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A experiéncia de um estagio
internacional de Cuidados de
Saude Primarios em Boston, EUA
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RESUMO

Este artigo pretende transmitir a experiéncia de um estagio internacional que decorreu em Junho de 2010, no Union Squa-
re Family Health (USFH) (Somerville, Boston), uma unidade de cuidados de satide primarios afiliada da Harvard Medical School
e da Tufts University of Family Medicine.

Este estagio constituiu uma oportunidade de contactar com a pratica clinica didria da Medicina Geral e Familiar nos EUA,
nomeadamente ao nivel da participacdo em consultas programadas e ndo-programadas, sessdes de educagdo para a salde e
de programas de reducdo do risco cardiovascular, observacao e aquisi¢do de competéncias em técnicas no ambito da pequena
cirurgia, ginecologia em Cuidados de Satide Primérios e infiltragdes articulares. Foi também possivel contactar com o Programa
de Internato de Medicina Geral e Familiar da Tufts University, ao nivel da participacdo em videoconferéncias e seminarios, as-
sim como na observacéo tutorizada de pacientes e respectiva discussdo dos casos.

Através da descricdo das actividades desenvolvidas e das especificidades com que contactou durante o estagio supracitado,
a autora pretende estabelecer uma reflexdo critica sobre a sua experiéncia.

Como conclusdo, séo discutidas as vantagens inerentes a realizacdo de um estagio internacional, entre as quais salienta o
contacto com novas ideias e diferentes formas de trabalho, a exposicao a novas préticas (e o seu uso como ferramenta de me-
lhoria continua), a aquisicdo de novas capacidades de comunicacao, o estabelecimento de contactos profissionais e a valoriza-

¢do das qualidades do nosso préprio sistema.

Palavras-chave (DeCS): Intercambio Educacional Internacional; Cuidados de Satde Primarios.

INTRODUCAO
ste artigo pretende transmitir a experiéncia de
um estagio internacional no Union Square Fa-
mily Health (USFH) (Somerville, Boston), uma
unidade de cuidados de satide primaérios afi-
liada da Harvard Medical School e da Tufts University of
Family Medicine.

Ainternacionalizacdo é uma tendéncia crescente em
Cuidados de Satde Primdrios, seja através da partici-
pacao em congressos ou conferéncias, da submissdo de
artigos arevistas internacionais, ou da realizacao de es-
tdgios como parte do plano de formacao ou extra-cur-
riculares. As vantagens de um contacto com a realida-
de dos Cuidados de Satide Primdarios num contexto di-

*Internato Médico de Medicina Geral e Familiar, Unidade de Satide Familiar Camé-
lias — ACES Gaia VIII. Programa Doutoral em Medicina, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto.

Rev Port Clin Geral 2011;27:168-74

ferente representa uma oportunidade privilegiada para
a aquisicao de novos conhecimentos e competéncias,
para o contacto com novas formas de trabalho e, in-
clusivamente, para a abertura de hipéteses de colabo-
racdo num universo cada vez mais global. Por todos es-
tes motivos, a autora considerou que arealizacdo de um
estagio internacional poderia constituir uma mais-va-
lia na sua formag¢ao médica especifica.

O estagio decorreu durante o més de Junho de 2010,
sob a orientacdo da Prof. Rachel Wheeler, Médica de Fa-
milia no USFH. Constituiu assim uma oportunidade de
contacto com a pratica clinica didria da Medicina Ge-
ral e Familiar nos EUA, na qual foi possivel assistir e par-
ticipar nas consultas médicas, sessdes de educacao para
a saude e reunioes médicas, assim como colaborar nas
actividades de outros profissionais de satide (assisten-
te social, nutricionista, health advisor). Por outro lado,



sendo um centro afiliado a duas faculdades de Medici-
na, o estdgio no USFH permitiu ainda um contacto pré-
ximo com o programa de internato local de Medicina
Geral e Familiar, como seguidamente se descreve.

O CENTRO DE ACOLHIMENTO - UNION SQUARE
FAMILY HEALTH (USFH)

O USFH integra-se na Cambridge Health Alliance
(CHA), um sistema de satde regional que presta cui-
dados de satdde a populagdao de Cambridge, Somervil-
le e da grande area metropolitana de Boston. O CHA in-
clui trés hospitais de referéncia (Cambridge Hospital,
Somerville Hospital e Whidden Memorial Hospital), o
departamento de Satde Publica de Cambridge, uma
rede de mais de 20 unidades de cuidados de satde pri-
marios e clinicas de outras especialidades médicas.

A comunidade abrangida por este centro de saude é
bastante diversa sob o ponto de vista étnico e cultural
—resultado do grande impacto da imigragdo nesta érea,
principalmente de individuos provenientes da Améri-
ca central e do sul (Brasil, Porto Rico, El Salvador, Hai-
ti), mas também portugueses (principalmente dos Aco-
res) e de outras nacionalidades (India, Paquistao, Chi-
na, Tailandia). Por isso constitui um desafio constante
para os profissionais de satde lidar com uma popula-
cdo ambivalente entre o desejo de se integrar na co-
munidade e de ndo perder a sua propria identidade —
mas também o desafio sob o ponto de vista médico de
empatizar, comunicar e educar uma populacdo com
tdo ampla diversidade cultural.

A equipado USFH é constituida por uma equipa mé-
dica, de enfermagem e de medical assistants. Os medi-
cal assistants sdo o primeiro contacto do doente com
os servicos de satide e tém funcdes bastante polivalen-
tes (desde o acolhimento dos doentes, a avaliagdo dos
parametros biométricos e sinais vitais e a colheita de
sangue ou outros produtos biolégicos), que desenvol-
vem de forma rotativa, segundo um esquema de turnos.
Assim, o pessoal de enfermagem fica disponivel para
outro tipo de actividades, tais como a triagem das con-
sultas ndo-programadas, a renovac¢do de prescricoes
crénicas (ap6s autorizacdo médica) e a resolucdo de
problemas que ndo necessitem da intervencao directa
do médico.

A equipa conta ainda com outros técnicos de satde,
nomeadamente uma psicéloga, uma nutricionista,
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uma assistente social e vérios health advisors. Os health
advisorssdo técnicos de satide que se dedicam exclusi-
vamente a actividades preventivas e que consultam de
forma sistematica a populacdo abrangida para detec-
tar problemas de satide ou hébitos de risco passiveis de
serem melhorados através de um programa activo de
prevencdo (por exemplo, obesidade, tabagismo, con-
sumo de dlcool ou drogas, diabetes, hipertensao, disli-
pidémia). O health advisor participa também na dina-
mizacao de actividades e sessoes de educagao para a
satde e verifica de forma sistematica o programa de
rastreios na lista de utentes, convocando-os sempre
que necessario para actualizacgdo.

A CHA (da qual o USFH faz parte) tem uma organi-
zacdo proépria, funcionando como uma unidade local
de satide publica (vide supra). Cada médico tem uma
lista de utentes que, no caso deste centro, era consti-
tuida por cerca de 1500 utentes. As consultas médicas
podem ser programadas ou ndo programadas (walk-
ins). As consultas ndo-programadas sdo triadas por um
enfermeiro, que determina a urgéncia do caso e orien-
ta para uma consulta médica urgente no préprio dia ou,
se tal ndo for necessdrio, para uma consulta progra-
mada a posteriori. Em alguns casos, se for apenas ne-
cessdrio aconselhamento ou outros procedimentos
nao-médicos, o doente é assistido na consulta de en-
fermagem.

Em relacdo aos exames auxiliares de diagnéstico,
que podem ser pedidos pelos Médicos de Familia ou pe-
las Nurse Assistants, existem também algumas diferen-
¢as. As colheitas sdo feitas directamente no centro de
saude e as amostras enviadas ao final do dia para o hos-
pital de referéncia (neste caso o Somerville Hospital),
para serem analisadas. Os resultados sdao depois envia-
dos através do sistema informatico comum para o pro-
cesso do doente. Os restantes exames sdao marcados
através do mesmo sistema de informacao e o doente é
informado da hora a que deve comparecer no hospital
de referéncia.

Para o registo dos dados do utente é utilizado um sis-
tema informatico (EPIC ®) comum aos cuidados de
saude primdrios e ao hospital. O sistema funciona na
base daintroducdo dos dados numa lista de verificacao
dos mesmos, a partir da qual é gerado um documento-
-tipo em texto, de acordo com as queixas referida pelo
doente. Este sistema permite uma articulagdo directa
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com o hospital de referéncia, ao nivel da marcacao de
consultas, mas também da consulta de relatérios, re-
sultados de exames auxiliares de diagnéstico e infor-
macao hospitalar de retorno. Por fim, este sistema in-
tegra uma extensa base de dados com outros docu-
mentos, tais como conselhos praticos sobre patologias
prevalentes em cuidados de satide primadrios, que po-
dem ser impressos e entregues ao doente no final da
consulta, como complemento informativo.

O doente pode aceder ao seu processo clinico apés
dar o seu consentimento, através de um sistema desig-
nado MyChart®, sendo-lhe atribuido um login e pas-
sword. Acedendo a um site préprio pode consultar o
seu processo clinico, mas também enviar mensagens ao
seu Médico de Familia para esclarecimento de dividas
ou pedidos de renovagdo de medicacdo. A tendéncia do
sistema é eminentemente electrénica: a prescri¢do é
feita através do sistema informaético e a ordem é envia-
da directamente a farmécia (previamente designada
pelo paciente como a sua farmécia habitual), na qual o
doente levantard a medicacdo sem qualquer tipo de pa-
pel.

DESCRICAO DAS ACTIVIDADES CLINICAS
DESENVOLVIDAS E ALGUMAS PARTICULARIDADES
DOS CUIDADOS PRIMARIOS NA CHA

Durante este estigio a autora participou nas con-
sultas médicas de doentes com problemas médicos e
das diversas faixas etdrias (sendo de notar que o aten-
dimento programado dos médicos do USFH néo esta
organizado por grupos vulnerdveis ou de risco). Apos
as consultas, os casos e respectiva orientacdo eram dis-
cutidos, e os dados registados.

Ainda no USFH, a autora participou em sessoes de
educacdo para a satide desenvolvidas por equipas mul-
tidisciplinares, no ambito de patologias crénicas (tais
como sessdes sobre nutricdo da pessoa com diabetes,
de acompanhamento do programa de cessacao taba-
gica, de aconselhamento sobre o aleitamento materno,
e de informacdo aos pais sobre vacinagao infantil). O
CHA desenvolve actualmente um programa de reducédo
de risco cardiovascular, para o qual sdo convocados os
doentes considerados de maior risco para sessées pe-
riédicas. E feita a identificacdo dos factores modifica-
veis nestes e é proposto um plano de reducdo do risco
em funcdo de cada caso, que é depois monitorizado.
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Neste contexto, participou narealizacao destas sessoes,
acompanhada pelo health advisor da unidade.

Por dltimo, a participacdo em reunidoes médicas e
nas consultas de outros profissionais de satide (assis-
tente social, nutricionista, health advisor), permitiu um
contacto com a organizacao inter-disciplinar da equi-
pa e com as actividades de outros profissionais de saui-
de.

Apesar das diferencas estruturais entre os sistemas
de satide nos EUA e em Portugal, a pratica diaria da
Medicina Geral e Familiar encontra também multiplos
pontos de contacto ao nivel dos conceitos basicos —co-
lheita da histéria clinica, realizacdo do exame objecti-
vo, orientacdo diagnéstica, escolha terapéutica e nor-
mas de orientacao.

Existem, no entanto, algumas particularidades que
merecem consideracdo. Contrariamente ao nosso sis-
tema de vigilancia partilhada da gravidez, o Médico de
Familia pode, se assim entender, fazer o acompanha-
mento da gravidez desde a pré-concepcao até a sua fase
final. Durante o programa de internato existe formacao
prética especifica no ambito da assisténcia da mulher
no parto, e grande parte dos Médicos de Familia reali-
zam eles préprios os partos das suas utentes no hospi-
tal. No ambito da satiide da mulher, foi proposto a au-
tora assistir as consultas da Dra. Sabrina Selim (Broad-
way Health Center, CHA), que se dedica com especial
interesse a esta drea. Para além da participacdo nas con-
sultas, foi possivel observar a realizacdao de algumas
técnicas ginecoldgicas (colposcopias, biépsias de en-
dométrio, observacdao de exsudados ao microscépio
para diagnoéstico imediato).

Por outro lado, existe também a generalizacdo da
realizacdo de alguns procedimentos em cuidados de
sauide primaérios — desde técnicas de pequena cirurgia
como excisdo de nevos, realizacao de bi6psias cutaneas
e crioterapia, até a realizacdo de infiltracdes articulares.
Neste ambito, foi sugerida a realizacao de alguns pe-
riodos do estagio no Ball Square Family Health, sob su-
pervisdo do Dr. Michael Coffey, durante os quais foi
possivel observar as técnicas supracitadas.

Por dltimo, uma nota relativamente ao facto de, no
momento de realizacdo do estégio, as seguradoras de-
sempenharem um papel muito importante no sistema
de satide americano, o que introduz algumas particu-
laridades na pratica didria. Em primeiro lugar, esta ca-



racteristica do sistema tem um impacto grande na ade-
sdo terapéutica, uma vez que é frequente os doentes de-
cidirem que ndo cumprirdo determinada terapéutica
ou procedimento diagnéstico porque a seguradora nao
comparticipa, ou porque esta comparticipagdo é insu-
ficiente. Em segundo lugar, mesmo numa consulta dita
de «rotina», cada um dos exames passiveis de serem
pedidos é extensamente discutido com o doente (mes-
mo cada um dos componentes do estudo analitico, tais
como funcao renal, funcdo hepatica, hemograma), sen-
do a partir desta discussdo que as prioridades se vao de-
finindo e o plano negociado.

O PROGRAMA DE INTERNATO DE MEDICINA
GERAL E FAMILIAR

O primeiro ano de internato é fundamentalmente
hospitalar, no qual os internos desenvolvem activida-
des sob supervisao de especialistas. Durante este pri-
meiro ano pretende-se que tomem contacto com a rea-
lidade dos cuidados de satide secundéarios, mas tam-
bém que adquiram competéncias iniciais no ambito
da Medicina Geral e Familiar, mantendo para o efeito
um numero varidvel de periodos de ligacdo a uma Uni-
dade de Cuidados de Satide Primarios.

Como um interno de segundo ano, a carga horéria
na Unidade de Cuidados de Satide Primaérios vai au-
mentando progressivamente. Para além disso, os in-
ternos participam em algumas rotagdes hospitalares
que se focam fundamentalmente na aquisi¢do de com-
peténcias técnicas (Quadro I).

Finalmente, durante o terceiro ano, as competén-
cias necessdrias a pratica da Medicina Geral e Familiar
sdo refinadas, de forma a preparar a transicdo para a
pratica auténoma. No centro que a autora teve opor-
tunidade de visitar, o0 Malden Family Health Center, exis-
tem vérios gabinetes para os internos realizarem as con-
sultas e uma biblioteca onde os orientadores se en-
contram, a partir da qual vao verificando os registos in-
formaticos realizados pelos internos ao longo da
consulta. No final da consulta, os internos deslocam-
se a esta sala para discutir com os orientadores cada
caso e, se necessario, confirmarem juntos algum acha-
do do exame fisico. Os orientadores tém turnos rotati-
vos no programa de residéncia, e assim cada
interno contacta com diferentes formas de trabalho —
no entanto, isto constitui, como os préprios conside-
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ram, uma limitacdo ao nivel da continuidade dos cui-
dados prestados ao doente.

Durante o programa de formagao, os internos sdo
ainda encorajados a fazer estagios em outros centros in-
ternacionais (electives), em areas pelas quais tenham es-
pecial interesse (Medicina Geral e Familiar, diabetes, ge-
riatria, saide da mulher, medicina rural).

Relativamente a formacao tedrica, na Tufts Univer-
sity Family Medicine Residency existem diariamente
conferéncias organizadas pelo Programa de Internato
e que sdo dinamizadas por Médicos de Familia ou de
outras especialidades. Nestas sdo discutidos temas de
gestdo da prética clinica, pediatria, satide da mulher, ge-
riatria, radiologia, dermatologia, entre outros. As ses-
soes tém lugar numa das unidades de cuidados de sat-
de primadrios ou nos hospitais afiliados e sdo difundi-
das em video-conferéncia para as restantes unidades.
Decorrem normalmente ao inicio da manh3, segundo
um plano previamente aprovado, do qual os internos
tomam conhecimento (sendo a participacdo nas con-
feréncias oportunistica, conforme as dreas nas quais
consideram sentir mais lacunas).

Semanalmente, existe uma reuniao sobre comuni-
cacdo e medicina comportamental, um grupo Balint
semanal dirigido aos internos do segundo e terceiro
ano, focando-se essencialmente na discussao das ex-
periéncias individuais problemaéticas ou pacientes di-
ficeis, e nas particularidades da relagdo médico-doen-
te. Mensalmente, existe um Clube de Leitura e semina-
rios de medicina baseada na evidéncia, nos quais todos
osresidentes e supervisores discutem e avaliam artigos
cientificos recentes.

Durante este estéagio, foi permitido a autora um bre-
ve contacto com este programa de internato, durante
dois periodos por semana. Foi-lhe assim possivel par-
ticipar nas videoconferéncias e nos semindrios de me-
dicina baseada na evidéncia, nos quais foram aborda-
dos temas diversos no ambito da Medicina Geral e Fa-
miliar (discussdo de casos clinicos; apresentacdes so-
bre temas diversos, tais como a detecgao precoce de
situacoes de violéncia familiar; conceitos sobre fiabili-
dade e confidencialidade dos registos clinicos electro-
nicos em Cuidados de Satde Primarios, discussdao do
modelo de cuidados Patient-Centered Medical Home).
Por outro lado, durante um periodo por semana deslo-
cou-se ao Malden Family Health Center, onde foi pos-
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sivel participar de forma activa na observac¢ado de pa-
cientes com os internos do programa de internato, as-
sim como na posterior discussdo dos mesmos com a
Dra. Rachel Wheeler, que desempenhava funcées de
tutora neste centro.

Outras actividades desenvolvidas durante o internato
Como parte do programa, os internos devem desen-
volver ainda um programa longitudinal de intervencao
na comunidade em articulagdo com as instituicoes lo-
cais, durante o segundo e terceiro anos, sob supervisao

QUADRO |I. Curriculo do Internato de Medicina Geral e Familiar na Tufts University*

1.°Ano

2.°Ano

3.°Ano

Periodo de ligacdo a Unidade
de Cuidados de Satide
Primarios (por semana)

1 a 5 sessées de meio dia

2 a 7 sessdes de meio dia

2 a 8 sessdes de meio dia

Atendimento nocturno

1 noite por més, 9 meses por
ano

15 fins de semana por ano
6 urgéncias de ginecologia/
/obstetricia

15 fins de semana por ano

Estagios (em semanas)

Introducdo a Medicina Geral
e Familiar — 4

Medicina Interna,
internamento — 12

Unidade de Cuidados
Intensivos — 4

Obstetricia — 6

Pediatria, internamento — 5
Pediatria comportamental/
/desenvolvimento — 3

Bercgério — 3
Psiquiatria — 3
Cirurgia—5

Ginecologia- 3

Medicina Interna,
internamento — 6

Medicina Interna, sala de
urgéncia — 4

Obstetricia — 6

Ortopedia e Medicina
Desportiva — 6

Pediatria, consulta — 4
Medicina Geral e Familiar — 22

Medicina Interna,
internamento — 6

Pediatria, sala de urgéncia — 4
Estdgio opcional — 8

Medicina Geral e Familiar — 30

Outros estdgios longitudinais

Desenvolvimento profissional

Procedimentos e Técnicas;
Geriatria; Subespecialidades
de Medicina Interna; Técnicas
de comunicacdo;Técnicas de
ensino

Procedimentos e Técnicas;
Geriatria; Gestdo da Prética
Clinica, Medicina Comunitdria;
Lideranca e eficacia organizativa;
Projecto académico

Cursos do 1.° Ano: Suporte
avancado de vida; Ressuscitacdo
neonatal; Advanced Cardiac
Life Support

Cursos do 2.° Ano: Advanced
Cardiac Life Support; Clinical
Training in Mind/Body
Medicine, (MGH and Harvard
Medical School)

Cursos do 3.° Ano: Advanced
Cardiac Life Support

*Adaptado de Tufts University Family Medicine Residency Curriculum’
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dos orientadores. O tema do programa é escolhido pe-
los internos e deverd, preferencialmente, surgir como
resposta as necessidades da comunidade numa 4area
meédica especifica. Alguns exemplos incluem: o Share-
wood Project (Free Medical Clinic for Homeless); Senior
Citizen Community Lectures; Malden Public School Pre-
sentations; Breastfeeding Class e o Malden Public Li-
brary Annual Family Health Day.

A participacdo em actividades de investigacdo clini-
ca ndo é obrigatdria, mas é bastante estimulada. A li-
gacdo com o departamento de Family Medicine and
Community Health da Tufts Universitye com a Harvard
Medical School permite aos internos integrarem pro-
jectos destas instituicdes, nomeadamente no desen-
volvimento de abordagens alternativas na prevencao da
doenca e prestacdo de cuidados de satide, metodolo-
gias de andlise de dados epidemiolégicos e clinicos, nu-
tricdo e satide publica. Por outro lado, podem ainda co-
laborar com a rede de investigacdo Family Practice Re-
search Network (ReNet), que proporciona uma base de
colaboracdo entre os vérios departamentos de cuida-
dos primarios.

REFLEXOES FINAIS

A importéancia da internacionalizacdo é uma reali-
dade crescente em todos os campos da ciéncia e a Me-
dicina, em particular a Medicina Geral e Familiar, nao
escapa a essa tendéncia.?

As possibilidades sdo multiplas, desde a participagdo
em reunides cientificas (WONCA,* European General
Practice Research Network"), a colaboragdo em publi-
cacgOes internacionais, até a realizacao de estagios. Es-
tes tltimos podem consistir em iniciativas e acordos in-
dividuais ou estar inseridos em oportunidades estru-
turadas como o Programa Hippokrates,® 0os programas
de intercambio com o apoio da APMCG (por exemplo
o GP Dutch trainee exchange program e o intercambio
com o Royal College of Family Physicians). O Movi-
mento Vasco da Gama® pretende estabelecer uma rede
de contactos, proporcionando uma melhoria do ensi-
no, investigacdo e oportunidades de intercambio aos
internos e jovens médicos de familia.

A experiéncia de um estégio internacional no ambi-
to do internato de Medicina Geral e Familiar propor-
ciona miiltiplas vantagens, directas e indirectas, que
concorrem para uma melhoria da pratica clinica: o con-
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tacto com novas ideias e diferentes formas de trabalho,
a exposicdo a novas praticas, o desenvolvimento do
curriculum pessoal, a melhoria do uso de outros idio-
mas, a aquisicao de outras capacidades de comunica-
¢dao num contexto diferente e o estabelecimento de no-
vos contactos profissionais.” Para além disso, o contac-
to com uma realidade diferente permite detectar lacu-
nas e novas possibilidades de melhoria continua no
servico de origem, que beneficiard com novas ideias e
praticas de uma realidade distinta, mas extrapoléavel.®
Permite ainda, sem diivida, valorizar as nossas proprias
qualidades, tantas vezes esquecidas no quotidiano. O
contacto com uma realidade diferente proporcionanao
apenas uma nova visdo médica, cientifica e profissio-
nal, mas também uma nova visdo social,® na qual se in-
sere um maior conhecimento e uma tolerancia mais
ampla face a multiplicidade de contextos geogréficos,
étnicos e sdcio-culturais do ser humano, essa desco-
berta dltima na qual assenta toda a nossa prética clini-
ca.
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ABSTRACT

THE EXPERIENCE OF AN INTERNATIONAL MEDICAL INTERNSHIP IN PRIMARY CARE IN BOSTON, EUA

This article aims to convey the experience of an internship program held in June 2010, at Union Square Family Health (USFH)
(Somerville, Boston), a primary care unit affiliated to Harvard Medical School and Tufts University of Family Medicine.

Through the description of activities and circumstances of the aforementioned internship, the author intends to establish a
critical reflection about her experience.

This internship was an opportunity to contact with the daily practice of a family doctor in the U.S., during which the author
participated in consultations, health education and cardiovascular risk reduction sessions, observed and improved skills on mi-
nor surgery, gynecologic and articular infiltration techniques, always under supervision. It was also possible to contact briefly
with the Residency Program of Family Medicine at Tufts University, participating in videoconferences and seminars, as well as
on observation of patients and the discussion of clinical cases.

As conclusion, the author discusses the advantages of enrolling an international internship, such as the contact with new
ideas and different ways of working and communicating, new skills (and their use as a tool for continuous improvement), the
establishment of professional contacts and, last but not least, the valorization of the qualities of our own health system.

Keywords (MeSH): International Education Exchange; Primary Health Care.
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