢do desigual de recursos,
profissionais especializados e servigos de referéncia contribui para a manutencdo de barreiras
de acesso entre distintas regides do pais (Paim et al., 2011; Scheffer et al., 2025).

Além dos fatores estruturais relacionados a oferta de servigos, o acesso a cirurgia de
catarata ¢ influenciado por determinantes sociais da satde, incluindo renda, escolaridade, local
de residéncia, disponibilidade de transporte e acesso a informacao. Tais elementos interferem
diretamente na capacidade dos usuarios de percorrerem todas as etapas necessdrias até¢ a
realizacdo do procedimento cirurgico (Travassos; Martins, 2004).

Nesse contexto, emerge o conceito de “filas invisiveis”, utilizado para descrever
situagdes em que usuarios permanecem longos periodos aguardando atendimento especializado
sem acesso adequado as informagdes sobre sua posicdo na fila, critérios de priorizagdo ou
previsdo de realizacdo da cirurgia. Esse fendmeno ultrapassa a dimensdo administrativa da
espera, configurando uma experiéncia social marcada por incertezas, vulnerabilidades e
limitagdes no exercicio do direito a saude (Kara-Janior et al., 2011).

Entre idosos em situacao de vulnerabilidade social, os impactos decorrentes da demora

cirtrgica podem ser ainda mais expressivos. A perda visual prolongada esta associada ao
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aumento do risco de quedas, isolamento social, dependéncia funcional e redu¢ao da qualidade
de vida (Paz et al., 2018; Oliveira et al., 2021, Pereira et al., 2021).

Além disso, embora mutirdes e campanhas oftalmologicas contribuam para ampliar
temporariamente a oferta de cirurgias, tais iniciativas nem sempre garantem continuidade
assistencial e seguimento adequado dos usuarios (Pace et al., 2024). Dessa forma, podem
reduzir a demanda reprimida em curto prazo, mas nao substituem a necessidade de uma politica
permanente de atengdo oftalmologica integrada a rede de saude (Sousa et al., 2025; Soares et
al., 2023; Almanga; Jardim; Duarte, 2018).

Diante desse cendrio, torna-se relevante compreender de que forma as desigualdades
sociais e regionais influenciam o acesso a cirurgia de catarata no SUS. Assim, o presente estudo
teve como objetivo analisar as desigualdades sociais e regionais relacionadas ao acesso a
cirurgia de catarata no Sistema Unico de Saude, enfatizando as barreiras estruturais,
organizacionais e territoriais associadas ao fendmeno das filas invisiveis e a vulnerabilidade da

populagdo idosa.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura com meta-sintese tematica
interpretativa, desenvolvida com o objetivo de analisar as desigualdades sociais e regionais
relacionadas ao acesso a cirurgia de catarata no Sistema Unico de Satde (SUS). A condugio do
estudo foi orientada pelas recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA 2020), amplamente utilizadas para garantir transparéncia, rigor
metodoldgico e reprodutibilidade em revisdes sistematicas (Page et al., 2021).

A questdo norteadora da pesquisa foi definida da seguinte forma: como as desigualdades
sociais e territoriais influenciam o acesso, o tempo de espera e a realizacdo da cirurgia de
catarata no SUS, especialmente entre idosos em situacdo de vulnerabilidade?

As buscas bibliograficas foram realizadas nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), incluindo
a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS). Foram

considerados estudos publicados entre janeiro de 2004 e dezembro de 2025, sem restrigdo de
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idioma, desde que abordassem o contexto brasileiro e apresentassem relacdo com o acesso a
cirurgia de catarata em servigos publicos de satude.

Para a estratégia de busca foram utilizados descritores controlados e palavras-chave
combinados por operadores booleanos, incluindo os termos: catarata, cirurgia de catarata,
acesso aos servigos de saude, fila de espera, Sistema Unico de Saude, Brasil, cataract, cataract
surgery, access to health services e waiting list. As estratégias foram adaptadas de acordo com
as especificidades de cada base de dados.

Foram incluidos estudos realizados no Brasil que abordassem aspectos relacionados ao
acesso a cirurgia de catarata no SUS, contemplando indicadores como tempo de espera,
cobertura assistencial, barreiras de acesso, desigualdades regionais, campanhas cirurgicas,
mutirdes e estratégias de ampliacao da oferta. Foram aceitos estudos observacionais, avaliagdes
de servicos, pesquisas qualitativas, estudos de métodos mistos e revisdes que contribuissem
para a compreensao do fenomeno investigado.

Foram excluidos estudos com enfoque exclusivamente clinico ou cirargico, sem
discussao sobre acesso aos servicos de saude, bem como editoriais, cartas ao editor, relatos de
experiéncia sem metodologia definida e pesquisas desenvolvidas fora do contexto brasileiro.

A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, foi realizada a leitura dos
titulos e resumos identificados nas bases consultadas. Em seguida, os estudos potencialmente
elegiveis foram submetidos a leitura na integra para confirmacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo. Foram extraidas informacgdes referentes aos autores, ano de publicagdo, local do
estudo, delineamento metodoldgico, fonte de dados, indicadores de acesso avaliados e
principais resultados encontrados.

A sintese dos achados foi conduzida por meio de meta-sintese tematica interpretativa,
permitindo a integragdo de evidéncias quantitativas e qualitativas. O processo envolveu leitura
exaustiva dos estudos selecionados, codificacio dos dados, agrupamento de categorias
tematicas e construcdo de eixos interpretativos relacionados aos determinantes sociais da saude,
as desigualdades territoriais e a organizagdo dos servigos oftalmoldgicos no SUS.

Ao final do processo de busca e selecdo foram identificados 88 registros, dos quais 18
foram excluidos por duplicidade. Apos a triagem dos titulos e resumos, 45 estudos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios estabelecidos. Dos 25 artigos avaliados em texto
completo, 10 foram excluidos por inadequagdo tematica, resultando em 15 estudos incluidos na
sintese qualitativa final (Figura 01).

Por se tratar de uma Revisdo Sistematica Qualitativa com Meta-sintese basecada em

dados secundarios de dominio publico, ndo houve necessidade de submissao ao Comité de Etica
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em Pesquisa, conforme as diretrizes da Resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS

A estratégia de busca identificou 88 registros nas bases de dados consultadas, sendo 41
provenientes da SciELO, 32 da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e 15 da
PubMed/MEDLINE. Apos a remog¢ao de 18 registros duplicados, permaneceram 70 estudos
para a etapa de triagem por titulos e resumos. Destes, 45 foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Dos 25 artigos submetidos a leitura na
integra, 10 foram excluidos por ndo abordarem diretamente o acesso a cirurgia de catarata no
contexto do Sistema Unico de Saude. Ao final do processo, 15 estudos compuseram a sintese
qualitativa da revisdo.

O processo de selecdo dos estudos encontra-se apresentado na Figura 1, elaborada de

acordo com as recomendacdes do PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢io dos estudos segundo o PRISMA 2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Os estudos incluidos contemplaram diferentes regides brasileiras e abordagens
metodoldgicas, abrangendo pesquisas observacionais, estudos populacionais, analises

ecoldgicas, avaliacdes de servicos, revisdes e estudos prospectivos. Em conjunto, os resultados
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evidenciaram que o acesso a cirurgia de catarata no SUS permanece influenciado por fatores

sociais, econdmicos, geograficos € organizacionais.

Tabela 01. Caracterizacio dos estudos incluidos na revisao sistematica (n = 15).

Autor (Ano) Local Delineamento Indicador Principais Achados
Avaliado

Silva, Sdo Paulo  Transversal Perfil Evidenciaram elevada

Muccioli e (SP) socioecondmico e satisfacdo dos usuarios

Belfort Jr. satisfacdo atendidos em mutirdes de

(2004) catarata, com predominancia
de individuos de baixa renda.

Kara-Junior Brasil Observacional  Barreiras de acesso  Identificaram dificuldades

et al. (2011) relacionadas ao diagnostico,
encaminhamento e realizacao
da cirurgia de catarata nos
sistemas publico e privado.

Caligaris et  Brasil Ecolégico Taxa cirurgica Demonstraram diferencas

al. (2011) regionais significativas na
realizagdo de cirurgias de
catarata pelo SUS.

Tostes, Brasil Revisdo Acesso a assisténcia Destacaram desafios

Covre e cirargica estruturais e organizacionais

Fernandes que dificultam o acesso

(2016) oportuno aos procedimentos
cirirgicos.

Ferreira et Sdo Paulo  Prospectivo Barreiras ao Demonstraram que distancia

al. (2017) (SP) tratamento geografica, transporte e
infraestrutura influenciam a
adesdo a cirurgia de catarata.

Almanga, Minas Transversal Perfil Evidenciaram predominancia

Jardim e Gerais epidemiologico de pacientes socialmente

Duarte vulneraveis atendidos em

(2018) mutirdes de catarata.

Paz et al. Brasil Observacional Quedas em idosos Identificaram associagao

(2018) entre deficiéncia visual por
catarata ¢ aumento do risco
de quedas em idosos.

Sousaetal.  Amazonas Transversal Dificuldade de Evidenciaram obstaculos

(2025) acesso relacionados ao acesso e a
realizagdo da cirurgia de
catarata em servigos publicos.

Satto et al. Sdo Paulo  Descritivo Ampliagdo do Demonstraram que unidades

(2021) (SP) acesso moveis oftalmologicas
ampliam o acesso aos
servigos especializados.

Oliveira et Brasil Revisdo Incapacidade Relacionaram catarata a

al. (2021) integrativa funcional redugdo da capacidade
funcional e da autonomia em
idosos.

Pereira et al. Brasil Observacional  Funcgdo visual e Demonstraram impacto da

(2021)

qualidade de vida

catarata sobre a qualidade de




CIRURGIA DE CATARATA NO SUS: DESIGUALDADES E VULNERABILIDADE DO IDOSO

vida e beneficios funcionais
apods o tratamento.

Soares et al.  Santos Transversal Resultados Evidenciaram melhora visual
(2023) (SP) cirurgicos significativa apos a realizacdo
da cirurgia de catarata.
Oliveira et Brasil Revisdo Coordenacao do Destacaram a importancia da
al. (2025) cuidado Atengdo Primaria a Satde na

condug@o e acompanhamento
dos pacientes com
necessidades oftalmologicas.

Scheffer et Brasil Ecologico Oferta de Demonstraram desigualdades
al. (2025) especialistas e regionais na distribuigdo de
procedimentos oftalmologistas e na
realizacdo de cirurgias de
catarata.
Pereira et al. Brasil Observacional  Perfil Evidenciaram beneficios
(2025) epidemiologico, clinicos, funcionais e sociais
melhora visual e decorrentes da cirurgia de
qualidade de vida catarata.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A analise dos estudos permitiu identificar cinco categorias temadticas centrais

relacionadas as desigualdades no acesso a cirurgia de catarata no SUS.

A primeira categoria refere-se a desigualdade territorial na oferta de servigos
especializados. Os estudos demonstraram concentragdo de oftalmologistas e centros cirirgicos
em capitais e regides economicamente mais desenvolvidas, dificultando o acesso da populagdo

residente em municipios de pequeno porte e areas rurais.

A segunda categoria corresponde aos custos indiretos associados ao tratamento. Gastos
com transporte, alimentacdo, hospedagem e necessidade de acompanhantes foram apontados
como fatores que dificultam a continuidade do cuidado, especialmente entre idosos de baixa

renda.

A terceira categoria relaciona-se a regulacdo do acesso e aos processos de comunicacao
com os usuarios. Os estudos relataram dificuldades na obtencdo de informagdes sobre
encaminhamentos, agendamentos e posi¢do em listas de espera, contribuindo para a percepcao

de incerteza e prolongamento da espera.

A quarta categoria refere-se a dependéncia de campanhas e mutirdes oftalmologicos.

Embora essas estratégias ampliem temporariamente a capacidade assistencial, os estudos
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indicaram que elas ndo substituem a necessidade de oferta regular e continua de servigos

especializados.

Por fim, a quinta categoria destaca a importancia da Atengdo Primaria a Saude como
coordenadora do cuidado. Os estudos evidenciaram que agdes de rastreamento, busca ativa e
encaminhamento qualificado podem reduzir atrasos e favorecer maior equidade no acesso a

cirurgia de catarata.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo evidenciam que o acesso a cirurgia de catarata no Sistema
Unico de Saude permanece marcado por importantes desigualdades sociais e regionais. Os
estudos analisados demonstraram que a distribuicdo desigual dos servigos oftalmologicos
especializados, os custos indiretos relacionados ao tratamento, as fragilidades dos processos
regulatorios e a dependéncia de campanhas e mutirdes contribuem para a manutengdo de
barreiras que afetam principalmente a populacdo idosa em situagdo de vulnerabilidade social
(Satto et al., 2021).

A concentragdo de especialistas e centros cirargicos em capitais e grandes centros
urbanos foi um dos principais achados identificados. Segundo Scheffer et al. (2025), a
distribui¢do dos oftalmologistas no Brasil permanece desigual, acompanhando diferencas
socioeconOmicas € estruturais entre as regides do pais. Essa concentracao reduz a capacidade
de resposta dos servigos em municipios de pequeno porte e areas rurais, obrigando usuarios a
percorrerem longas distdncias para obten¢do de diagnostico, acompanhamento e tratamento
especializado. De forma semelhante, Caligaris et al. (2011) observaram diferengas expressivas
nas taxas de cirurgia de catarata entre as unidades federativas brasileiras, reforcando a
existéncia de iniquidades territoriais no acesso aos procedimentos oftalmolédgicos.

Outro aspecto relevante identificado refere-se aos custos indiretos associados ao
tratamento. Embora a cirurgia seja disponibilizada gratuitamente pelo SUS, despesas
relacionadas ao transporte, alimentagdo, hospedagem e necessidade de acompanhantes
constituem obstaculos importantes para muitos usuarios. (Oliveira, 2016) destaca que esses
custos podem comprometer a continuidade do tratamento e influenciar diretamente o
comparecimento as consultas e procedimentos. Ferreira et al. (2017) corroboram essa
perspectiva ao demonstrarem que fatores geograficos e limitagdes estruturais dos municipios

interferem significativamente na adesdo dos pacientes aos encaminhamentos cirurgicos.
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Tostes, Covre e Fernandes (2016) destacam que dificuldades organizacionais,
limitagdes da capacidade instalada e falhas na coordenagdo assistencial constituem obstaculos
recorrentes para o acesso oportuno aos procedimentos cirirgicos no sistema publico de saude.
A literatura demonstra que a auséncia de informagdes claras sobre encaminhamentos,
agendamentos e tempo de espera favorece a constru¢do do fendmeno denominado “filas
invisiveis”, caracterizado pela dificuldade de acompanhamento da trajetoria assistencial pelo
paciente (Kara-Junior et al., 2011). Nesse contexto, individuos com maior escolaridade, acesso
a informac¢do ou suporte social tendem a apresentar melhores condigdes para navegar pelos
fluxos assistenciais, ampliando desigualdades ja existentes (Travassos; Martins, 2004).

A vulnerabilidade da populagdo idosa merece atengdo especial. A deficiéncia visual
decorrente da catarata esta associada a redu¢ao da autonomia funcional, aumento do risco de
quedas, isolamento social e comprometimento da qualidade de vida (Paz ef al., 2018). Pereira
et al. (2021) ressaltam que o atraso na realizacao da cirurgia pode intensificar limita¢des fisicas
e sociais, contribuindo para maior dependéncia familiar e utilizagao de outros servigos de saude.
Dessa forma, a demora no acesso ao tratamento ultrapassa a dimensao clinica, configurando
um problema de relevancia social e sanitaria.

Resultados semelhantes foram observados por Silva, Muccioli e Belfort Junior (2004),
que identificaram elevada satisfacdo entre os usudrios atendidos em mutirdes de catarata,
sobretudo entre individuos de menor nivel socioecondmico, refor¢ando o papel dessas
iniciativas na ampliagdo do acesso aos cuidados oftalmologicos. Estudos realizados por
Almanga, Jardim e Duarte (2018) demonstraram que essas iniciativas alcangam populagdes
vulneraveis e promovem elevada satisfacdo entre os usuarios. Entretanto, Soares et al. (2023)
destacam que os beneficios observados costumam ocorrer de forma episodica, ndo sendo
suficientes para solucionar problemas estruturais relacionados ao acesso. Assim, embora
importantes como estratégia complementar, os mutirdes nao substituem a necessidade de uma
rede assistencial organizada, continua e territorialmente distribuida.

Outro aspecto amplamente discutido na literatura refere-se ao papel da Atengdo Priméaria
a Saude como coordenadora do cuidado. Oliveira et al. (2025) argumentam que a Atengao
Priméria a Satde pode contribuir significativamente para a identificacdo precoce dos casos,
realizagdo de busca ativa, orientacao dos usudrios e acompanhamento dos encaminhamentos
especializados. Os achados desta revisdo também dialogam com a discussdo mais ampla sobre

equidade no SUS. Conforme destacado por Paim et al. (2011), as desigualdades observadas no
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acesso aos servigos de saude refletem processos historicos de subfinanciamento, concentragdo
de recursos e dificuldades na organizagao regional das redes assistenciais. No caso da cirurgia
de catarata, essas limitagdes tornam-se particularmente evidentes por se tratar de um
procedimento altamente resolutivo, capaz de restaurar a capacidade funcional e promover
melhoria significativa da qualidade de vida. Estudos recentes demonstram que a cirurgia de
catarata produz beneficios expressivos na recuperagao funcional, na qualidade de vida e na
participagdo social dos pacientes, especialmente entre idosos com comprometimento visual
significativo (Pereira et al., 2021; Soares et al., 2023; Pereira et al., 2025).

Dessa forma, os resultados sugerem que a redugdo das desigualdades no acesso a
cirurgia de catarata exige estratégias integradas que envolvam ampliagdo da oferta
regionalizada de servigos especializados, fortalecimento da Aten¢do Primaria a Satde,
aperfeicoamento dos mecanismos de regulacdo e implementacdo de politicas de apoio ao
deslocamento e acompanhamento dos usudrios. Tais medidas podem contribuir para tornar o
acesso mais equitativo e compativel com os principios que fundamentam o Sistema Unico de

Saude.

CONCLUSOES

Os resultados desta revisdo sistematica evidenciaram que o acesso a cirurgia de catarata
no Sistema Unico de Satide permanece influenciado por desigualdades sociais, econdmicas e
territoriais que afetam de forma mais intensa a populagdo idosa em situagao de vulnerabilidade.
Embora a cirurgia seja reconhecida como um procedimento altamente efetivo para a
recupera¢do da capacidade visual e da qualidade de vida, diversos obstaculos ainda limitam sua
realizagdo em tempo oportuno.

Entre os principais fatores identificados destacam-se a distribuicdo desigual dos servigos
especializados, as dificuldades de deslocamento, os custos indiretos associados ao tratamento,
as limitagdes nos processos regulatérios e a dependéncia de estratégias tempordrias de
ampliacao da oferta, como campanhas e mutirdes. Tais barreiras contribuem para a permanéncia
de trajetorias assistenciais prolongadas e pouco transparentes para os usuarios.

Os achados também demonstram a relevancia da Aten¢do Primaria a Saude como
elemento estratégico para a coordenacdo do cuidado, identificagdo precoce dos casos,
acompanhamento dos encaminhamentos e redu¢do das desigualdades no acesso aos servigos

oftalmologicos especializados.
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Conclui-se que a reducdo das iniquidades relacionadas a cirurgia de catarata requer
acoes integradas voltadas ao fortalecimento das redes regionais de atencao a satde, ampliagao
da oferta especializada, aperfeigoamento dos mecanismos de regulacdo e desenvolvimento de
estratégias que favorecam o acompanhamento continuo dos usuarios ao longo do percurso
assistencial.

Como limitacdo deste estudo, destaca-se a heterogeneidade metodologica dos trabalhos
incluidos, o que restringe comparagdes diretas entre indicadores e contextos analisados.
Recomenda-se que futuras pesquisas investiguem a efetividade de estratégias de regulagao,
regionaliza¢do e coordenacdo do cuidado capazes de promover maior equidade no acesso a

saude ocular no Brasil.
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