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A historia da Atencdo Primaria a Saide (APS) é contada nesse livro por Carlos Henrique
Assuncdo Paiva e Fernando Pires-Alves, em um esforco colossal para reunir e conectar marcos
institucionais, legislativos e discursivos do processo de construcdo dessa forma de organizacéo
dos servicos de satde. A reflexdo conta ndo somente com um volumoso material analisado e
uma cronologia detalhada, mas também com uma perspectiva Unica devido a trés fatores.
Primeiro, a Atencdo Primaria é vista como um longo processo caracterizado por acimulo de
saberes, diversas e por vezes frustradas experiéncias locais de organizacdo dos servicos de
salde e mobilizacGes de atores interessados, em particular, os sanitaristas brasileiros. Assim, o
livro afasta-se de leituras de escopo limitado que marcam a génese da APS na Conferéncia de
Alma-Ata em 1978 ou que nos programas de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e de Saude
da Familia (PSF), ao considerar tais eventos como pontos de condensacdo, por assim dizer, dos
fluxos que compdem a APS como conhecemos hoje. Quanto ao segundo fator, refiro-me a
incluséo dos fatores internacionais relevantes na construcéo da APS no Brasil. Embora néo seja
especificidade dos autores, haja visto que outras narrativas ressaltam o papel das agéncias
internacionais (AGUIAR, 2003; ALMEIDA, 2014), é a forma de abordagem que se revela
como diferencial. O subtitulo “historia brasileira” ndo significa nem uma miopia que impediria
a contemplacéo da participacédo de organizag@es internacionais, nem uma ignorancia quanto aos
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Terceiro e dltimo, o enquadramento de longo prazo e o compromisso com as
especificidades do contexto brasileiro permitem que o topico da APS apareca entrelacado a
outros processos socio-historicos, como a formacao do Estado nacional brasileiro e a construgéo
da saude como bem coletivo a ser gerido por instancias publicas. Aqui, a proposta de tracar
conexfes numa trama historica complexa (pg. 27) pode ser vista. Em vez de aglutinar os
diversos avatares dos servi¢os basicos em saude ao redor do mundo ou estabelecer cadeias
causais simples, o livro retrata a APS como espécie de matriz organizacional e abordagem de
cuidado em saude enredada na trama das grandes transformacdes do século XX.

O livro concatena uma série de eventos, ideias e atores em ordem quase cronoldgica,
dividindo-os em mais ou menos quatro grandes periodos: de 1920 a 1940, quando foram
lancadas muitas bases discursivas e institucionais que fomentariam e impediriam o
estabelecimento da APS no Brasil; de 1945 a 1964, quando experiéncias locais e nacionais em
salde publica, majoritariamente voltadas para pautas como desenvolvimento rural e contencao
das epidemias, conviviam com a consolidacdo de um paradigma médico-hospitalar baseado no
mercado de trabalho e em uma ldgica privatista; de 1964, data da instauracdo do regime
ditatorial civil-militar, até meados de 1980, quando mesmo sob efeitos de um governo
autoritario anti-democratico, experiéncias locais de salde comunitaria informadas por
principios de atencdo bésica se articularam; e de 1980 em diante, periodo marcado pela
redemocratizaco, a construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e a institucionalizacio e
nacionalizacdo da APS. No correr dos anos, diferentes prioridades e reformulacdes do ideario
da Atencdo Primaria a Salde sdo enunciadas: foco em populagdes vulneraveis, critica a um
modelo clinico, individualista e exclusivamente curativo na medicina, expansdo dos servicos
de salde, elaboracdo de alternativas aos modelos de organizacdo da salde em paises em
desenvolvimento, formacéo de profissionais de satde e da forca de trabalho dedicada aos novos
modelos de prestacdo de servigos, entre outras.

O capitulo 1 trata do periodo de 1930-1945, quando o Estado Brasileiro, ainda em vias
de formacé&o, passava por grandes transformacdes as quais estiveram diretamente relacionadas
a um projeto de saude publica (HOCHMAN, 1993). O Departamento Nacional de Saude
Publica, instituido em 1920, é um dos marcos institucionais elencados por haver sido construido
sob uma fundacéo discursiva que, posteriormente, viria a ser arrolada sob o guarda-chuva da
atencdo béasica em salde: distritos sanitarios, critérios territoriais e populacionais de
organizagdo e a presenca de “visitadoras sanitarias”, agentes de saude que visitariam os lares e

orientariam a populagdo a seguir certos preceitos higienistas da época. Ademais, as relaces
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tensas entre Estado centralizador e forcas locais j& se anunciava como dilema perene do
processo de construcdo das politicas de satde brasileiras.

Em termos do contexto mais amplo, as primeiras décadas do século XX passaram sob o
espectro de problemas de saude crescentes nas populacdes — agravada pela crise econémica da
década de 1910, a recessao ocasionada pela Primeira Guerra Mundial, o inicio do processo de
urbanizacgéo e industrializagao, entre outros fatores — que assolavam principalmente as camadas
mais pobres, enquanto o Brasil estava em meio a um feroz debate sobre a constituicdo moral e
politica da nacdo (GALVAO, 2009; PONTE; KROPF; LIMA, 2010). A jovem republica ainda
ndo sabia 0 que era nem como haveria de se organizar a nivel do aparato estatal, e as elites
intelectuais, econémicas e politicas travavam relacfes tensas entre si buscando solucionar as
mazelas da nacéo, a revelia e deliberadamente afastados das classes populares. Questdes raciais,
sem duvida agravadas pela saida recente do regime escravocrata, e bioldgicas juntavam-se a
questBes culturais e socioeconémicas, transbordando solucBes politicas das mais distintas
(MAIO, 2010). O discurso higienista com énfase nas epidemias rurais mostrou-se articulador
de uma reforma administrativa que, enquanto colocava em movimento a consolidacdo do
Estado nacional centralizador, dava lugar a iniciativas locais afastadas dos centros econémicos
e politicos. Como exemplo, 0s autores apontam para a reforma dos servigos de salide em Séao
Paulo ocorridas ao longo da década de 1940 e em muito informada pela influéncia da Fundacgéo
Rockefeller. Este 6rgao internacional agia, a partir dos Estados Unidos, para formular novos
modelos de organizacdo da saude publica através de convénios com governos nacionais ao
redor do mundo. No Brasil, a Fundacéo se fez presente principalmente pela formacéo de uma
geracdo de sanitaristas e profissionais de salde paulistas orientados pelas doutrinas norte-
americanas, as quais foram trazidas ao territorio nacional, mas ndo sem uma dose de adequacéo.
O debate internacional, e também nacional, trouxe a baila o problema da formacao de médicos
a partir de uma outra orientacdo, menos curativa e mais preventiva, voltada a gestdo de
problemas de satde a nivel comunitario e familiar. Ainda nesse capitulo, ganha destaque a
Reforma Capanema de 1934, que reconfigurou a organizacdo da saude publica, regionalizou as
acOes de saude dando protagonismo aos centros de saude e consagrou 0 modelo distrital. No
entanto, as iniciativas impulsionadas pelos sanitaristas formados pela Fundacdo Rockefeller e
a reforma administrativa trazida pelo ministro Gustavo Capanema ndo foram suficientes para
estabelecer uma politica de atengéo primaria a saude de félego em todo o territorio.

O capitulo 2 dedicado ao periodo p6s-Segunda Guerra Mundial (1945-1963) é marcado
pela maior participacdo do Brasil em foéruns internacionais de saude, pelo debate do

desenvolvimento e pela divisdo entre previdéncia medico-hospitalar e satde publica. Em outra
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publicacdo, os autores do livro caracterizam esse periodo pelo bindmio “horror e esperanga”
(PIRES-ALVES; PAIVA, 2010). As ruinas do conflito mundial e o terrivel legado do fascismo
ainda pairavam enquanto o avanco tecnologico, responsavel por tecnologias bélicas de
exterminacdo massiva, abria caminhos para a assisténcia em salde. Muitas organizacGes
internacionais criadas na época tinham entre seus propésitos o combate aos efeitos deletérios
da desigualdade social na saude, ainda que os dois termos (desigualdade e salde) fossem
entendidos de maneiras variadas. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) foram criadas em 1948 e 1958, respectivamente, sendo a
primeira proposta por um sanitarista brasileiro em conjunto com um diplomata chinés (pg. 92).
A preocupacdo com temas ‘“sociais” em paises capitalistas europeus e norte-americanos
mistura-se com a “crescente preocupagdo” com a presenga crescente de movimentos operarios
e partidos socialistas (PIRES-ALVES; PAIVA, 2010, p. 155). Na América Latina, viviamos
sob a égide do “desenvolvimento”, essa cifra na qual condensou-se imenso e polifénico debate
acerca das condicdes de vida das populacdes em paises periféricos ou em desenvolvimento. No
Brasil, sob a caneta de Juscelino Kubitscheck, experimentamos mais um salto de
industrializacdo e urbanizacdo, sem mitigar, e por vezes agravando, problemas nas areas rurais.
Quanto as experiéncias locais que antecederam e prenunciaram a APS, os autores dao destaque
ao Servico Especial de Saude Publica (SESP), criado originalmente durante a guerra para
bloquear o avanco de doengas infectocontagiosas em &reas do territdrio nacional consideradas
estratégicas para a exploracdo econdmica e presenca militar dos Estados Unidos. Finda a guerra,
0 SESP foi reformulado e ganhou as fei¢6es de um programa de administracdo sanitaria distrital
e integrado, baseado em “qualifica¢do de pessoal, educacdo sanitaria, construcdo de uma rede
horizontal integrada e permanente de unidades de satde e expansao pelos estados” (pg. 104).
Tais areas de atuacao evocam imediatamente as diretrizes da atencdo primaria a satde que viria
a ser institucionalizada anos depois. Ao longo da década de 1950 e 1960, as preocupagdes com
a prevencdo de doencas e a contencdo de epidemias nos segmentos mais vulnerdveis da
populacdo d&o lugar a uma nova retorica. O vinculo entre desenvolvimento socioecondmico e
salde e cada vez mais estabelecido na literatura especializada, de modo que o “sanitarismo
desenvolvimentista” se firma no cenario nacional.

O capitulo 3, dedicado principalmente ao periodo de 1962 a 1979, mostra que a historia
da APS néo é sem seus recuos. Um projeto de reforma da saude a nivel nacional parecia estar
em curso no governo de Jodo Goulart, até ser violentamente interrompido com a instauragao do
regime ditatorial militar em 1964. Durante 0s anos do regime, a dualidade institucional da satde

no Brasil foi refor¢ada, bem como cresceu o complexo industrial-medico-hospitalar acessado
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principalmente pela parcela da populacdo mais abastada. A nivel internacional, o debate acerca
da saude nos paises em desenvolvimento continua, contando com marcos como 0s documentos
publicados pela OMS em 1973, um marco para a Atencdo Primaria, a colaboracdo entre a
UNICEF e a OMS em 1974 e a tdo celebrada Conferéncia de Alma-Ata em 1978. N&o me
detenho muito sobre esta Ultima em concordancia com a abordagem do livro. Ndo menos
importante do que os grandes eventos, que de fato condensam muitas expectativas, ideias e
atores relevantes, sdo as iniciativas locais no Brasil como o Projeto Montes Claros em Minas
Gerais e o projeto do Departamento de Medicina Preventiva e Social (DMPS) na Universidade
de Campinas, ao longo da década de 1970. Pires-Alves e Paiva mostram que a APS pode ser
melhor entendida se adotada uma perspectiva multinivel e multidimensional: no nivel local,
pressdes das popula¢bes nos municipios as quais gestores devem responder com iniciativas que
guardam semelhanca inegavel com as ideias da aten¢éo basica; no nivel nacional, o arcabouco
legado desde a década de 1930 nédo é desmontado mesmo em um clima politico desfavoravel e
hostil; no nivel internacional, o debate acerca da atencdo basica e das necessidades de salde
basicas continua, ao passo que agéncias como a OMS e a UNICEF apoiam suas versdes da
atencdo basica nos paises em desenvolvimento.

Os capitulos 4 e 5 s@o melhor entendidos em conjunto. Englobando o inicio da década
de 1980 até 2006, quando foi instaurada a primeira Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB). A construgdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) é a tonica dos capitulos. Contudo,
dois dispositivos legais tomam o centro do palco na histéria: 0 Agente Comunitario de Saude
(ACS) e o Programa Saude de Familia (PSF), mais tarde renomeado Estratégia Saude de
Familia (ESF). Os autores apontam para 0s ACS e 0 PSF como antecedentes diretos da APS no
Brasil, indicando as semelhangas quanto aos seus programas: medicina comunitaria e familiar,
focada nos problemas de salde da populacdo em um territorio, organizacéo distrital, tecnologias
e intervengdes pouco complexas, prevencao e promog¢do da saude, atuacdo como “porta de
entrada” e organizadores de fluxo na Rede de Atencdo a Saide (RAS). Os agentes comunitarios
de saude aparecem no Ceara no fim da decada de 1970 a partir de iniciativas locais para lidar
com as necessidades de familias e criancas em situacdo de extrema vulnerabilidade. Seu
crescimento e institucionalizagdo nas proximas décadas exemplificam o tipo de mobilizacéo
municipalizada e descentralizada caracteristico da atencdo primaria, bem como o
enquadramento adotado pelos historiadores, que ndo ignoram a participacao decisiva de atores
ndo institucionais e da sociedade civil além das elites. O Programa Saude de Familia, instaurado
formalmente em 1994 pelo Ministério da Saude, fortaleceu a APS e serviu de alavanca para a

incluséo dos agentes comunitarios de saide em uma politica nacional de atencdo basica. A nivel
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internacional, destaca-se o debate entre APS seletiva, apresentada e defendida por agéncias
internacionais como a UNICEF como estratégia intermediaria e provisoria para expansdo de
servicos de salde basicos para populacdes vulneraveis, e APS abrangente ou ampliada, proposta
defendida pelos sanitaristas progressistas no Brasil que reivindicava uma politica de atencao
primaria para toda a populagdo, assentada em um conceito de salde integral e universal. A
diferenca entre APS seletiva e ampliada pode ser entendida como a diferenca entre uma postura
alinhada as tendéncias neoliberais de ajuste fiscal da época, cujo intuito era implementar
Servigos menos custosos e em numero restrito para populacées em extrema vulnerabilidade, e
uma postura que afirmava, do ponto de vista normativo, a validade de um projeto universal e
integral, a despeito da possibilidade material imediata de sua concretizagdo. Do lado da APS
ampliada, critica-se o modelo seletivo por ser uma saude “de pobre para pobre” que, portanto,
nada fazia acerca dos determinantes sociais da salde e eximia a sociedade e o Estado de se
responsabilizar pela grande maioria mais pobre da populacdo. Do lado da APS seletiva, critica-
se 0 modelo ampliado por ser idealista e ignorar as possibilidades concretas de financiamento
e manutencdo de uma politica de satde realmente universal e integral.

O fim da narrativa todos ja conhecemos. A APS foi instituida no SUS e € parte integrante
de sua estratégia. No entanto, a tensdo entre APS seletiva e APS ampliada permanece, ainda
que transfigurada. Como notam os autores, a constru¢do do SUS foi marcada por propostas
diferentes e forcas politicas em conflito. A onda neoliberal varria a Europa e os Estados Unidos
e chegara a América Latina na forma de san¢6es e imposicdes de 6rgaos como o Banco Mundial
e 0 Fundo Monetério Internacional. Nos governos como o de Fernando Collor a palavra de
ordem era a conten¢do de gastos. Como uma proposta de politica de satde universal e integral,
baseada no controle e participacdo popular, cujo horizonte é a expansao dos servicos de saude,
pdde prosperar? A resposta ndo é simples, mas pode-se dizer que seu sucesso foi, no minimo,
parcial. Apesar de instituidos, o SUS e a APS no Brasil continuam subfinanciadas (MARQUES,
2017), dilaceradas entre o publico e o privado (BAHIA; SCHEFFER, 2018) e sob ataque de
governos autoritarios de viés conservador (MENDES; CARNUT, 2020). Assim como no
processo de sua formacdo contado nesse livro, a histdria recente da APS e sua sobrevivéncia
hoje dependem de inimeros fatores, dentre os quais ndo se pode ignorar a participacdo de
movimentos sociais, tanto da sociedade civil quanto de profissionais de saude, um clima
politico favoravel e a cooperagdo com instancias internacionais. Um perigo ja anunciado nas
décadas de 1970 e 1980 permanece vivo na forma de uma “confluéncia perversa” (DAGNINO,
2004) entre politicas progressistas e uma légica neoliberal de contengcdo de gastos e

desestruturacdo de suportes sociais e comunitarios. Financiamento estavel e apoio
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governamental s&o apenas parte das condi¢es para uma boa politica de satde. Como a historia
da APS mostra, é preciso um cenério politico que fomente e valorize a participacéo popular, a

cooperacdo a nivel comunitario e a criagdo de novas solucbes para problemas duradouros.
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