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RESUMO

Introducéo: O Brasil vivencia um processo de transi¢ao
demografica, caracterizado pelo expressivo aumento da
proporc¢éo de idosos, o que eleva a demanda por servigos
de salde e a prevaléncia de doencas cronicas associadas
ao envelhecimento®. Nesse cenario, a catarata apresenta-
se como uma das principais causas de deficiéncia visual
reversivel no pais e no mundo, impactando a autonomia,
a qualidade de vida e aumentando o risco de quedas e
perda de independéncia nessa populacdo?®4. O
tratamento definitivo para a catarata é cirdrgico, e 0
Sistema Unico de Saude (SUS) é o principal provedor
desses procedimentos no Brasil. A garantia do acesso a
cirurgia de catarata pelo SUS é fundamental ndo apenas
para reduzir o passivo cirlrgico oftalmoldgico, mas
também para promover a reabilitagdo visual e funcional
dos usuarios, refletindo o compromisso do sistema com
as politicas de saude ocular e a universalidade do
acesso®®. Apesar da universalidade do SUS, as
desigualdades no acesso e na utilizagdo dos servigos
persistem. A literatura indica que o sexo influencia a
busca e a realiza¢do de cuidados oftalmoldgicos, com
mulheres  frequentemente  apresentando  maior
prevaléncia de catarata, mas também enfrentando
barreiras sociais especificas, enquanto homens podem
subutilizar os servigos por fatores culturais®. Além disso,
a utilizacdo dos servicos de saude e a realizacdo de
procedimentos oftalmoldgicos apresentam disparidades
regionais no Brasil, com varia¢cBes na oferta entre as
macrorregifes que podem afetar a equidade do
sistema®’. Embora estudos tenham analisado a expansdo
geral da cirurgia de catarata no SUS, ha uma lacuna no
que tange a compreensdo detalhada da intersecdo entre
as variaveis de sexo e distribuicdo geogréafica ao longo
da Gltima década. Portanto, o objetivo deste estudo é
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analisar a distribuicdo das cirurgias de catarata
realizadas pelo SUS segundo o sexo, avaliando sua
evolugdo temporal e as diferengas entre as regides
brasileiras no periodo de 2015 a 2025. Procedimentos
Metodoldgicos: Trata-se de um estudo epidemiolégico,
observacional, descritivo e retrospectivo, utilizando
dados do Sistema de InformacGes Ambulatoriais do
Sistema Unico de SaGde (SIA/SUS), referentes a
facoemulsificacéo

com implante de lente intraocular dobravel (cédigo
04.05.05.037-3), entre 2015 e 2025%. Foram coletados
dados referentes ao sexo bioldgico, ano de realiza¢éo do
procedimento e regido geogréafica. Foram calculadas
frequéncias absolutas e relativas, considerando a
distribuicdo dos procedimentos segundo sexo, regido e
periodo. Adicionalmente, realizou-se analise temporal e
regional, por meio da comparacdo da participacdo
proporcional de homens e mulheres ao longo da série
histérica e entre as cinco regides brasileiras, bem como
da razéo entre os procedimentos realizados em mulheres
e homens. Resultados: Entre 2015 e 2025, os dados do
SUS revelaram predominio continuo de cirurgias de
catarata em mulheres. A proporcdo de procedimentos no
publico feminino aumentou de 57,9% em 2015 para
60,2% em 2025, enquanto a participacdo masculina caiu
de 42,1% para 39,8%. No periodo, 0 numero de
procedimentos aumentou 176,5% entre as mulheres e
151,2% entre os homens, elevando a razdo das
mulheres/homens de 1,38 para 1,51 ao final da série.
Estudos nacionais apontam a expansdo da cirurgia de
catarata no SUS e sua relevancia para as politicas de
saude ocular®®. A razdo entre 0s sexos permaneceu
superior a 1,0 durante toda a série temporal. Entre 2015
e 2021, o indicador manteve-se estavel, oscilando entre
1,36 e 1,42. A partir de 2022, contudo, a razéo tornou-
se progressivamente mais elevada, alcangando 1,45 em
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2022, 1,50 em 2023 e 2024 e o pico de 1,51 em 2025.
Diferencas relacionadas ao sexo no acesso a cirurgia de
catarata também sdo descritas na literatura
internacional®®. Na perspectiva  geografica, o
predominio feminino também foi observado em todas as
macrorregides, embora com diferentes magnitudes. No
periodo analisado, Nordeste (59,7%), Sul (59,6%) e
Sudeste (59,5%) apresentaram 0s maiores percentuais
de participacdo feminina, enquanto Centro-Oeste
(55,7%) e Norte (54,4%) registraram menores
diferengas entre os sexos. A mesma distribuicdo foi
observada na razdo mulheres/homens, com maiores
valores no Nordeste (1,48) e Sul (1,48), seguidos pelo
Sudeste (1,47), e menores no Centro-Oeste (1,26) e
Norte (1,19), indicando diferengas regionais na
distribuicdo dos procedimentos. Observou-se ainda
redugdo pontual no nimero total de intervengdes em
2020, sequida de recuperacdo nos anos subsequentes.
Esse comportamento também foi identificado em
analise nacional das cirurgias de catarata realizadas pelo
SUS durante a pandemia de COVID-19, causada pelo
virus SARS-CoV-2'. Conclusdes: Conclui-se que
houve predominio feminino nas cirurgias de catarata
realizadas pelo SUS com implante de lente intraocular
dobrével entre 2015 e 2025. A participagdo feminina
aumentou de 57,9% para 60,2%, enquanto a razdo
mulheres’lhomens passou de 1,38 para 1,51. Esse
predominio ocorreu em todas as regides, sendo mais
acentuado no Nordeste (59,7%) e Sul (59,6%) e menor
no Norte (54,4%) e Centro-Oeste (55,7%). A reducdo
dos procedimentos em 2020, seguida de recuperacdo nos
anos subsequentes, evidencia o impacto da pandemia de
COVID-19. Os achados demonstram diferencas na
realizacdo das cirurgias segundo sexo e regido,
reforcando a importdncia de considerar essas
desigualdades no planejamento da assisténcia
oftalmolégica pelo SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Ocular; Facoemulsifica-
cdo; Acesso Efetivo aos Servigos de Saude;
Desigualdades em Salde.
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