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O enfoque ecoldégico-social e a atencao primaria na construcao
de sistemas universais na trajetoria de Hernan San Martin

The socio-ecological and primary care approach to the creation
of universal health systems in the work of Hernan San Martin

Abstract This article describes the contributions of
Chilean physician San Martin Ferrari (1915-200),
arguing that they constitute important cornersto-
nes in collective health in Brazil, Latin America,
and the Iberian Peninsula. His work is reviewed,
establishing a dialog with the current theoretical
research in this field and the context of contempo-
rary health systems. Two main aspects are empha-
sized: the innovation of San Martin in insisting on
the importance of analyses that incorporate the re-
lationship between environment and health; and
his role in the creation of the Chilean and the Spa-
nish National Health Services. Although they arose
in distinct moments and had different trajectories,
these systems constitute examples for the creation
of universal public health systems, such as the Bra-
zilian health reform and the ongoing challenge to
improve the Unified Health System. The analysis
of his work and biography contribute elements for
the comparative study of these reforms, as well as
an eco-systemic approach to health.

Key words Environmental, Health systems, Pri-
mary care

Resumo O texto descreve as contribuices do mé-
dico chileno Herndn San Martin Ferrari (1915-
2000) argumentando que se constituiram em im-
portantes pilares da saiide coletiva no Brasil, na
América Latina e na Peninsula Ibérica. Sua obra é
revisada estabelecendo-se um didlogo com a atual
produgdo tedrica nesse campo e com o cendrio dos
sistemas de saiide contempordneos. Dois aspec-
tos principais se destacam: o pioneirismo de San
Martin ao insistir na importdncia de andlises que
incorporem a relagio ambiente e saiide; sua atua-
¢do na construgdo do servigo de satide chileno e do
sistema nacional espanhol. Embora tenham surgi-
do em momentos distintos e tido trajetérias dife-
rentes, ambos se constituiram em imagens-objeti-
vos para a criagdo de sistemas piiblicos universais
como a reforma brasileira e o permanente desafio
de aprimorar o Sistema Unico de Satide. A andlise
de sua obra e biografia traz elementos para estu-
dos comparados dessas reformas como, também,
para uma abordagem ecossistémica da satide.
Palavras-chave Meio ambiente, Sisternas de sati-
de, Atengdo primdria
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Introducao

Foram muitos os construtores na satde coleti-
va, mas certamente Herndn San Martin Ferrari
contribuiu com alicerces para muitos deles, tanto
no Brasil como na América Latina e na Peninsula
Ibérica. Durante muitos anos seu livro intitulado
Salud y Enfermedad' se constituiu no principal
tratado de referéncia da drea. Publicado original-
mente em Cuba (1962), foi langado no México
em 1964, com sucessivas reedi¢des nos anos de
1968, 1975, 1981 e 1995. Em 1970, a segunda
edi¢do desse livro foi objeto de uma revisao no
periédico Milbank Quarterly* que destacava uma
das ideias centrais da obra de San Martin: satide
e doenga nao sdo estados opostos, mas gradagdes
de um permanente processo de adapta¢ao do ho-
mem ao seu ambiente. Seria imprescindivel para
o futuro da medicina sua integragdo com outras
ciéncias, deslocando-se do individual para o so-
cial de modo a medir, interpretar e atuar sobre os
fatores que interferem nesse processo.

Composto por quarenta e cinco topicos or-
ganizados em seis se¢des, 0 livro mostra um raro
equilibrio entre a oferta de contetidos técnicos
classicos e uma abordagem ampla do tema. A
primeira se¢do, El hombre, objetivo de la medici-
na y de las ciéncias de la salud, contempla tépicos
de ecologia, ciéncias sociais e comportamento
humano. A de medicina preventiva inclui satide
mental e sexologia, enquanto a de meio ambien-
te inicia com um tépico sobre clima e saide que
apenas recentemente tem sido objeto de uma
maior atengdo. Nas se¢des finais, Planificacion y
administracion en salud e El papel de la medicina
en la sociedad, também encontramos temas ino-
vadores para a época

E possivel que parte do pioneirismo de sua
producao possa ser explicada por particularida-
des do contexto econdmico, politico e social da
América Latina e do Chile naquele periodo. Esse
contexto possibilitou um movimento para a cria-
¢ao do servigo nacional de satde chileno iniciado
em 1952, o segundo ap6s o do National Health
Service-NHS do Reino Unido, icone de uma or-
ganizacdo socializada da atengdo médica. No
entanto, ¢ também necessdrio conhecer alguns
aspectos de sua trajetéria pessoal e profissional
para compreender seu modo ampliado de enten-
der a producdo da satide ou da doeng¢a em nossas
sociedades.

Formado em medicina pela Universidad de
Chile em Santiago em 1943, cursa muito cedo
um mestrado em satide publica na Johns Hopkins
University. Ao voltar assume a dire¢ao do servi-

¢o de doengas infecciosas do hospital regional de
Concepcién, tornando-se, em 1947, Director Zonal
de Salubridad dessa regido. Apos a criagdo do Ser-
vicio Nacional de Salud, em 1952, dard inicio a or-
ganiza¢do de um sistema local de satide orientado
pelos principios da satide comunitdria em cola-
boracido com a Universidade de Concepcion. Atua
como docente e, posteriormente, como diretor do
Departamento de Medicina Preventiva e Social
dessa Universidade (1960), realizando um dou-
torado em antropologia social na Inglaterra. Este
percurso o leva a trabalhar como consultor de or-
ganismos internacionais e como docente no Mé-
xico (Universidade de Nuevo Le6n, Monterrey) e
no sul da Asia (Faculdades de Medicina de Ran-
gum, atual Mianmar, e de Surabaia na Indonésia).
Em 1973, no momento do golpe de Estado, atuava
como embaixador do Chile em Zambia, de onde
parte para um longo, porém produtivo, exilio
em Paris. Uma das marcas de sua personalidade
foi o de cultivar uma permanente interacio com
expressoes artisticas como o teatro, o folclore, a
literatura e a poesia. Em Concepcién participou
da fundagdo do teatro da Universidade, foi dire-
tor do Museu de Hualpén (Parque Museo Pedro
del Rio Zandrtu) e, em 1962, recebeu um Prémio
Municipal de Arte e Literatura por seu livro inti-
tulado Viajes a traves del Arte Universal, até hoje
disponivel em sites internacionais’.

O que priorizar na descri¢io do legado de
uma vida com tantas e diversificadas vivéncias?
Optamos por destacar dois aspectos de sua con-
tribui¢ao que dialogam com preocupagdes atuais
no campo da satide coletiva. O primeiro se refere
ao pioneirismo de San Martin em insistir na im-
portancia da ecologia ou de andlises que incor-
porem a relacio do ambiente com a saude, e o
segundo trata de sua atuagdo na construgdo do
servigo e do sistema nacional de satde chileno e
espanhol. Embora tenham surgido em momen-
tos distintos e tido trajetérias diferentes*”, esses
sistemas foram imagens-objetivos para sistemas
universais com cuidados integrais que buscam
reduzir desigualdades, como foi o caso da refor-
ma sanitdria brasileira e o permanente desafio de
aprimorar o Sistema Unico de Satide-SUS.

A compreensao ampliada do processo
saude-doenca e a importancia de integrar
a dimensao econdmica, cultural e ecoldégica
na analise do desenvolvimento social

Os conceitos de satde publica, medicina pre-
ventiva e medicina social abrem o primeiro t6-
pico de Salud y Enfermedad, tratando de um dos



principais debates que marcaram a década de
1970 em nosso pais. A conhecida tese “O dilema
preventivista: contribui¢do para a compreensio
da medicina social”, defendida por Sérgio Arouca®
em 1975, se constituiu num marco de referéncia
desse momento. Essa conjuntura é bem descrita
por Nunes’ ao situar a ado¢do do termo sadde
coletiva em nosso pais. Embora San Martin cite
referéncias cldssicas sobre as origens da expressao
medicina social, considera seu surgimento como
uma resposta ao modelo de desenvolvimento:

No podria ser de otra manera, desde el mo-
mento que la mayoria de los problemas de salud y
enfermedad han sido consecuencia de la organiza-
cién social que el hombre se ha dado. En la prdctica
se ha producido un conflicto entre nuestra biologia
y la organizacién social...!

Insistir sobre a importancia do campo da
ecologia e da antropologia para a compreensdo
dos fendmenos de saude e doenga foi central na
trajetéria de San Martin, mostrando o pioneiris-
mo de seu referencial tedrico e de suas propostas.
Em 1979 publica o livro Ecologia Humana y salud
defendendo a ideia:

Como unidad ecolégica que es, el hombre debe
ser comprendido y estudiado siempre en relacion
a su ambiente total. La ecologia nos demuestra la
estructura compleja, la variabilidad permanente
y la dindmica de la unidad ser vivo-ambiente, asi
como la multicausalidad de todos los fenémenos
biolégicos®.

A nogao do individuo como um ser indepen-
dente na Terra seria um perigoso mal entendido
para nosso futuro como espécie. Significaria des-
conhecer o conjunto de ecossistemas existentes
na natureza e seu extraordindrio equilibrio que,
em constante variagdo, permite a vida de todos.
Mas, nossa particularidade de homo sapiens fez
com que a evolu¢do do ser humano seja muito
mais o resultado de processo histdrico-cultural
do que bioldgico. Este, embora permanente, se
realizaria num ritmo muito mais lento do que
o segundo. O referencial da ecologia seria indis-
pensével: porque todo indica que estamos cerca de
alcanzar los limites de nuestra capacidad de adap-
tacién frente a um ambiente ecoldgico modificado
y transformado en desmedro nuestro®.

Ao retomar esse tema no d4mbito do que de-
nominou como Crisis Mundial de la Salud’, inten-
sifica o didlogo com a epidemiologia social latino
-americana. Analisa as origens e o contexto dessa
crise a partir de trés eixos principais de determi-
nagdo da satude: a relagdo ecoldgica populagao e
ambiente, o sistema social de produ¢io e consu-
mo e o sistema sociocultural. Alerta para o fato

de que o uso de categorias analiticas como classe
social, modo de producdo e dependéncia econd-
mica das populagdes deveriam demonstrar a cor-
respondéncia biolégica desses determinantes:

Es posible que esta correspondencia se produzca
a través de las condiciones de vida de la poblacion
(nivel de vida y modos de vida) entendidas como
la materializacion de ellas en un individuo relacio-
nado de una manera histéricamente determinada
y especifica a otros individuos y a una estructura
social dada, materializacién que se expresa en mu-
chas y variadas formas (actitudes, ideologias, com-
portamientos, etc.)’.

A nogdo de determinagdo social ao ampliar a
de causalidade suscitou um amplo debate, per-
manecendo ainda questdes nao resolvidas acerca
da mediagdo entre os processos sociais e aqueles
de ordem bioldgica. Mas, é interessante assinalar
que hd coincidéncia de algumas de suas ideias
com a bibliografia mais recente sobre a deter-
minagdo social da satde'. Para San Martin era
necessdrio considerar a enorme complexidade da
combinagdo de fatores que incluem os socioeco-
noémicos e o nivel de vida, mas também aspectos
como satisfacdo no trabalho, a satide mental e os
lagos culturais''.

Outro didlogo interessante de sua obra é com
o campo da promogdo da satde. Ao inseri-lo na
discussao dos limites de um modelo de desenvol-
vimento produtivista e antiecoldgico, ird tratar
o tema de um modo distinto do conhecido rela-
tério Lalonde, publicado no Canada em 1974.
Segundo este Relatério, a melhoria do estado de
saide das popula¢des estaria relacionada com
quatro grandes fatores: biologia humana, estilos
de vida, ambiente e organiza¢ao dos servigos.

Embora tenha sido considerado um marco
nas politicas de promog¢do ao defender o papel
limitado dos servicos, foi alvo de criticas no ce-
nério canadense por justificar uma diminui¢ido
importante dos recursos federais para os sistemas
de satide provinciais, além de desviar a responsa-
bilidade pela manutencdo da satide para a esfera
do comportamento individual®.

San Martin debate essa questdo ao aprofun-
dar a génese e a modelagem do comportamento
humano mostrando como ocorrem as influén-
cias do sistema sociocultural na satde individual
e coletiva:

... hay diferencias notables en el comportamien-
to de los animales segiin su grado de diferenciacion.
Pero las bases son siempre las mismas: genéticas,
ecolégicas, y adquiridas por aprendizaje. Lo que
hace diferente al hombre de los demds animales es
que se trata de un tipo de conducta muy variada,
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creadora, no siempre en relacién con sus intereses
de especie'.

Um longo processo evolutivo nos permitiu
desenvolver a palavra, a memoria, a inteligén-
cia, a consciéncia e a abstragdo até chegarmos ao
desenvolvimento da cultura. Antigos comporta-
mentos de base genética y ecoldgica foram subs-
tituidos por outros aprendidos na relagdio com
um ambiente cada vez menos natural e que se
tornou sociocultural. Mas a conduta humana é
um processo dindmico, muda e se adapta a uma
estrutura social também dinamica. Por essa razao
argumentava:

... la cadena de causalidad comienza en la es-
tructura econémica, social y cultural, continiia en
las ofertas y riesgos que existen en el ambiente de
vida como productos de la actividad econdémica,
continiia en la condicién socio profesional y cultu-
ral de cada individuo y de los grupos y, finalmente,
la relacién se produce a través de la respuesta con-
ductual de cada grupo y de cada individuo. En esta
secuencia se observa claramente el rol secundario,
de factor influyente y no generador, que tienen los
comportamientos humanos en salud"'.

Em um de seus dltimos livros, publicado no
final da década de 1980, continuard a insistir na
importancia do ambiente na andlise do que de-
nomina sistema socioecoldgico del proceso salud
-enfermedad en las sociedades humanas™.

Algumas décadas se passaram e as questdes
referentes a0 meio ambiente se tornaram objeto
de importantes encontros internacionais, ocu-
pam o meio académico e a aten¢do da grande
midia. No entanto, como afirma Minayo'’, ainda
é ténue a necessdria relacdo entre o ambiente e a
saide.

Registros sobre a construcao de sistemas
publicos orientados pela ateng¢do primaria

Além de uma diversificada produ¢io tedrica e
docente, San Martin teve um envolvimento direto
na construgdo de novas préticas de organizacao
dos servigos que se constituiram em referenciais
para reformas sanitdrias, incluindo a brasileira.
Sdo elas: a experiéncia de satde comunitaria de-
senvolvida em Concepcién, Chile, de 1952 a 1973,
participagdo na implementa¢ido do Servicio Na-
cional de Salud, interrompido pelo golpe militar
em 1973, e a criagdo do Sistema Nacional de Salud
espanhol, a partir da redemocratiza¢ao desse pais
em 1982.

Os contetidos e os componentes da expe-
riéncia de Concepcidn correspondem a propostas
que circularam em varios paises nas décadas de

1960-1970. Trazem ideias de racionalizagdo das
préticas (comunidade como fundamento das
necessidades de saude, coordenacio e integracdo
do cuidado) associadas a uma maior democrati-
zagdo dos servigos (trabalho em equipes, agentes
da comunidade, ampliacdo do acesso e participa-
¢30)"*!. Coincidem com o que o SUS se empe-
nha em tornar realidade ao considerar a estraté-
gia de saide da familia e a Aten¢do Primdria a
Satde (APS) como uma politica para mudancga
do modelo assistencial.

Incorporavam tradi¢des do campo da sau-
de coletiva tdao antigas quanto a policia médi-
ca, a prestagao integrada de servicos locais para
populagdes pobres e a organizagdo de cuidados
coordenados e regionalizados contempladas no
Relatério Dawson'®. Foram reatualizadas por
atividades extramuros de Departamentos de Me-
dicina Preventiva norte-americanos informando
uma diversidade de a¢des, desde projetos contra
-hegemonicos de saude comunitaria na América
Latina até reformas sanitdrias em paises como o
Canadé (Provincia do Québec) e Mogambique.

O trabalho desenvolvido em Concepcién visa-
va implementar novas praticas para apoiar o pro-
jeto politico de construc¢do do Servicio Nacional
de Salud. O SNS teve inicio em 1952 com uma
reforma que unifica os servicos médicos-assisten-
ciais com os de satde publica. No entanto, ndo
conseguiu modificar o padrdo de financiamento
nem universalizar o seguro social. O projeto lide-
rado pelo médico Salvador Allende, senador e ex-
Ministro da Saude e Previdéncia, enfrentou forte
oposi¢do de setores mais conservadores e da cor-
poracdo médica. Quando Allende assume a presi-
déncia do pais tenta negociar a instituigao de um
sistema unificado de satide. Mas a conjuntura se
tornou cada vez mais adversa culminando com o
golpe de Estado em 1973 e o inicio de uma refor-
ma de tipo privatista. Essa reforma aprofunda a
segmentacdo social e estimula o mercado criando
um sistema dual, caracteristica que acabard pre-
valecendo nas reformas realizadas na América La-
tina, ainda que por razdes e caminhos distintos*>.

Foi o fato de ter participado no projeto de
saide comunitdria Murialdo da Secretaria Esta-
dual de Satude do Rio Grande do Sul, uma das
diversas iniciativas desta ordem realizadas no
Brasil nesse momento, que me permitiu convi-
ver e aprender com o professor San Martin. Fui
procura-lo porque integrava o corpo docente do
Institut de Développement Economique et Social
-IEDES da Université de Paris I, Sorbonne onde
comegava um Doutorado em 1978. Surpreen-
deu-me sua simplicidade que contrastava com



o formalismo académico francés daquele mo-
mento, e sua alegria quando expliquei-lhe onde
havia trabalhado e o que queria investigar. Havia
encontrado uma interlocu¢ao numa Fran¢a que
durante vérias décadas se manteve alheia as pro-
postas de aten¢do primaria.

O projeto Murialdo foi um polo aglutinador
para projetos semelhantes realizados em outros
municipios brasileiros e para a criagao da Socie-
dade Brasileira de Medicina Geral Comunitdria,
atual Sociedade Brasileira de Medicina de Fami-
lia e Comunidade. A descricio desse projeto e as
acOes para viabilizd-lo foram incorporadas ao
livro La crisis mundial de la salud na parte refe-
rente as Estratégias y Tecnicas de Respuesta a los
Problemas de Salud, sendo considerado como um
projeto inovador que por su continuidad estd per-
mitiendo el desarrollo de um modelo operacional
proprio de la realidad concreta del trabajo, cuyos
componentes podrdn ser titiles a otra experiencia
de salud comunitdria en otros paises'. E isto de fato
ocorrerd, pois os trabalhos de San Martin passam
a contribuir de um modo relevante no movimen-
to para a criagdo do Sistema Nacional de Salud-
SNS espanhol.

A Constituigdo de 1978 e a Ley General de
Sanidad-LGS, promulgada em 1986, foram os
pilares legais da organizagdo desse sistema. No
entanto, é interessante assinalar que a reforma
da atenc¢do primdria foi anterior a este processo,
conferindo uma marca importante a reforma sa-
nitaria espanhola. Em 1984, o Decreto de Estru-
turas Bdsicas de Satide deu inicio ao estabeleci-
mento de Centros de Satide com um modelo in-
fluenciado por experiéncias nacionais e interna-
cionais das décadas anteriores®. Neste contexto, a
atividade de San Martin se intensifica publicando
obras que pudessem apoiar este processo, como
foi o caso do livro intitulado Salud Comunitdria.
Teoria y Practica™.

A parte que finaliza a primeira e a segunda
edi¢do de sua obra sobre a crise mundial da sad-
de fornece um interessante registro da histéria
da criagdo do SNS. Inclui depoimentos de trés
professores espanhdis'®*!
sanitdria e discutem as estratégias de mudangas.

que analisam a situa¢do

Esse material confirma o envolvimento de atores
politicos e sociais importantes no movimento
dessa reforma. Assim, afirmava Yuste Grijalba':
En este sentido hemos trabajado desde hace
tiempo, con la colaboracién del propio Herndn San
Martin en las plataformas brindadas por la Unién
General de Trabajadores y algunos niicleos sanita-
rios del Partido Socialista Obrero Esparfiol; incluso
las tesis que se generaron en estos trabajos se han

presentado como tales a los Congresos de la Union
General y de su Federacion de Sanidad y al XXIX
Congreso del PSOE.

Quando em 1982 o PSOE chega ao poder,
além da criagdo de um servigo de saude integra-
do e universal, seu programa de governo contém
detalhes operacionais especificos como: assistén-
cia sanitdria concertada com critérios de com-
plementaridade, reforma dos hospitais publicos
com maior autonomia e controle de qualidade,
trabalho em equipe em centros de satide com
profissionais em tempo integral®. Neste sentido,
outro aspecto interessante a destacar na reforma
espanhola foi a intensidade do processo de for-
magdo de médicos de familia e comunidade que,
num ritmo de 500 vagas por ano, favoreceu as
mudangas nos servigos, aos quais se somaram os
profissionais de saude publica®. A implementa-
¢30 do SNS nio foi evidentemente isenta de pro-
blemas, mas hoje se constitui num exemplo da
viabilidade de sistemas publicos orientados pela
aten¢ao primaria.

Consideragoes finais

Mesmo na adversidade de um exilio, San Martin
manteve a esperanga na construcdo de socieda-
des mais justas e sauddveis. Por ser um incansével
trabalhador, fez frutificar sua produgdo sem abrir
méo da coeréncia entre teoria e prética, pois ao
contribuir para o Sistema Nacional de Salud espa-
nhol deu continuidade ao que nio pdde realizar
em seu pais.

A andlise de sua obra constitui um material
interessante para estudos comparados de refor-
mas sanitdrias. Alguns elementos se destacam
no caso espanhol, entre eles, a adesdo de atores
sociais importantes (partidos politicos, grandes
centrais sindicais, trabalhadores da saude) e a
prioriza¢ao de mudancgas efetivas no modelo as-
sistencial. Esses elementos devem ser relembra-
dos na condug¢ao de novos processos dessa ordem
ou para fundamentar a manutengdo de estraté-
gias para melhoria do acesso e da qualidade no
Sistema Unico de Satide brasileiro.

Salud y Enfermedad, certamente, represen-
tou uma referéncia importante para muitos dos
construtores da satde coletiva brasileira, por ser
um dos principais livros da drea nas décadas de
1960-1970. Mas, San Martin nao teve uma atu-
acdo direta em nosso pais, talvez por estar dis-
tante da América Latina em seu exilio ou por ter
priorizado seu foco na reforma que ocorria na
Espanha.
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Eis uma davida que emerge da revisdo rea-
lizada: quais razdes poderiam explicar a difusdo
restrita no Brasil dos inumeros livros que publi-
cou na década de 1980? E mais especificamente
do referencial socioecoldgico que soube defender
de modo tdo inovador? Além do que ja referimos,
outras hip6teses podem ser levantadas como, por
exemplo, a publicagdo expressiva de livros em
Editoras europeias com distribui¢do dirigida aos
paises de lingua espanhola numa era pré-inter-
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