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» FERNANDA GHAZALI*

proximadamente 62%

dos brasileiros que preci-

saram de atendimento na
(EEVR)), em 2024, ndo buscaram
ajuda. E o que mostra uma pesqui-
sa, divulgada ontem, que aponta
como principais razdes a superlo-
tacdo e a demora no atendimento
(46,9%), a burocracia no processo
de encaminhamento (39,2%), o
hébito de automedicacao (35,1%)
e a crenca de que o problema de
satde ndo era grave (34,6%).

Desenvolvida pela organiza-
cdo Vital Strategies e pela Uma-
ne — com colaboracao técnica
da Universidade Federal de Pe-
lotas (UFPel) e apoio do Insti-
tuto Devive e da iniciativa Re-
solve to Save Lives —, espe-
cialistas envolvidos no levan-
tamento salientam que os da-
dos escancaram a urgéncia de
investimentos e melhorias es-
truturais no setor. “Como por-
ta de entrada do SUS e em seu
papel de ordenadora do cuida-
do, a Atencdo Primdria a Satide
deve estar organizada de mo-
do a garantir que a maioria das
questdes de satide da popula-
¢do sejam preveniveis e tra-
tveis, sem que evoluam para
quadros mais complexos”, ava-
lia Thais Junqueira, superinten-
dente-geral da Umane.

Outro dado preocupan-
te apontado pelo estudo é que,
mesmo entre aqueles que bus-
caram atendimento nos dltimos
12 meses, 40,5% nao consegui-
ram realizar a consulta desejada.
Os principais obstdculos relata-
dos aos pesquisadores incluem
o tempo de espera considera-
do excessivo (62,1%), a ausén-
cia de equipamentos necessd-
rios (34,4%), a falta de profis-
sionais capacitados (30,5%) e a
baixa qualidade do atendimen-
to prestado (29%).

Apercepgao da populacdo em
relacdo a ultima consulta, sejaem
servicos publicos ou privados,
também foi tema da pesquisa.
Em seis dos oito aspectos avalia-
dos, os indices foram considera-
dos positivos. O respeito a priva-
cidade do paciente e a confiden-
cialidade dos dados foi o item
mais bem pontuado (79,2%).
Também se destacaram a clare-
za das explicacdes dadas pelos
profissionais (75,1%) e a confian-
caneles depositada (67,8%).

Encaminhamento

Em contrapartida, o tem-
po de espera e a facilidade de
encaminhamento ainda sao,

Divulgacdo/Ministério da Satide

Primeiro combate

0 Ministério da Sadde
define a Atencdo Primaria

a Salide como “o primeiro
nivel de atencdo em sadde,
caracterizado por um
conjunto de acdes de ambito
individual e coletivo, tendo
como missao oferecer acoes
de promocdo, prevencao,
diagnéstico, tratamento e
reabilitacdo”.

respectivamente, os principais
pontos negativos, com avalia-
coes insatisfatérias de 57,6% e
51,5% entre aqueles que respon-
deram a sondagem. “Os dados
mostram que, embora muitos
usudrios relatem experiéncias
satisfatérias nas consultas, pet-
sistem barreiras estruturais im-
portantes que comprometem o
acesso e a efetividade da atencéo
primdria’, analisa Luciana Sardi-
nha, diretora adjunta de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis da
Vital Strategies.

“Um ponto a se observar é
que a atenc¢do primdria tem
um custo menor, a pessoa usa
para prevenir a doenca ou pro-
mover a satide e ndo para uma
recuperacdo mais avancada.
Essas questdes podem retar-
dar o tratamento. As pessoas
podem deixar de buscar o ser-
vigo e sé ir atrds quando o pro-
blema ja estiver muito maior”,
acrescenta Luciana.

A pesquisa é baseada em en-
trevistas realizadas entre agosto e
setembro de 2024 com 2.458 bra-
sileiros, e inclui tanto usudrios da
rede privada quanto da rede pu-
blica. A coleta das informacdes foi
feita digitalmente — por meio de
anuncios veiculados na internet.
Isso permitiu reunir uma amostra
nacional em apenas 14 dias, com
rapidez e custo reduzido.

Segundo Pedro de Paula, di-
retor executivo da Vital Strate-
gies, o formato metodolégico
tem potencial para ser replica-
do em estudos futuros. “Esse
modelo pode ser extremamente
util em situacoes emergenciais,
como epidemias, em que res-
postas rdpidas sdo cruciais. Ele
oferece dados relevantes que
podem embasar decisdes estra-
tégicas e contribuir para o apri-
moramento das politicas publi-
cas de saude”, salienta. (Com
Agéncia Estado)

*Estagiaria sob a supervisao de
Fabio Grecchi
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Padilha: pedido de incorporacdo do farmaco vacina esta na Conitec
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Brasileiro nao recorre
a0 atendimento basico

Levantamento mostra que 62% dos cidadaos evitaram o0s postos para se consultarem sobre problemas de menor
complexidade. Entre os motivos, destacam-se a demora e a burocracia no atendimento, além da automedicacdo
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De acordo com o levantamento, muitas pessoas deixam de buscar o atendimento basico por crer em que o problema de saide nao é grave

Casos de malaria tém reducao de 27%

» DANANDRA ROCHA

Os casos de maldria cairam
26,8%, entre janeiro e margo des-
te ano. A constatacao foi feita pe-
lo Ministério da Satide por con-
ta do Dia Internacional de Lu-
ta contra a Maldria, cuja data foi
ontem. De acordo com a pasta,
foram 25.473 ocorréncias no pri-
meiro trimestre, o que confirma
a reducdo na compara¢ao com
as 34.807 notificacdes no mes-
mo periodo de 2024.

Além da diminuicdo no nu-
mero de infeccdes, as mortes
também cafram: 43 6bitos nos
trés primeiros meses do ano,
contra 63 no ano passado — uma
queda de 27%. Segundo o minis-
tro da Sadde, Alexandre Padilha,
boa parte dessa melhora é refle-
xo direto da intensificacao da vi-
gilancia e do uso de tecnologias
mais eficientes.

No evento em alusdo ao Dia
Internacional de Luta contra a
Maléria, na Academia Nacional
de Medicina, no Rio de Janeiro,
Padilha destacou o papel funda-
mental das inovagdes no avango
contra a doenca. Entre elas, o uso

de testes rdpidos e o antimaldrico
tafenoquina, um medicamento
de dose tinica classificado como
inovador pelo ministério.

“Nosso compromisso € zerar
0s 6bitos por maldria e buscar a
eliminacdo da doenca. Estamos
introduzindo cada vez mais tec-
nologias eficazes: o melhor tra-
tamento disponivel, o uso am-
pliado de testes rdpidos e a ado-
¢do da tafenoquina — que ja é
uma realidade no Brasil. Treina-
mos quase 3 mil profissionais,
tratamos mais de 7 mil pessoas,
e a meta é ampliar o acesso em
todo o pais até 2026”, afirmou o
ministro.

Medicamento

A tafenoquina tem sido usa-
da em 49 municipios em seis es-
tados nos quais hd alta incidén-
cia de maldria— Amazonas, Ro-
raima, Pard, Rondonia, Amapd e
Acre —, além de nove Distritos
Sanitdrios Indigenas. A previsdo
é que a medicacdo seja imple-
mentada nas unidades da Fede-
racdo fora da Regido Amazoni-
ca a partir de maio e, em junho,

chegue a duas dreas do Mato
Grosso. Uma versdo pedidtri-
ca do remédio também estd em
processo de andlise para ser in-
corporada ao SUS, com avalia-
¢do inicial favordvel da Comis-
sdo Nacional de Incorporagao
de Tecnologias no Sistema Uni-
co de Satide (Conitec), que inte-
gra o Ministério da Satide.

Com 99% dos casos concen-
trados na Amazonia Legal — que
engloba Acre, Amazonas, Mara-
nhao, Tocantins e Rondénia—, o
ministério adotou estratégias es-
pecificas para dreas vulnerdveis,
como garimpos e assentamen-
tos, que ja apresentaram queda
de 27,5% e 11% nos casos, res-
pectivamente.

No evento no Rio, Padilha des-
tacou que a maldria fora da Ama-
zbnia, embora menos frequente,
tem maior gravidade. “Embora o
numero de casos seja menor fo-
ra, aletalidade é mais alta. Por is-
s0, vamos implementar um siste-
ma de vigilancia especifico para
os estados com registros fora da
Amazonia. E preciso criar alertas
e acdes direcionadas para esses
territdrios”, salientou.
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Nosso compromisso

é zerar os obitos por
malaria e buscar a
eliminacao da doenca.
Estamos introduzindo
cada vez mais
tecnologias eficazes:
o melhor tratamento
disponivel, o uso
ampliado de testes
rapidos e a adocao da
tafenoquina — que

ja é uma realidade

no Brasil. A meta é
ampliar 0 acesso em
todo o pais até 2026"

Alexandre Padilha,
ministro da Satde

Vacina da herpes-zdster pode chegar ao SUS

O Ministério da Saide enca-
minhou a Comissao Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no
SUS (Conitec) uma solicitagdo de
avaliacdo para a inclusao da va-
cina contra o herpes-zéster no
Sistema Unico de Satide (SUS).
Apasta informou que, neste mo-
mento, aguarda parecer técnico
para definir sobre a incorporacao
da dose a rede publica de satide.

“Aincorporacao de uma nova
vacina ao SUS envolve diversas
etapas, como a identificacdo da
demanda, andlise técnico-cien-
tifica, avaliacdo de viabilidade e
pactuacdo entre as trés esferas de
gestdo: Unido, estados e munici-
pios”, observa a nota.

Em video postado na rede
social X (antigo Twitter), o mi-
nistro da Satide, Alexandre Pa-
dilha, disse que a incorpora-
¢do da dose é uma prioridade
da pasta. “E uma vacina de boa
qualidade, mas é muito dificil
as pessoas terem acesso. Mui-
ta gente ndo sabe da existéncia
dela. E uma prioridade nossa
que essa vacina possa estar no
SUS”, afirmou Padilha.

Também conhecida como
cobreiro, a herpes-zoster €
uma doenca que aparece na
pele, causada pelo virus va-
ricela-zéster (VVZ), o mes-
mo que provoca a catapora.
De acordo com o Ministério

da Saude, o virus permanece
“ 3 ”»

adormecido” durante toda a
vida da pessoa.

Reativacao

Areativacao ocorre na idade
adulta ou em pessoas com imu-
nidade comprometida, como as
portadoras de doencas cronicas
(hipertensao, diabetes), cancer,
aids, transplantadas e outras.
Excepcionalmente, hd pacien-
tes que desenvolvem herpes-
z6ster apds contato com doen-
tes de varicela e, até mesmo,
com outro doente de zdster, o
que indica a possibilidade de
uma reinfeccdo em paciente jd

previamente imunizado. E tam-
bém possivel uma crianca ad-
quirir varicela por contato com
doente de zoster.

O quadro clinico do herpes-
zbster, segundo o Ministério da
Satde, inclui sinais e sintomas
da doenca quase sempre tipi-
cos da doencga. Na maior parte
dos casos, antecedem as lesdes
cutdneas (na pele) os seguin-
tes sintomas: dores nevralgicas
(nos nervos); parestesias (for-
migamento, agulhadas, ador-
mecimento, pressdo); ardor e
coceira locais; febre; dor de ca-
beca; e mal-estar.
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