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RESUMO

Obijetivo: analisar a producao cientifica que descreve a forma de acesso aos servigos da Atencao Primaria em Saude e identificar
as populagoes especificas que tém acesso diferenciado aos servigos de satide. Método: revisio integrativa. Para a selecido dos
estudos, utilizou-se as bases de dados: PubMed, Scopus, Bireme e Cinahl. A amostra incluiu 22 artigos nacionais e internacionais.
Resultados: descrever sobre o acesso de populacoes especificas aos servicos em satde, acesso a cuidados primarios por meio
de planos de saude e algumas proposi¢des para melhorar o acesso. Conclusao: o acesso aos servicos é um desafio em muitos
paises e algumas estratégias e politicas sao implementadas para a resolucao e melhoria do cuidado na atengao primaria.
Descritores: Acesso aos Servicos de Saude; Atencao Primaria em Saude; Sistemas de Saude; Politica de Satide; Comunidades
Rurais.

ABSTRACT

Obijective: Analyze the scientific production that describes the type of access to primary healthcare services and identify specific
populations that have differentiated access to health services. Method: An integrative review. For study selection, the following
databases were used: PubMed, Scopus, Bireme, and Cinahl. The sample included 22 national and international articles. Results:
The results describe the access of specific populations to health services, the access to primary care through health plans and
proposed improvements to the access to primary care. Conclusion: The access to services is a challenge in many countries and
some strategies and policies are implemented to solve and improve primary health care.

Descriptors: Access to Tealth Services; Primary Health Care; Health Systems; Health Policies; Rural Communities.

RESUMEN

Obijetivo: analizar la produccion cientifica que describe la forma de acceso a los servicios de la Atencion Primaria de Salud e
identificar las poblaciones especificas que tienen acceso diferenciado a los servicios de salud. Método: revision integradora.
Para seleccionar los estudios, se utilizaron las bases de datos: PubMed, Scopus, Bireme y Cinahl. La muestra incluyé 22
articulos nacionales e internacionales. Resultados: describir sobre el acceso de poblaciones especificas a los servicios de salud,
acceso a cuidados primarios por medio de seguros médicos y algunas propuestas para mejorar el acceso. Conclusion: el acceso
a los servicios es un reto en muchos paises y algunas estrategias y politicas son aplicadas para la resolucion y perfeccionamiento
del cuidado en la atencién primaria.

Descriptores: Acceso a los Servicios de Salud; Atencion Primaria en Salud; Sistemas de Salud; Politica de Salud; Comunidades
Rurales.
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INTRODUCAO

Na maioria dos paises os cuidados primarios sdao essenciais
e reorganizam os sistemas de satde, proporcionando a possi-
bilidade de uma melhor assisténcia aos individuos, além de
basearem-se em métodos e tecnologias que devem estar proxi-
mos a populagao, de seus trabalhos e de suas familias, sendo o
primeiro contato com o servico de satde®. Estudos demonstra-
ram que as dificuldades da acessibilidade as acoes na atencao
primaria ndo estao apenas relacionadas ao aspecto geogréfico,
mas também a falta na oferta de servicos que levam em conta
aspectos organizacionais, econémicos, sociais, culturais, reli-
giosos, epidemioldgicos e de comunicacdao com a equipe?.

O acesso é um fator importante para explicar as variacoes
na utilizacdo e na oferta de servigcos de saGide de grupos po-
pulacionais e representa uma dimensao relevante nos estudos
sobre a equidade nos sistemas de satude®. Alguns grupos po-
pulacionais especificos permanecem em situagao de vulnera-
bilidade e deficitarios nas questoes de acesso e inclusao nos
programas de saude, tais como imigrantes, quilombolas, assen-
tados e populagdes indigenas. Para tanto, embora o acesso e a
acessibilidade sejam utilizados frequentemente como sindni-
mos, tém significados diferentes, ainda que complementares.
A acessibilidade refere-se as caracteristicas da oferta que
possibilitam que as pessoas cheguem aos servicos, enquanto o
acesso é a forma como as pessoas percebem a acessibilidade®.

Portanto, garantir o acesso e a acessibilidade aos servigos,
e que sejam de qualidade, sdo das mais destacadas responsa-
bilidades dos sistemas publicos universais de satide, na pers-
pectiva de viabilizar ndo apenas a atencao aos problemas de
salide agudos e crénicos, mas também articular acdes de pro-
mocao de salde, prevencao e protecdo de agravos®.

Em todos os paises em que se faz presente, a organizagao
da atencdo primaria e a prestacdo de servigos sao reguladas
por vérios atos legislativos criados e geridos de maneira que
proporcionem acesso, cuidado integral, longitudinalidade e
minimizagao dos custos no setor?.

Para sistematizar os conhecimentos sobre o tema, realiza-
mos levantamentos bibliograficos em bases de dados, nacio-
nais e internacionais, em busca de aspectos e/ou iniciativas
relacionadas ao acesso de usuarios e de populagdes especi-
ficas aos servicos de satide da atencao primaria, seguindo as
seguintes questdes norteadoras: como é 0 acesso aos servigos
de satide em diversos paises? As populagbes especificas tém
garantias diferenciadas de acesso?

Para esta revisao, foi estruturado um projeto para o Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacao Cientifica (PIBIC) no curso de
graduacao em Enfermagem da Universidade Estadual de Campi-
nas (Unicamp), financiado pelo Conselho Nacional de Desenvol-
vimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), vinculado a pesquisa de
doutorado em desenvolvimento junto ao Grupo de Estudos e Pes-
quisas em Educacdo e Préticas de Enfermagem e Satide (GEPEPES).

OBJETIVO

Analisar a producao cientifica que descreve a forma de
acesso aos servicos da Atencdo Primaria em Satde (APS) e
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identificar as populagoes especificas que tem acesso diferen-
ciado aos servicos de saude.

METODO

Este estudo caracteriza-se por uma revisdo integrativa da li-
teratura sobre o acesso a aten¢ao primaria em saude. Durante
a realizacao da pesquisa buscamos de forma sistematica iden-
tificar artigos, em diferentes bases de dados, que contemplas-
sem as questoes iniciais do estudo e fornecessem subsidios
para fomentar esta discussao.

Para sistematizagdo da revisao integrativa seguimos as seguin-
tes etapas®?: Identificacao do tema, das questdes de pesquisa e
dos objetivos; definicao das bases de dados e os critérios para
inclusao e exclusdo; definicao das informagoes a serem extrai-
das e categorizacao; avaliacido dos estudos incluidos na revisao,
por no minimo dois pesquisadores e, no caso de discordancia,
por um terceiro no intuito de evitar viés; interpretacao dos re-
sultados; apresentacdo da revisao e sintese do conhecimento.

Para a busca dos artigos foram selecionados os descritores
do Medical Subject Headings (MeSH). Realizamos combi-
nagoes entre os quatro descritores selecionados como estra-
tégia de busca usando o operador booleano “and” visando
resultados mais significativos: (1) “Health Care Accessibility”,
“Primary Health Care” e “Health Care Reform”; e (2) “Rural
settlements”. A coleta dos artigos foi realizada nas bases de
dados Public MEDLINE (PubMed), SciVerse Scopus (Scopus),
The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satde
(BIREME). A busca ocorreu de setembro de 2016 a janeiro de
2017. Foram selecionados artigos publicados no periodo de
2012-2016 (cinco anos), disponiveis em portugués, inglés ou
espanhol e que tratassem sobre a tematica.

Na primeira etapa da pesquisa encontramos 824 artigos,
que foram exportados para o gerenciador de referéncias End-
Note. Apés a exportagao, 40 artigos que estavam duplicados
foram excluidos no gerenciador, restando 784 artigos. Reali-
zamos a revisdo dos titulos e resumos por dois examinadores,
sendo que 689 foram excluidos por ndo terem sido conside-
rados pertinentes para a construcao do estudo, totalizando
95 artigos (Figura 1). Os 95 artigos foram lidos na integra,
sendo utilizado um instrumento para coleta de informacoes
tais como: autor, titulo, periédico/ano de publicacdo, base
de dados da coleta, objetivo, metodologia usada, principais
resultados trazidos e conclusoes/recomendacoes do estudo.

Durante esta segunda avaliacdo procedeu-se o preenchi-
mento do instrumento, novamente alguns artigos foram ex-
cluidos seguindo-se os critérios: 10 duplicados que nao ha-
viam sido identificados anteriormente pelo gerenciador de
referéncias EndNote; 16 que ndo eram artigos completos e
47 que nao respondiam as questdes de pesquisa (Figura 1).

RESULTADOS

No total selecionamos 22 artigos, entre os anos de 2012 e
2015, para compor este estudo. Houve um predominio dos
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nas bases de dados 824 artigos

12 Fase: Definicao da questao norteadora e Pesquisa

PubMed CINAHL BIREME Scopus
97 artigos 88 artigos 171 artigos 468 artigos
Exclusao de duplicatas utilizando Endnote
784 artigos
PubMed CINAHL BIREME Scopus
97 artigos 71 artigos 159 artigos 457 artigos
12 Avaliacao: Leitura parcial dos artigos
95 artigos
PubMed CINAHL BIREME Scopus
27 artigos 21 artigos 37 artigos 10 artigos
- J
~N/"

22 Avaliacao: Leitura
integral dos artigos
Excluidos: 10
duplicatas, 16 pelo
formato e 47 por
nao responderem a
questao da pesquisa

Figura 1 — Representacdo esquematica do fluxograma de busca e
selecao dos artigos nas bases de dados, 2016
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artigos na base de dados BIREME (59%) se-
guido da PubMed (22%). A maioria dos estu-
dos em inglés, 19 artigos e trés em portugués.
Quanto a metodologia empregada, houve pre-
dominio de estudos com abordagem qualitati-
va (11 artigos) seguidos de quantitativos (sete),
revisdo de literatura (dois artigos), e qualitativo
e quantitativo (dois artigos).

Os estudos foram realizados em 11 diferen-
tes regides do mundo: oito nos Estados Unidos
da América, quatro no Brasil, dois na Austrélia
e um em cada regiao seguinte: Equador, Gré-
cia, Ira, Japao, Malasia, Nova Zelandia, Paises
Balticos e Suriname.

A descricao dos estudos é mostrada de acor-
do com os temas convergentes para a andlise
por categorias, devido as questdes norteadoras
sobre as publicagées de como ocorre o acesso
aos servicos em salde nos paises e regioes e
quais populacoes especificas, tais como assen-
tados, quilombolas, aborigenes e imigrantes
apresentam alguma garantia diferenciada para
0 acesso. Agrupamos em trés temas de acordo
com o encontrado, que sio: acesso de popula-
coes especificas aos servicos em satde (Qua-
dro 1: cinco artigos), acesso aos cuidados pri-
marios por planos de satde (Quadro 2: cinco
artigos) e proposicoes para melhorar o acesso a
APS (Quadro 3: 12 artigos).

Quadro 1 - Descricao dos artigos sobre o acesso de populagdes especificas aos servigos de saude, segundo autoria, ano de
publicagao, periddico, pais, objetivo, metodologia e principais resultados, 2016

Autoria/periodico/pais

Objetivo

Metodologia

Principais resultados

Vargas BA et al."?
(2012)

J Immigr Minor Health

Identificar diferengas no
acesso dos servigos de satde
por imigrantes mexicanos,
documentados ou nao

Quantitativa: dados da California
Health Interview Survey (CHIS)
(estudo populacional realizado
por telefone). Testes Chi-square

Os imigrantes documentados apresentam
probabilidade de no minimo uma visita ao
meédico. Os imigrantes ndo documentados
excluidos do Patient Protection and
Affordable Care Act ndo tém acesso aos

Cad Saude Publica

Sem Terra (MST) a satide e as
suas relagdes com o trabalho;
Identificar as estratégias

entrevistas e grupo focal; Anélise
do contetdo.

EUA documentados, nos EUA. para determinar o acesso. . ;
servicos de saude.
Analisar os modos de vida e Os assentados atribuem ao trabalho
Santos JCB os significados atribuidos por os sentidos de liberdade e satisfacao
. fan assentados do Movimento g ) - - slacao,
Hennington EA dos Trabalhadores Rurais Qualitativa: andlise documental; | autogestdo e autonomia, considerados
(2013) Observacdo da comunidade; 11 | fundamentais para a sadide. Acesso a satide:

necessidade de deslocamento até as cidades
vizinhas para oferta dos servigos; Falta de

Invest Educ Enferm
Equador

crengas e praticas de satde
dos equatorianos mesticos
dentro do Equador rural.

e observagao. Etnoenfermagem
de Leininger. Analise: Software
qualitativo NVIVOS.

Brasil desenvolvidas para manter e/ atendimento; O uso das plantas medicinais
i apsal] de como escolha pela falta de acesso;
Moss JAT12 Descobrir e compreender as Qualitativa: entrevistas A figura do curandeiro é um recurso
(2014) p semiestruturadas (28 informantes) | primario, secunddrio ou terciario de saide

e/ou o uso de plantas medicinais. Vivem
com muitas necessidades e multiplas
barreiras nos cuidados de satde.

Continua
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Autoria/periodico/pais

Objetivo

Metodologia

Principais resultados

Santos RC, Silva,
MS(B)
(2014)

Saude Soc
Brasil

Investigar as condicoes

de saude e os itinerarios
terapéuticos dos individuos
de duas comunidades
quilombolas de Goias.

Quantitativa e qualitativa:
questionario com responsaveis
de 52 familias (188 pessoas);
entrevistas semiestruturadas
com informantes-chaves e a
observacao participante.

Resultados classificados nos eixos
tematicos: condicoes de vida, servicos de
saude e itinerdrio terapéutico.
Apresentam dificuldades de acesso
aqualidade e aos servigos publicos
basicos de satde.

Waunsch S et al.0¥
(2014)

Rev Gaucha Enferm
Brasil

Conhecer as préticas de
cuidado no olhar das
familias residentes em
um assentamento rural na
regiao noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul.

Qualitativa: etnografia
Modelo Observagao-
Participacao-Reflexao.

O assentamento rural precario impoe
dificuldade para as familias acessarem aos
servicos de saude. As familias vivem com
cobertura de servicos escassos; usam seu
modo cultural para o cuidado necessario.

Quadro 2 — Acesso aos cuidados primarios por planos de satde, segundo autoria, ano de publicacao, periédico, pais, objetivo,
metodologia e principais resultados, 2016

Autoria/periodico/pais

Objetivo

Metodologia

Principais resultados

Bond AM, White C"»
(2013)

Health Serv Res
EUA

Examinar se a expansao da
cobertura para adultos nao
idosos afetou a utilizagao
dos cuidados primarios entre
os beneficidrios do Medicare
em Massachusetts.

Quantitativa: utilizado o arquivo
de dados do Medicare

Comparando com outros estados, houve
um aumento de 6,7% nas consultas de
cuidados primarios no Medicare e uma
diminuicao de 7% da populagao sem
uma visita anual a um médico da atengao
primaria em satde.

Dow AW et al."®
(2013)

Acad Med
EUA

Comparar o seguro do
Virginia Coordinated Care
(VCC) com o programa
Patient Protection (PP) e
Affordable Care Act (ACA)

Quantitativa: dados do VCC.
Grupos de complexidade médica
expostas: SpecifCare (1,2%),
EpisodiCare (62%), CroniCare
(16,4%), ComplexiCare (8,7%).

Na comparacio do Virginia Coordinated
Care com o Patient Protection e
Affordable Care Act tem-se que, para
melhorar o acesso é necessario a
expansao dos servicos da atencao
primaria, das residéncias terapéuticas
para doencas cronicas e o treinamento
continuado dos profissionais de saude.

Cheng TL, Wise PH,
Halfon N7
(2014)

Pediatrics
EUA

Expandir ideias sobre o
impacto do Affordable
Care Act sobre a satde das
criangas americanas.

Quantitativa: utilizou-se uma
ferramenta pratica em forma de
checklist estatal.

Verificou-se que a cobertura do plano
ndo assegura a disponibilidade de
cuidados primarios a crianga, tendo como
principais fatores: as dificuldades de
acessibilidade, a nao inscrigao familiar, a
imigracdo e a nao proficiéncia no inglés.

Rhodes K et al.""®
(2014)

JAMA Intern Med
EUA

Avaliar a disponibilidade
de consultas de atencao
primaria por estado e status
dos seguros de satde.

Quantitativa: contato telefonico
do escritério de atengao primdria
em 10 estados norte-americanos
(11.347 chamadas realizadas).

Ndmero maior de consultas disponiveis
agendadas para seguros privados do que
para o Medicaid. Nos estados, as ligacoes
realizadas, passando-se por pacientes

do Medicaid, foram piores dos que se
passaram por pacientes com planos
privados para a obtencdo de uma consulta
de atengao primaria.

Ortega NA, Rodriguez
HP, Vargas BA?
(2015)

Annu Rev Public
Health
EUA

Realizar uma revisao sobre
politicas e servicos de satide
que afetam aos latinos
residentes nos Estados
Unidos e sao relevantes para
a compreensio do impacto
da ACA na saude dessa
populacao.

Estudo de Revisao da literatura.

Verificou-se que os latinos tém pior acesso
geografico aos cuidados de satide nos
EUA, devido a migragao ou por viverem
em dreas rurais; pela dificuldade do
idioma com os profissionais da satde.
Sugere-se que a Affordable Care Act

deve tornar os cuidados preventivos mais
acessiveis para os latinos.
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Quadro 3 - Descricao dos artigos sobre proposicoes para melhorar o acesso a Atengao Primaria em Saude, segundo autoria,
ano de publicagao, periédico, pais, objetivo, metodologia e principais resultados, 2016

Autoria/periodico/pais

Objetivo

Metodologia

Principais resultados

Grant R, Greene D??
(2012)

Am | Public Health
EUA

Resumir o modelo de casa
de satde e a evidéncia para
sua eficicia clinica e de
satde publica.

Qualitativa: narrativa sobre o
modelo de casa de satide como
um meio para que a APS possa
atingir os objetivos de aumentar
0 acesso aos cuidados, reduzir
as disparidades e integrar os
cuidados com os sistemas de
saude publica.

O modelo de casa de satide aumenta
0 acesso as pessoas de baixa renda

e de minorias raciais/étnicas. A casa
fornece os servicos de inscricao no
seguro de saude, de transporte, o
horério de funcionamento prolongado
e a integragao dos principais servicos
especializados.

Jiwa M et al.??
(2012)

Qual Prim Care
Malasia

Relatar sobre o sistema de
satide da Asia utilizando a
Malasia como exemplo.

Qualitativa: relato de caso sobre
o sistema de satde da Maldasia

O sistema de saude primério financiado
pelo governo é o principal prestador de
servicos. A maioria dos malaios desfruta
de excelente acesso aos cuidados

de satide. Somente uma proporgao
significativa, residentes no Leste do pais
e os aborigenes tém acesso limitado.

Tan L, Carr J, Reidy J*??
(2012)

NZM]
Nova Zelandia

Fornecer evidéncias sobre
a eficacia dos investimentos
nos cuidados primarios de
satde na Nova Zelandia.

Quantitativa e qualitativa: a
eficacia dos investimentos foi
medida por meio do Conselho
de Saude do Distrito, da Capital
e pelo quadro de indicadores
da APS.

Verificou-se que houve um aumento e
redistribuicao dos cuidados primarios
e da forca de trabalho; melhor
disponibilidade de médicos clinicos
gerais, e alocacdo de trabalhadores
comunitarios em dreas mais pobres.
Também houve a reducao das
internacoes ambulatoriais e do uso de
servicos de emergéncias.

Polluste K et al.”
(2013)

Health Policy
Paises balticos

Monitorar os indicadores
de acesso a APS,

da continuidade do
atendimento e dos
aspectos da experiéncia
do paciente para discutir a
adequacao do instrumento
PHAMEU na comparagao
internacional de sistemas
de atencao primaria.

Quantitativo: utilizou o
instrumento PHAMEU para

a monitorizacdo da atividade
dos cuidados primérios para a
Europa (abrangeu os 27 Estados-
Membros da Uniao Europeia, a
Turquia, a Islandia, a Noruega e
a Suicga).

Constatou-se que na Lituénia, a politica
de acesso nao estd bem definida.

Nos paises balticos, as organizacoes
existentes de médicos ou de pacientes
para os atendimentos contribuem
informalmente para as politicas da
atencdo primaria. Para a medicina de
familia, deve ter um minimo de horas de
trabalho com visitas as prioridades. Para
a comparacgao dos sistemas de satde,
cada pais deve usar formularios proprios
para organizar seus dados.

Groenewegen PP,
Jurgutis A
(2013)

Qual Prim Care
Grécia

Avaliar a situacdo dos
cuidados primarios para a
populagao grega.

Qualitativa: a avaliacido dos
cuidados primarios na Grécia
foi feita com base na literatura
existente, em visitas aos
locais na atencdo primaria e
em consultas com as partes
interessadas.

Verificou-se que a governanga é
fragmentada. Nao existe um sistema

de listas de pacientes; os pagamentos
privados sdo elevados. Existem muitos
médicos, mas poucos clinicos gerais

e enfermeiros e estao distribuidos

de forma irregular no pais causando
dificuldades no acesso, na continuidade,
na coordenacao e na abrangéncia

dos cuidados primarios.

Thomas SL, Wakeman
J, Humphreys JS@%#
(2014)

BMC Fam Pract
Austrdlia

Fornecer um modelo
para os formuladores de
politicas, prestadores

de servicos e usudrios,
determinando quais

os servigos da atengao
primaria devem estar
disponiveis para todos os
australianos.

Quantitativo: o0 método de
Delphi foi utilizado pra chegar a
um consenso de 39 especialistas
(em atengao primdria em saude
rural, remota e/ou indigena)
sobre a lista de servigos que
deveriam estar disponiveis. Uma
escala de Liket foi utilizada para
priorizar os servigos.

Os servigos de maior consenso foram:
cuidados aos doentes e lesionados,
satide materna e infantil, prevengao de
doencas e saude oral. Para o apoio aos
servigos: gestao/ governanga/ lideranga
e coordenacao. Verificou-se dificuldade
no recrutamento de profissionais e
manutencao de mao-de-obra qualificada,
na extensdo da infraestrutura e na
garantia de qualidade e acessibilidade.

Continua
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Autoria/periodico/pais

Objetivo

Metodologia

Principais resultados

Bodenheimer T et al.?”
(2014)

Ann Fam Med
EUA

Formular elementos
essenciais da atencao
primaria, chamados de os
10 blocos de construcao
dos cuidados primarios de
alto desempenho.

Qualitativo: estudo de caso;
analisados dados de sites em
satde, de 23 praticas exemplares
da APS, experiéncias dos
pesquisadores como facilitadores
em mais de 25 préticas, revisao
de modelos existentes e pesquisas
sobre a melhoria da APS.

Os 10 blocos considerados foram:
Lideranca; Melhorias baseadas em
indicadores; Cuidados realizados em
equipe; Parceria entre paciente e equipe;
Gestao populacional; Continuidade do
cuidado; Acesso rapido; Compreensao e
coordenacao dos cuidados e Propostas de
modelo para o futuro dos servicos da APS.

Aguilera CCE, Brandao
AL, Bocater PPM®@®
(2014)

Physis
Brasil

Investigar as dimensoes
mais valorizadas pelos
usuarios nos servicos de
satde

Qualitativo: grupos focais e
andlise de contetido

Como resultados chegou-se ao total de 17
dimensoes. As mais citadas foram: acesso
e disponibilidade do servico; organizacido
dos processos de trabalho; relagao com os
profissionais de satde; longitudinalidade
e vinculo entre profissionais e usuarios e
coordenacio do cuidado.

Esmaeili R et al.?”
(2015)

Glob J Health Sci
Ira

Compreender as
perspectivas dos
deliberadores politicos e
do sistema de saude do Ira
sobre a implementacao da
medicina de familia em
areas urbanas do pais.

Qualitativa: entrevistas com

os deliberadores politicos e de
cinco principais organizagoes
do projeto de médicos de
familia (27 entrevistas). Método
framework para a andlise de
dados.

As perspectivas sdo que a implementacao
do projeto de medicina de familia, facilitara
0 acesso as consultas médicas, na extensao
dos cuidados e na criagao de redes de
referéncia; Entendem que a medicina

de familia melhora o acesso financeiro e
geogréfico a satde.

Reeve C et al.?®
(2015)

Med ] Aust
Austrélia

Avaliar o impacto de um
modelo de servigos de APS
a partir de indicadores-
chave de desempenho em
salde e a associagao com
o aumento do uso dos
cuidados, em uma regiao
remota da Austrdlia.

Quantitativa: estudo documental,
sendo avaliados de acordo com
o National Key Performance
Indicators for Aboriginal and
Torres Strait Islander para a APS
com o comando de tendéncia
nao paramétrico Stata versao 10
(StataCorp).

Verificou-se que, o aumento dos
insumos politicos e estruturais resultou
no aumento da atividade da atencgao
primaria, com isso, diminuindo o fluxo
dos servicos de urgéncia. Houve um
aumento geral no acesso aos servigos da
atencado primdria, principalmente, para
as comunidades periféricas.

Takamura A®?
(2015)

Qual Prim Care
Japao

Apresentar uma
investigacao sobre a
histéria da atencdo primaria
no Japao e mostrar os
problemas e situagoes
atuais.

Qualitativo: relato de caso que
aborda os “Cuidados Primarios
no Japao” nos aspectos da
Histéria da Atencgao Basica, do
Sistema Médico e da Educagao
Médica.

Atualmente, o governo japonés

estd tentando introduzir o General
Practitioner/Family Physician (GP/

FP) para melhorar a relagdo custo-
eficacia e oferecer melhores cuidados a
comunidade. Propdem mudar o modelo
de formacado da educacdo médica para
priorizar a atengao primaria.

Larye S, Goede H,
Barten F9
(2015)

Rev Panam Salud
Publica
Suriname

Fornecer uma visao geral
do desenvolvimento

e implementacao de
cuidados primarios em
satide mais abrangentes no
Suriname.

Revisao de literatura: trés artigos
selecionados e analisados.

Existe escassez de pesquisas nessa
temadtica. Percebem-se visdes parciais dos
cuidados primarios no pais e de exemplos
da prética; Verifica-se o foco na rede de
servigos no interior para melhorar o acesso
rural, treinando os membros da propria
comunidade para assisténcia.

Acesso de populacoes especificas aos servigos em saude

Na andlise dos artigos, destacamos as possibilidades de
acesso ou ndo acesso de populacoes especificas aos servicos
em saude demonstradas nos estudos em alguns paises.

Um estudo'? investigou a situacdo de sadde, as préticas e
crencas de mesticos rurais equatorianos, o papel do enfermei-
ro na regiao rural do Equador e as implicagoes para o cuidado
futuro desse grupo. Destaca a aldeia de Tosagua, em que nao
ha um centro de cuidados intensivos ou de cuidados urgentes,

existindo farmdcias no local, apenas trés médicos e curandei-
ros (folk-healers) que fazem os primeiros cuidados necessa-
rios. O acesso a outros servicos ocorre ha mais de uma hora
de distancia para uma cidade maior!'?.

No Brasil, dois estudos sobre assentados"'¥ analisaram os
modos de vida, os significados atribuidos a satde e as suas rela-
¢oes com o trabalho, identificando as estratégias desenvolvidas
pelos trabalhadores para manter e/ou promover a satide. Foram
destacados pelos assentados problemas de acesso em satde
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referindo a necessidade de deslocamento até as cidades vizi-
nhas, onde se encontram ofertas dos servicos, além da dificul-
dade e da falta do atendimento nesses locais. As plantas medi-
cinais sao usadas de forma individual ou por nucleos familiares,
sendo algumas vezes, a primeira escolha para o tratamento de
doencas pela dificuldade de acesso aos servicos de satide'#,

Ainda no Brasil, em comunidades quilombolas no estado de
Goias, foram estudadas as condicoes de vida e seus itinerarios
terapéuticos sendo encontradas dificuldades, tais como: a distan-
cia entre a comunidade e os servicos; a rotatividade dos profis-
sionais nas Unidades Basicas de Saude, devido a infraestrutura da
comunidade e a subestimacao dos profissionais quanto a eficacia
dos remédios caseiros. As comunidades apresentam dificuldades
de acesso e qualidade aos servicos publicos bésicos, no entanto,
as redes sociais de parentesco e vizinhanca e os costumes tradi-
cionais conduzem aos diferentes caminhos terapéuticos''.

Nos Estados Unidos da América (EUA), um estudo buscou
identificar diferencas no acesso e na utilizagcao dos servicos de
salide por imigrantes mexicanos documentados e ndao docu-
mentados?. Os imigrantes documentados apresentam maior
probabilidade de realizarem pelo menos uma visita ao médi-
co. A proficiéncia no inglés e o tempo nos EUA sao significa-
tivos para explicar as diferengas no acesso e na utilizacao dos
cuidados de saude. A exclusdo dos imigrantes nao documen-
tados do Patient Protection (PP) e Affordable Care Act (ACA)
promove o acesso e a utilizacao dos servicos de satiide menos
equitativo entre os documentados e nao documentados'?.

Acesso aos cuidados primarios por planos de satde
Estudos que tratam sobre a utilizacdo e comparacdo de
planos de saude para o acesso aos cuidados primarios estao
presentes nesta revisao, tais como os implantados nos EUA:
Medicaid, Patient Protection, Affordable Care Act, Programa
do Seguro de Satde da Crianca e Virginia Coordinated Care.
Um estudo"® examinou o Medicaid na populacio de Massa-
chusetts e as suas tendéncias na utilizagao de cuidados primarios.
Em 2006, houve uma mudanca de politica em dmbito estadual e
a reforma da satide aumentou significativamente a cobertura do
seguro entre ndo idosos, ao contrario de outros estados proximos.
Com isso, em dreas com maior expansao de seguros houve um
aumento na utilizacao de cuidados primarios e consequentemen-
te, uma diminuicao na hospitalizacao, comparado as outras areas.
Ap0s a implementacao da ACA, houve a preocupagao com
o futuro status do Programa do Seguro de Saude da Crian-
ca (CHIP), pois, a elegibilidade de uma crianca a um seguro
de satGde, ndo garante a sua inscricdo e o seu acesso. Como
exemplo, em 2009 aproximadamente dois tercos das crian-
cas eram elegiveis ao seguro, mas nao estavam no Medicaid
ou no CHIP. O processo de inscricao nao é acessivel para
familias com pouca proficiéncia no inglés"”. Cheng et al"”
asseguram que a presenca de profissionais para o trabalho de
cuidados primdrios pediatricos que participem em todos os
seguros publicos e privados se faz necessario para garantir a
qualidade e a continuidade do cuidado, bem como o acesso.
Dow et al"® realizaram um estudo do Virginia Coordinated
Care (VCC), em comparacao ao programa PP e ACA, sendo uti-
lizado o banco de dados do VCC para obterem as informacoes
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e os dados clinicos dos pacientes cadastrados no programa.
Quatro categorias de complexidade médica foram desenvolvi-
das: o SpecifCare, para pacientes com diagnostico especializa-
do (HIV, neoplasias, abuso de substancias, etc); o EpisodiCare,
para menor complexidade médica; o CroniCare, para comple-
xidade médica intermediaria; e o ComplexiCare, em pacientes
com maior complexidade médica. Com base nos dados, 62%
dos pacientes foram classificados com EpisodiCare, sendo que
a maioria desse grupo nunca visitou o médico de atengao pri-
maria pelo programa VCC até o ano de 2012. A sugestao para
melhorar o acesso sdo os servicos de residéncias terapéuticas
a pacientes com doencas cronicas e o treinamento continuado
dos profissionais de satide para que estejam preparados para as
mudancas das Politicas de Atengao a Sautde.

O estudoavaliou a disponibilidade de consultas de atencdo
primdria para novos pacientes proximo da reforma do ACA
por estado e status dos seguros. Realizaram a simulacao de
agendamentos, para verificar a disponibilidade das consultas
de atencdo primaria nesses locais para adultos ndo idosos em
10 estados norte-americanos. Para os que conseguiram mar-
car consultas, o tempo médio de espera variou entre cinco a
oito dias, tanto para os seguros privados quanto para o Medi-
caid, observando-se maior acesso ao seguro privado!'®.

Em se tratando de seguro de grupos especificos, os latinos
tém pior acesso geografico aos cuidados de satiide nos EUA, ge-
ralmente devido a migracao ou por viverem em areas rurais. Re-
cebem cuidados menos abrangentes, geralmente por causa da
dificuldade do idioma com os profissionais da satGide. Estima-
-se que, se todos os estados participassem do programa de ex-
pansao do Medicaid, 95% dos latinos ndo segurados poderiam
qualificar-se para o seguro. Em 2012, o supremo tribunal norte
americano tornou a expansio da ACA Medicaid voluntaria para
os governos estaduais. Se houvesse a implementacao da ACA,
os cuidados preventivos seriam mais acessiveis para os latinos,
pois as disposicoes exigem que a maioria dos planos de seguros
cubra as acoes de prevencdo, sem aumento de custo?.

Proposicoes para melhorar o acesso a Atencao Primaria

em Satde

Dos estudos encontrados observamos, para esta categoria,
que alguns paises sugerem propostas de estruturagao, organi-
zacdo ou implementacio de praticas que proporcionem me-
Ihoria ao acesso dos cuidados primarios em satde.

Bodenheimer et al?, estudando praticas consideradas
exemplares da APS e outras centradas no paciente, formularam
o que foi chamado de os 10 blocos de construcao de cuidados
primarios. Esses blocos incluem quatro elementos fundamen-
tais que sdo: a “Lideranca comprometida” que sao préticas de
alto desempenho e que tem lideres que criam metas, objetivos
e sdo comprometidos no processo de mudanca; a “Melhoria
baseada em dados” que considera a monitorizacdo dos indi-
cadores existentes; o “Empanelment” que significa relacionar
cada paciente a uma equipe para melhorar a continuidade do
cuidado e a parceria entre ambos; e “Cuidados em equipe” que
sao as praticas realizadas por equipes. Esses quatro blocos aju-
dam na implementacao dos outros seis blocos de construcao:
equipe do paciente, gestio da populacdo, continuidade do
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cuidado, rapido acesso aos cuidados, abrangéncia do cuidado
(coordenacao) e um modelo para o futuro®?”.

Na Europa, pesquisadores utilizaram um instrumento cha-
mado Monitoring the Primary Health Care Activity for Europe
(PHAMEU) para monitorar os indicadores tais como o acesso
a APS, a continuidade de atendimento e alguns aspectos da
experiéncia do paciente. O projeto PHAMEU abrangeu os 27
Estados-Membros da Unido Europeia, a Turquia, a Islandia,
a Noruega e a Suica. Em todos os paises balticos, as orga-
nizacoes das partes interessadas nos cuidados (por exemplo,
organizagoes de profissionais médicos ou de pacientes) con-
tribuiam para o desenvolvimento de politicas da APS?.

Um modelo de casa de saude foi aprovado, no final de
2010, pela Associacdo Americana de Sadde Puablica como
meio para que a atencdo primaria pudesse contribuir para
atingir os objetivos da saude publica e aumentar o acesso aos
cuidados, reduzindo as disparidades e melhorando a integra-
cao dos cuidados com os sistemas de satde publica. Esse mo-
delo enfatiza o cuidado continuo, abrangente, coordenado e
centrado na familia, bem como prioriza as pessoas de baixa
renda, ragas e etnias que s30 minorias, Com menor acesso aos
servicos de boa qualidade®.

O sistema primario de satde da Malasia foi usado como
exemplo pelos gestores para projetar solugdes para os desafios
em satide em toda a Asia. O sistema é financiado pelo gover-
no, sendo o principal prestador de servicos, com despesas
chegando a 58,4% do total do orcamento nacional de satde
em 2006, por isso propds uma reforma do sistema de finan-
ciamento da saude. Enquanto a maioria dos malaios desfruta
de excelente acesso aos cuidados de saide, uma proporgao
significativa, particularmente aqueles com modestos meios de
vida, residentes no Leste do pais e os aborigenes malaios, tem
0 acesso limitado®".

A APS é considerada prioridade para fornecer cuidados de
qualidade as doencas cronicas e melhorar a relagao custo-be-
neficio para os malaios. Apesar dos progressos significativos,
desenvolvimento de infraestrutura e servicos de cuidados, a
Malasia, seja no setor publico ou privado, ainda esta orien-
tada para doencas agudas, episédicas, cuidados as doencas
cronicas, bem como a satide materna e infantil®".

Na Australia, em uma regido remota, avaliou-se o impacto
de um modelo abrangente de servicos de APS (parceria entre
um servico de saude controlado pela comunidade aborigine,
um hospital e um servigo comunitario de satide no noroeste
da Australia Ocidental), a partir dos principais indicadores de
desempenho em satide e de analise de como as mudangas no
modelo de prestacdo de servigos foram associados ao aumento
do uso de cuidados da atencao primaria®®. Ainda na Austrdlia,
outro estudo propds construir um modelo para os formuladores
de politicas, prestadores de servicos e usudrios, determinando
quais servicos da atencao primaria deveriam estar disponiveis
para os australianos que vivem em comunidades rurais e remo-
tas (lista de servicos e funcoes de suporte essenciais na APS)24.

Os servigos que obtiveram maior consenso entre os espe-
cialistas foram: cuidados com doentes e lesionados, satide ma-
terna e infantil, prevencao da satde e saude oral. Em funcao
do apoio os consensos estdo na gestao/governanca/lideranca
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e coordenacao. Alguns dos desafios inerentes a prestacao de
servicos identificados, incluiam dificuldade no recrutamento
e manutencao de trabalhadores qualificados, manutencao e
extensdo da infraestrutura, garantia de qualidade e seguranga
do servico e garantia de acessibilidade®®.

Na Nova Zelandia foi realizado um maior investimento na
APS e posteriormente se avaliou o impacto nos cuidados em
satde para demonstrar a necessidade de politicas de satde
mais abrangentes. Como resultado, constatou-se: maior aces-
so aos cuidados primarios para populacdes mais pobres e de
outras etnias, reducdo das internacdes ambulatoriais sensiveis
e do uso de emergéncias, aumento da cobertura de imuniza-
coes, redistribuicido da forca de trabalho e, consequentemen-
te, melhores resultados de satide®?.

No Brasil, um estudo foi realizado para investigar as di-
mensdes mais valorizadas pelos usudrios nos servigos para a
construgao de instrumentos mais adequados na assisténcia a
APS. Chegaram a um total de 17 dimensdes, sendo as mais ci-
tadas: acesso e disponibilidade do servico de saude; organiza-
cao dos processos de trabalho; relacido com os profissionais;
longitudinalidade do cuidado e estabelecimento de vinculo
entre profissionais e usuarios; e coordenagao do cuidado®®.

No Japao, devido ao rapido envelhecimento da populacao,
aumento das despesas e da pressdo estrangeira sobre a educa-
cao médica, enfrentou a necessidade de grandes reformas nos
seus cuidados em satde, especialmente em relacdo a atencao
primaria. No entanto, o desenvolvimento e as situacoes dos cui-
dados primarios sao caracteristicos e especificos em compara-
Cao com outros paises ocidentais, mas a definicdo de “Cuidados
Primarios” no Japao é ambigua sendo diferente da pratica geral
no Reino Unido ou medicina de familia dos Estados Unidos®?”.

O Medicare é o seguro de satide nacional no Japao com ini-
cio em 1961, e todos os cidaddos japoneses tém que fazer a
adesdo ao sistema cobrindo, geralmente, 70% das taxas para
as consultas, os exames e tratamentos em todas as unidades de
saude. Isso significa que as taxas nao sao decididas por quem
presta os cuidados (especialista ou generalista) nem onde o cui-
dado ocorre (hospital terciario ou clinica primaria), e sim apenas
pela caracteristica do cuidado prestado. As clinicas estao bem
equipadas e os médicos tendem a solicitar muitos exames tendo
um custo alto, porém o valor pago pelos pacientes é baixo. O
acesso a qualquer médico e aos cuidados é livre, sendo que
0s pacientes podem optar por um especialista sem a referéncia
de um médico generalista, e as vezes sem agendamento, e nor-
malmente nao precisam esperar muito tempo®”.

Para a populacdo grega, a governanca dos cuidados prima-
rios de satide é fragmentada. Nao existe um sistema de listas de
pacientes e os custos com o setor privado sao elevados. Existem
muitos médicos, mas poucos clinicos gerais e enfermeiros, que
estao espalhados desordenadamente pelo pais. Como conse-
quéncia, ha problemas de acesso, continuidade, coordenacgao
e abrangéncia dos cuidados primarios. O estudo aponta que a
educacao dos profissionais deve enfatizar a atencdo primaria e
os médicos especialistas que trabalham neste campo, devem
ser (re) treinados para adquirir as competéncias necessarias
para satisfazer as necessidades do trabalho desenvolvidas nos
cuidados primarios®?.
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Em revisdao foram selecionados trés artigos que fornece-
ram visoes parciais da Comprehensive Primary Health Care
(CPHCQ) no Suriname e exemplos de sua implementacao, com
foco na rede de prestacdo de servicos no interior do pafs,
projetado para melhorar o acesso rural aos servigos basicos
de saude, treinando os membros da comunidade como for-
necedores de servicos. O direito a saude dos individuos é
evidente, e o papel do Estado é proteger a satide publica, e o
Ministério da Satde tem o papel da supervisao dos servigos
para garantir a qualidade, disponibilidade e acessibilidade
dos cuidados. As policlinicas (clinicas que oferecem servigos
ambulatoriais, incluindo diagnosticos) atendem grande parte
da populacéo costeira, incluindo os pobres e “quase pobres”,
que sao identificados pelo Ministério dos Assuntos Sociais
(MSA) presente no pais®?.

No interior do pafs, uma organizacdo Nao-Governamental
(ONG), conhecida como a Missao Médica (Medische Zen-
ding, MZ), fornece servicos de APS. Os assistentes de satide
sao treinados e supervisionados por um pequeno grupo de
enfermeiros registrados no MZ9,

No Ira, compreender as perspectivas dos deliberadores poli-
ticos e do sistema de satide sobre a implementacao da medicina
da familia em areas urbanas do pais resultou em consenso entre
os entrevistados que uma rede de referéncia no sistema irania-
no € necessaria, tornando o projeto de médicos da familia mais
relevante. Os deliberadores acreditam que a implementacao do
projeto facilitard o acesso das pessoas as consultas médicas e
que, os cuidados de satde se estenderao uniformemente em
todas as areas urbanas, especialmente nas afastadas do centro.
Os resultados indicaram que os deliberadores politicos e das
organizacoes dos sistemas de satide iraniano consideram a me-
dicina da familia um meio vidvel para uma série de reformas
cruciais para o sistema de satde do pais®”.

DISCUSSAO

Na andlise e discussao dos artigos verificamos como ocorre
0 acesso em alguns cenarios divulgados internacionalmente,
sobre ter ou ndo o acesso para populagdes especificas aos
servicos em satide na APS!"%¥: alguns estudos sobre o acesso
por meio de planos de satide>'”; os que tratam de possibili-
dades ou proposicoes de se estruturar um melhor acesso aos
servicos, quer por reflexdes da reestruturacao'**?72% ou por
estratégias implementadas para tal objetivo720-222830

Considerando o tema acesso a APS temos que, as praticas
e crencas populares de cuidados em saude, tais como plantas
medicinais, curandeiros, dentre outros, ainda sdo a primeira
alternativa para questdes em satdde das comunidades rurais
de alguns paises, em especial, em comunidades rurais equa-
torianas, assentamentos e comunidades quilombolas no Bra-
sil®19_ As diferengas étnico-raciais e econdmicas ainda sao
fontes de iniquidades sociais nas populagoes estudadas?.

Essas comunidades relatam as dificuldades de acesso ao
sistema de satde, necessitando de deslocamento longo e, por
vezes sem conseguir. Portanto, seu primeiro recurso € a utili-
zacdo do que se tem na propria comunidade. Ha énfase, em
alguns relatos, dos profissionais de satide subestimarem a
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utilizacao das terapias alternativas, proporcionando conflitos
culturais e das crencgas no seu uso com essas populacoes.

Com as populacdes de imigrantes nos EUA, para o acesso,
h& uma divergéncia entre nao documentados e os documen-
tados"?. Os nao documentados sdo menos propensos a terem
uma fonte usual de cuidados pois sdo excluidos do PP e ACA.

Quanto a continuidade do cuidado, interpretada nos estu-
dos como sendo uma pratica para acompanhar a pessoa ao
longo do tempo em suas necessidades, percebemos a preo-
cupacao em se estruturar meios para vincular o paciente a
equipes para o acompanhamento continuo e integral, incen-
tivando o trabalho em equipe, bem como, o monitoramento
de indicadores de acesso e continuidade para implementa-
coes mais efetivas”202229  porém nao estando explicito em
grande parte dos trabalhos. Em um estudo realizado no Brasil
observou-se barreiras no acesso pela APS, levando as familias
a buscarem auxilio nos servicos de urgéncia e emergéncia,
porém exibiram dificuldades em se alcancar a resolutividade
aos problemas de satde pela falta de continuidade ao cuida-
do e da nao responsabilizacao pela equipe®".

Considerando as estratégias para o acesso, temos os mode-
los de casas de satde criadas para priorizar as minorias nos
EUA®Y, e 0 exemplo da Malésia que foi utilizada para toda
a Asia, porém os aborigenes do leste do pais tinham pouco
acesso?". As parcerias entre os servicos de APS, a comunida-
de e o hospital na Austrélia, exemplificam o interesse e expe-
riéncias inovadoras para melhorar o acesso®® criando-se redes
de cuidado nos servicos de atencdo disponiveis para propor-
cionar acesso aos moradores das comunidades remotas.

A formulacdo de listas de servigos prioritarios e essen-
ciais da APS também foi um meio utilizado pelos gestores
australianos para possibilitar o acesso e o suporte financeiro
dos atendimentos, principalmente em comunidades rurais e
remotas?? configurando um interesse em proporcionar cui-
dado aos que tinham dificuldade geografica. Consideramos
importante, também a valorizagao da perspectiva do usuario
na construcao de instrumentos mais adequados para a APS?9,

As questdes relatadas sobre a formagao profissional para
a APS requerem uma reestruturacdo na maneira de ensino,
bem como a oferta e alocagao ordenada dos profissionais
pelo pais, assegurando o acesso, continuidade e abrangéncia
dos cuidados em satde. Discute-se a necessidade de treinar
os profissionais para a APS%*29, Dessa necessidade, em locais
em que hd a escassez de médicos e enfermeiros, sio realiza-
dos treinamentos de membros das comunidades para fornecer
cuidados bdsicos, sendo supervisionados por enfermeiros®?.

Nos estudos, percebemos uma tendéncia em se priorizar
investimentos nas agoes e servicos da APS e a adesdo ao pro-
jeto da medicina de familia melhorando o acesso geogréfico
e financeiro a saude. Profissionais de satide bem treinados
podem proporcionar o direito fundamental de acesso aos
cuidados primarios de qualidade para todos?”. Um estudo
identificou e analisou as fungées do enfermeiro na APS no
sistema de salde inglés abordando suas contribuicoes para
a qualidade do servico prestado, destacando as suas funcoes
como membro da equipe de satide, bem como na opiniao dos
pacientes proporcionou melhor acesso aos servicos, consultas
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com maior tempo de duracdo, comunicacdo mais eficiente e
na melhoria da adesio ao tratamento®?,

Limitacoes do estudo

Destacamos como limitacao do estudo as poucas publica-
coes que tratam de perspectivas quanto a garantia da longitu-
dinalidade do cuidado, sendo esse enfoque pouco abordado
nesta discussao, porém sentimos a necessidade de mais estu-
dos sobre o tema.

Contribuicées para a area da Enfermagem, satide ou po-

litica pablica

As contribuicoes deste estudo para enfermagem e outros
profissionais de satde se da por meio da valorizacao dos pro-
fissionais que atuam na APS como forma de implementar e am-
pliar o acesso, fundamental para a longitudinalidade e vinculo
da comunidade com as equipes de satde. As estratégias reali-
zadas nos diversos paises poderdo subsidiar politicas publicas
para melhorar o acesso em diversos contextos da APS.

CONCLUSAO
Em alguns locais, as populacoes especificas tais como assenta-

dos, quilombolas, imigrantes e outros tém estratégias particulares
de cuidado a satide pelos seus proprios meios. Outras populacoes
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vulneraveis, por necessitar de apoio governamental tém dificulda-
des em acessar os servicos. Tais comunidades apresentam proble-
mas no acesso aos servicos publicos basicos e, quando estes estao
disponiveis ha problemas na qualidade dos mesmos, porém, as
redes sociais, de familiares, das comunidades e os costumes tradi-
cionais e alternativos sdo utilizados em diversas situacbes para a
resolucdo ou amenizacdo das necessidades em satde.

Na atencdo primaria, também discutem sobre a fortalecimento
da forca de trabalho em satde e formacao de profissionais para
atuacdo nos cuidados primarios, enfatizadas nesta revisao, e es-
senciais em todo o mundo atualmente, bem como a sensibiliza-
cao dos profissionais no respeito e incorporacao adequada das
terapias alternativas, tradicionais, integrativas e complementares
utilizadas pelas comunidades. Importante se faz a utilizacao de
indicadores da assisténcia em satide para melhorar e qualificar a
APS e com isso fortalecer o processo de trabalho dos profissionais.

Quanto mais profissionais preparados e alocados estrate-
gicamente nos paises e regides, maiores serdo as possibilida-
des de garantia do atendimento, em especial as comunidades
mais vulneraveis quer geografica quer sécio-econdmica ou
culturalmente. Enfatiza-se a necessaria presenca de profissio-
nais de satde bem formados e com educacdo e supervisao
permanentes especificos para o trabalho de cuidados priméa-
rios, para garantir a qualidade, a continuidade do cuidado e
principalmente o acesso aos servicos e ao cuidado integral.
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