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Acesso equitativo aos cuidados

Muitas pessoas com doença psoriásica que vivem nas Américas 

enfrentam grandes obstáculos no acesso aos serviços de saúde 

devido a fatores socioeconômicos, como renda, etnia e cobertura de 

plano de saúde. Nos EUA, pessoas de baixa renda ou com plano de 

saúde inadequado correm maior risco de hospitalização. Na América 

Latina, pessoas com plano de saúde privado têm maior probabilidade 

de procurar atendimento médico do que aquelas que dependem do 

sistema público de saúde.

Diagnóstico e tratamento precoces

O diagnóstico e o tratamento precoces são essenciais para melhores 

resultados e oferecer maior qualidade de vida às pessoas que vivem 

com a doença psoriásica. No caso da artrite psoriásica, atrasar uma 

consulta médica em seis meses pode levar a danos irreversíveis nas 

articulações e em incapacidade a longo prazo. Há uma crescente 

escassez de dermatologistas e reumatologistas em todo o mundo, 

especialmente em áreas rurais. Como resultado, muitos pacientes 

enfrentam longos períodos de espera e precisam percorrer longas 

distâncias para serem atendidos.  

Acesso a produtos biológicos

Tratamentos biológicos proporcionam resultados significativamente 

melhores para pacientes com a doença psoriásica, no entanto, 

disparidades notáveis entre as terapias recomendadas persistem, 

assim como sua disponibilidade em todas as Américas. Os obstáculos 

ao acesso incluem altos custos de tratamento, baixa adesão, cobertura 

limitada de planos de saúde e problemas de armazenamento.

O tratamento da doença psoriásica requer acesso 
equitativo aos cuidados e detecção precoce.  
Nas Américas, as variações nos sistemas de saúde  
e a acessibilidade ao tratamento realçam  
a necessidade de soluções personalizadas.

Afro-americanos usam 
menos produtos biológi-
cos do que caucasianos, 
apesar da doença ocorrer 
com maior severidade

13.3% 

Afro-americanos  

46.2
Caucasianos 

26% 
das pessoas que vivem na 

América Latina com doenças 

que afetam a pele gastam 

entre 2 a 10 horas viajando 

para cada consulta médica.
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Principais questões de advocacia

Abordagem de disparidades ao acesso a tratamento e detecção 

precoce da doença psoriásica que requer abordagem multifacetada. 

Governantes, provedores de serviços de saúde e grupos em defesa 

dos pacientes devem trabalhar juntos para:

Melhorar a capacidade do sistema de saúde
 

Aumentar a conscientização e o alcance para comunidades 

marginalizadas.

Fortalecer a infraestrutura da saúde em áreas mal atendidas.

Expandir iniciativas de telemedicina para facilitar consultas remotas.

Garantir acessibilidade aos tratamentos 

Melhorar cobertura de planos de saúde e a acessibilidade econômica 

dos tratamentos.

Aumentar o financiamento e os subsídios para tratamentos biológicos.

Melhorar o acesso à farmácia e a logística de distribuição.

Promover o diagnóstico precoce por meio do 
engajamento de cuidados primários

Fortalecer diretrizes sobre a doença psoriásica na atenção primária. 

Fornecer treinamento dermatológico aprimorado para clínicos gerais.

Educar pacientes sobre o uso, armazenamento e a adesão adequada 

aos medicamentos.


