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¢Por queé
APS?

No existe un sistema de salud perfecto,
pues todos tienen gue revisar gastos,
cobertura, calidad y equidad, entre
otros factores;

Las evidencias muestran que los sistemas de salud
con una fuerte base en la atencion primaria a la salud
logran los mejores resultados, mayor equidad, y una
menor tasa de crecimiento en los gastos en salud,
(Starfield et al, 2005; Kringos et al 2013)

Starfield B, Shi L, Macinko J. Contribution of primary care to health systems and health. Milbank Q. 2005;83(3):457-502; Kringos DS,
et al. Europe's strong primary care systems are linked to better population health but also to higher health spending. Health Aff

(Millwood). 2013 Apr;32(4):6*86-94



“El hombre es del tamaino de su sueno.”
Fernando Pessoa*
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The Research Domain of Family
Medicine




Evolucion de la Atencion Primaria de Salud

Evolucdo Historica da APS
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L'iceberg delle malattie
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Atributos y Directrices de la Atencidén
Primaria a la Salud

Accesibilidad y recepcion (puerta de entrada preferente
y puerta abierta);

Territorializacion y Responsabilidad Sanitaria;
Vinculo y Adscripcion de clientela;

Cuidado Longitudinal;

Coordinacion del cuidado;

Trabajo en equipo multiprofesional.

Programa Nacional de Atencion Basica (PNAB, 2017)



Los Programas y Estrategias Transversales en la
Atencion Primaria Brasileha

Estratégia Saude
da Familia (ESF)
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MAIS " En 2013
MEDICOS B v 1,8 médicos / mil hab

R En 2018
O BRASIL 2,1 médicos / mil hab

Lanzado en julio de 2013 para atender la demanda histérica de
falta de médicos en la Atencion Basica

Los municipios de todo el pais tienen dificultades para
contratar profesionales, principalmente, para el interior, las
periferias y regiones de vulnerabilidad social.



Programa Mas Médicos

EJES DEL PROGRAMA

Ampliacién y mejoria de infraestructura

Formacion para el SUS

- Ampliacion de la Oferta
en la Graduacion y
Residencia Médica

- Reorientacion de la
Formacion

- Cambio en el eje
de formacion




Cobertura de
Equipo de Salud de la Familia (ESF)
2010x 2015

La E.S.F se ha elevado en el pais, ya que es la puerta de entrada para el
2015:59,9%  S-U.S, haciendo el primer contacto con el paciente.

2017: 59,6%



Gasto publico total en salud por habitante
2010x2015

2003: 57,2 %
2008: 56,5 %
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Recursos propios destinados a la salud por
habitante
2010x2015

2010:493,4
2015: 552,7
2016: 533,3
2017: 552,3




Acceso a ingreso hospitalares por 100.000 habitantes
2010x2015

Se observa un declive en el nimero de internaciones, pudiendo este ser
2015:56,1% un contraste con la mayor cobertura en la atencidn primaria, evitando asi
2016: 55,2% una mayor complicacion del estado de salud de la poblacion.



Mortalidad Infantil
2010x2015

*El indice considerado aceptable por la OMS
es de 10 muertes por cada uno

mil nacimientos, el Ministerio de Salud
acredita la alta mortalidad a la emergencia del
virus Zika) ya los cambios socioecondmicos.

-2015: 13,3/1000




Ingreso por asma por 100.000 hab. de 15
ahos 0 mas
2010x2015

En 2003, hubo intervencion en el sistema de salud (Unidades de Salud de la
2 . Familia). Se adoptaron los siguientes pasos: elaboracidon de protocolo
015: 26,3 basado en el lll Consenso Brasilefio en el Manejo del Asma, suministro
2016: 22,3 gratuito de corticosteroides inhalatorios a los pacientes, capacitacion de
profesionales de salud y realizacidon de acciones educativas.



Ingreso por condiciones sensibles a
atencion primaria (por 100.000
hab.)2010x2015

2015:9,1%
2016: 9,2%



Cirurgias de cataratas realizadas por 100.000
habitantes con 40 anos o mas.
2010x2015

2010: 551,4
2015: 648,5
2016: 620,9
2017: 649,2



Ingreso por gastroenteritis por 100.000 hab. de 1-4 aihos
2010x2015

El estudio de Boing et al.11 corrobora la tendencia de caida evidenciada pero
con menor intensidad de reduccidon, atribuyendo el fendmeno a la expansion
de la cobertura de la ESF en la APS a la oferta mas adecuada de servicios de

salud.

2015: 130,1
2016: 133,5



Internacion Insuficiencia Cardiaca (por 100.000 hab.)
2010 x 2015
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El nUmero absoluto de casos de IC ha aumentado debido al
2015: 302,5 envejecimiento de la poblacidn, a la mejor sobrevida después del
2016: 298 infarto de miocardio ya las modernas estrategias de tratamiento de la
IC. Los portadores de IC pueden, a lo largo de la vida, presentar un
repentino agravamiento de sus sintomas, necesitando buscar atencion
en la sala de emergencia y siendo admitidos con sindrome de IC aguda.



Mortalidad HAS por 100.000 hab. 50-64 anos

2015: 27,9

2010 x 2015

a b Fravgesa

uuuuu

uuuuu

La educacion en salud, informacion sobre los factores de riesgo, medidas de
promocion y prevencion de las enfermedades crénicas y complicaciones de la
HAS y DM deben ser reforzadas o revisadas, pues aun con avances del
conocimiento en salud de la poblacidn, la mejora de indicadores es incipiente.
Debido a la elevada expectativa de vida de la poblacidn, elevando asi las
posibilidades de complicaciones relacionadas con HAS.



ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION VA A REQUERIR AUN MAS

SERVICIOS DE SALUD

Envelhecimento da populagao vai requerer aindamais
servicos de saude.
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Fuente: Sistema de Informacion de la Atencion Basica (SIAB)




s -
-

AT . : Y
' Wi Y

.
.

25






Seja bern vindo
e litioue-se por lavor pers scessar & feremestis

E-mal

o [T . T Mirssdiin
W \funass R e

Diidest Enfire #m contatn com Hemanme

= ¢ F &+ x [HEEE. 5
) Gl CobaTan O N

EXPECTATIVA

AbsarBassDossSessnsayes)

R reingl-NT
L, A
g waﬁ';)rm
|
R\

- MY
. ¥ Corndinge
Mixsel {vnmo?ﬂﬁ

R
'4'“.‘ 2 s Heva 2 Daste - WTO ’\'Q\\ 71
=YD o 18 min i f 4.
¢ 4 L f




REALIDAD




USF - Sebastiao
de Paula Costa/
Figueiropolis
D Oeste

USF-
Lucialva/Jauru
- Zona Rural







Unidades Basica de Salud
Cobertura
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Titulos de Ciudadano Honorario

-
Maykel Hernandes - Gléria D" Oeste

Alexeis Peres - Jauru



En 2014...

SUPERVISOR | M MUNICIPIO

Cleo EDHJE = ABEL QUESADA BORROTO ARAPUTANGA
ALEJANDRO ROMAN HERRERA MARRERO INDIAVAI
ALEXEIS FEREZ NOGUEIRA JAURL
ALEXIS CRUZ GUSMAM PCRTO ESFERIDIAC

EMILIC ENRIQUE VARDNA LOTT PCRTO ESFERIDIAC
HAYLAN RONALDO SANCHEZ PALACICS ARAFUTANGA

JUAN MIGUEL CARBALLO RODRIGUEZ CURVELANDIA

JULIC BENITEZ ALMEMARES MIRASSOL DOESTE
LUCIMAR APARECIDA PALOCIA FIGUEIROPOLIS D'OESTE
MAYHEL HERNANDEZ MUNCZE GLORIA D'OESTE

Resaltamos que, conforme a las orientaciones del MEC, cada supervisor responsable de
municipios tiene el numero maximo de 10 y minimo de 7 médicos bajo su tutela. Los
supervisores de area indigena, no pueden tener mas de 6 y menos que 3 médicos bajo su
supervision.



Tutor: Prof.Elias Nogueira Supervisor: Cleo Borges




Trabajo OPS/OMS

Modulos de Recepciony
Evalacion

Modulos de Profundizacion
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Brasil se ha reconocido internacionalmente como lider e innovador

en el area de atencion primaria comunitaria

O Brasil tornou-se reconhecido internacionalmente como

lider e inovador na area de atencao primaria comunitaria.
Artigos publicados sobre “Atengao primaria” ou “Atengao basica”, por pais, 1980-2017
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Fuente: US National Library of Medicine PubMed database.
Nota: Algunas revistas brasilefias no fueron indexadas en PubMed hasta los afios 90 o después.
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http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php
http://www.ripsa.org.br/
http://www.oecd.org/els/health-systems
http://www.paho.org/bra/
http://amaq.lais.huol.ufrn.br/static/assets/docs/AMAQ_AB_SB_3.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html
http://www.proadess.icict.fiocruz.br/
http://dab.saude.gov.br/portaldab/
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15° CONGRESSO BRASILEIRO DE

MEDICINA DE FAMILIA
e E COMUNIDADE

10 A 13 DE JULHO DE 2019

CENTRO DE EVENTOS DO PANTANAL
CUIABA - MATO GROSSO

Esperamos vocé ! ®

www.CBMFC2019.com.br




