HOSPITALIZAGOES E CLASSES SOCIAIS

Aldaisa Cassanho Forster
Juan Stuardo Yazlle-Rocha

Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
USP

Nas sociedades capitalistas a distribui-
¢éo e o consumo de bens e servigos ocorre de
forma desigual; na salde, a estrutura dos servigos
mais diferenciados e complexos destina-se as clas-
ses possuidoras e os chamados simplificados (pre-
carios) as classes dominadas, modelo este conhe-
cido como “medicina de classes”. Estudos anteriores
em Ribeirao Preto feitos por J.S. Yazlle-Rocha, des-
tacaram algumas relagdes entre a oferta de servigos,
a demanda e a utilizagao dos mesmos e a insergao
dos usudrios no sistema econémico produtivo.
Neste trabalho, nossa tese é que as hospitalizagdes
ocorrem segundo um gradiente descontinuo de clas-
ses. Ou seja, a cobertura assistencial e as causas
das hospitalizagdes sao diferenciadas segundo as
classes sociais. Isto ocorre porque as condigdes
existenciais enfrentadas pela populagéo, os riscos de
adoecer, a percepgao da doenga e demanda por
assisténcia, o acesso e a estrutura, bem como as
fontes de financiamento dos servigos de salide sao
igualmente diferenciados em nosso pais.

O municipio de Ribeirdo Preto no
Estado de Sao Paulo, Brasil, é importante centro
médico regional (e nacional), concentrando recursos
médico-hospitalares que atendem a totalidade da
demanda local de hospitalizagdes (1) e ainda a
importante demanda regional; conta com um sis-
tema de informagdes que cobre a totalidade das
hospitalizagdes ocorridas no municipio, o que per-
mite estudos acerca da assisténcia médico-hospita-
lar. Este estudo tem os seguintes objetivos:

1. Estudar as proporgdes de classes e fragdes pre-
sentes nas categorias de internagao dos pacientes
hospitalizados no municipio de Ribeirao Preto.

2. Mostrar que os perfis de morbidade hospitalar de
Ribeirao Preto nas diferentes categorias de inter-
nagao estao relacionados com as condigdes da
vida e trabalho da populagéo e a politica médi-
co-assistencial vigente no municipio.

MATERIAL E METODOS
Estudo das categorias de internagéo e classes
sociais e suas fragbes

A tarefa de operacionalizar as classes

enfrenta, entre outros problemas, um limitante de
ordem tedrica na adogéo de uma definigao que, para
ser viavel, exclui as praticas juridico-politicas e ideo-
I6gicas das classes como suas fungdes determinan-
tes. E outro de ordem metodolégica quando as clas-
ses nao sao apreendidas “como totalidades, isto é,
em suas mutagdes internas e em suas relagdes com
as demais classes e com a estrutura social em con-
junto” (2).

Contudo, apesar das limitagdes tedrica
e metodoldgica apontadas, é possivel compor os
grupamentos sociais como agregados, definir a sua
situagao de classe e analisar a associagdo entre esta
dltima e a distribuigao/utilizagao dos servigos de
saude (no caso, as hospitalizagdes) e com isto
incorporar um importante referencial em nivel de
andlise e interpretagao.

Para estudar desta forma os usudrios
dos servigos de salde em classes sociais e fragdes,
utilizou-se como parametro principal a insergéo eco-
ndmico-social do chefe de familia do paciente. As
familias foi atribuido um “pertencimento” social de
classe (ou fragao), por meio de um esquema
baseadc nes estudos de Ossowski (3), Singer
(1981) e Barros (4). Pelo esquema desta Ultima
autora é possivel agregar os usuarios em cinco clas-
ses ou fragdes baseando-se nas informagées: posi-
a0 na ocupagao e tipo de atividade; algumas modi-
ficagdes no esquema de Barros foram necessarias
para compor o subproletariado e o segmento “sem
classe” (inativos, afastados etc.)

Para o desenvolvimento do esquema
proposto foi elaborado um questionario de “Dados
socioecondmicos do chefe de familia” (ver anexo 1),
o qual foi aplicado em entrevistas a pacientes ou
seus familiares; participaram nesta etapa duas entre-
vistadoras com experiéncia anterior e a autora dotra-
balho. As informagdes colhidas a respeito do chefe
foram: idade e sexo, profissao, ocupagao (atividade
atual), posigao na ocupagao (assalariado, emprega-
dor, por conta prépria, nao remunerado), proprieda-
des, nimero de empregados, renda, salarios e
outros rendimentos, seguros-satde ou sistemas de
assisténcia médica do chefe e da familia.
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Amostra das hospitalizagdes

Sabendo que os leitos hospitalares
estao disponiveis ou s@o oferecidos segundo uma
divisao dos mesmos de acordo com o sistema de
financiamento da hospitalizagdo, isto é, em enferma-
rias ou setores hospitalares de particulares, previ-
denciarios, nao pagantes etc., optou-se por amos-
trar os pacientes internados em cada um destes
estratos de leitos.

Na época do estudo os hospitais de
Ribeirao Preto possufam 1.626 leitos. Foram toma-
dos como amostra os pacientes internados em um
dado momento em 20,0% dos leitos de cada hospi-
tal; a selegao dos pacientes atendia aos seguintes
critérios: residéncia no municipio, estar em condi-
goes fisicas para colaborar e anuéncia em participar
do estudo. A recusa em participar do estudo foi
baixa (2,1%); um hospital ndo permitiu o trabalho e
como solugao aumentou-se o nimero de entrevistas
em hospitais com condigdes semelhantes a ele. As
entrevistas foram realizadas no periodo de fevereiro
a meados de abril de 1984.

0 processamento eletrénico dos dados
foi realizado em um microcomputador Prolégica
CP-500, no Departamento de Medicina Social. As
categorias de internagéo e, indiretamente, as hospi-
talizagdes foram analisadas segundo: sexo, grupo
etario, renda, classes sociais e fragdes, posi¢ao na
ocupagao, ocupagao e sistemas de assisténcia
médica do chefe de familia e da familia.

ESTUDO DA MORBIDADE HOSPITALAR DE RIBEIRAO
PRETO EM 1981

Para este estudo foi utilizada a infra-
estrutura do Centro de Processamento de Dados
Hospitalares (CPDH), do Departamento de Medicina
Social da FMRP-USP, mantido por um convénio
com a Secretaria de Estado de Saude. Ele elabora
estatisticas gerais acerca da utilizagao dos leitos
hospitalares, tais como censos mensais, duragao
média de internagao, taxa de ocupagéo etc., e pro-
cessa informagdes registradas numa folha de alta
hospitalar (ver anexo 2), preenchida em todos os
casos de egressos dos hospitais gerais de Ribeirao
Preto. A folha de alta retine dados referentes ao
hospital, ao paciente (sexo, cor, idade, estado civil,
ocupagao e procedéncia) e a internagéo - categoria
de internagao, dias de internagao, diagnéstico(s) e
outros procedimentos -, estes Ultimos codificados
de acordo com a Classificagdo Internacional de
Doengas. Sao elaboradas publicagdes trimestrais
com tabulagdes orientadas para a administragao
hospitalar e a andlise da morbidade dos pacientes
de Ribeirao Preto.

Para o presente estudo foram incluidas
as hospitalizagdes de pacientes procedentes de
Ribeirdo Preto, em 1981; deu-se énfase especial &
categoria de internagdo, referente a fonte de custeio
da internagéo. Esta foi classificada em quatro gru-
pos: (a) particular ou de pagamento direto pelo
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paciente; (b) “indigente” ou assisténcia médica gra-
tuita oferecida pelo hospital universitario ou por hos-
pitais gerais e filantrépicos; (c) Inamps - sob o cus-
teio da Previdéncia Social; e (d) “Outros Seguros” -
seguros de satde privados e oficiais, além de caixas
beneficentes cobrindo categorias especificas de tra-
balhadores.

A anélise consistiu em tabelas relacio-
nando as hospitalizagdes clinicas e cirirgicas as
categorias de internagéo, grupos de doengas da CID
e hospitais gerais. Foram calculados porcentagens e
coeficientes tendo por base a populagao de Ribeiréo
Preto segundo o censo de 1980 (Fundagédo IBGE -
1982).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Algumas consideragdes

E necessario observar que tanto a folha
de alta como o Sistema CPDH sdo submetidos a
alguns mecanismos de avaliagdo para o controle de
qualidade de forma rotineira (anlise de consistén-
cia). O resultado da concordéncia geral em todos os
niveis é de 90% (5).

Durante as entrevistas, observou-se que
pacientes que possuiam melhores condigdes econd-
micas, mesmo quando hospitalizados sob o financia-
mento dos sistemas previdencidrios (Inamps e
IAMSPE), pagavam diretamente um sobreprego (ou
diferenga) ao hospital e equipe médica; como esta
informagao ndo é registrada na folha de alta, acres-
centou-se a categoria “Inamps com diferenca”.
Categorias de internago e fragdes de classes

Realizaram-se 336 entrevistas de
pacientes de Ribeirdo Preto, distribuidas em nimero
e porcentagem do total de leitos disponiveis nas
categorias da seguinte forma: Inamps - 132
(19,4%); “gratuito” - 133 (25,0%); “outros segu-
ros” - 35 (17,6%) e particular - 36 (15,6%).

A composigao das fragoes de classes
pelas ocupagdes dos chefes de familias esta pre-
sente no Quadro |. (ver no final deste artigo)

Embora as hospitalizagdes nao sejam
representativas da populagao, a comparagao entre
os resultados obtidos pelo estudo de Barros e por
este, no tocante & posigdo na ocupagao dos chefes
de familia, mostrou proporgdes semelhantes entre
os assalariados - 58,8% e 55,4% e aqueles fora da
PEA (populagdo economicamente ativa) - 22,5% e
23,0%, respectivamente na populagéo e nas hospita-
lizagdes. O maior acesso das classes intermediarias
as hospitalizagdes é representada pela maior propor-
¢ao dos chefes de familia trabalhadores por conta
prépria: 18,4% nas internagées, 13,1% na popula-
¢ao.

A anélise das categorias de internagao
evidenciou que as mesmas constituem segmentos
sociais com diferengas quanto a:

- posigao na ocupagéo dos chefes de familia: chefes
assalariados eram proporcionalmente mais fre-
qiientes nas modalidades “gratuita”, Inamps e
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“outros seguros”, seguidos pelos aposentados e
afastados, enquanto os autdnomos participaram de
todas as modalidades e aqueles “sem relagéo” na
produgao utilizaram somente o Inamps;

- rendas medianas (em nimero de salarios mini-
mos) dos chefes de familia e familiares dos
pacientes hospitalizados: nas modalidades “gratui-
ta” e Inamps estavam os chefes e as familias com
rendas baixas (cerca de 2 S.M.) e nas categorias
Inamps com diferenca e particular encontravam-se
rendas medianas iguais ou superiores a 9 S.M.;

- acesso das familias as diferentes modalidades de
assisténcia médica (seguros oficiais e/ou priva-
dos): as famflias dos hospitalizados nas categorias
Inamps, Inamps com diferenga e “gratuita”, em
proporgdes elevadas (89,3%; 59,3% e 53,4%),
contam apenas com essa 0pgao;

- 0 tipo de acesso e a renda familiar combinados
no interior de cada categoria de internagao auxi-
liam a discriminagao de familias com desigual
situagdo social no tocante a salde.

Na totalidade das categorias de interna-
¢do, a operacionalizagao de classes evidenciou as
sequintes proporgdes de fragdes de classes: 19,9%
- subproletariado, 56,8% - proletariado propria-
mento dito, 17,0% - pequena burguesia, 3,0% -
burguesia; e 3,3% - “sem classe”.

Nas hospitalizagoes estudadas as clas-
ses e fragbes utilizaram predominantemente as
seguintes categorias: proletariado (propriamente dito
e subproletariado) - Inamps e “gratuito”; pequena
burguesia - Inamps e “outros seguros”; e burguesia
- Inamps com complementagéo e particular.

Constatou-se que nas modalidades “in-
digente” e Inamps ocorreram internagdes principal-
mente do proletariado propriamente dito (p.p.d.)
(70,7% e 56,1%) e do subproletariado (24,1% e
25,8%); “outros seguros” custearam internagdes do
p.p.d. (54,3%) e da pequena burguesia (45,7%); a
medicina liberal foi utilizada pela pequena burguesia
(57,1%) e burguesia (42,9%)

Conclusdes
- 0 modelo de operacionaliza¢ao do conceito de

classes e fragdes mostrou-se eficaz para os objeti-
vos pretendidos na investigagao;

- as modalidades de internagao nao representam
sistemas biunivocos entre as classes sociais e as
fontes de financiamento das hospitalizagoes;
assim, é provavel encontrar individuos de qual-
quer estado social utilizando os diferentes siste-
mas de saude;

- no geral, ha correspondéncia quando se conside-
ra(m) o(s) sistema(s) mais freqlientemente utiliza-
do(s) por cada estrato social.

- as caracteristicas das hospitalizagdes na categoria
Inamps com complementagédo eram semelhantes
aquelas encontradas na medicina liberal; e

- as categorias de internagao sao um recurso anali-
tico importante para o conhecimento das desigual-
dades em nivel da assisténcia hospitalar.

MORBIDADE HOSPITALAR E CATEGORIAS DE
INTERNAGAO

Em 1981, houve 42.783 internagdes de
pacientes em Ribeirdo Preto, significando o coefi-
ciente de 134,38 internagdes por mil habitantes
(sem a exclusao dos recém-nascidos) nos hospitais
gerais do municipio. O Inamps foi a principal fonte
financiadora, custeando 25.516 (56,6%) hospitaliza-
goes.

Os perfis de morbidade elaborados com
os sete grupos de diagnésticos principais mais fre-
qientes nas hospitalizagdes representaram 70% do
total das hospitalizagdes e cerca de 57%, ou mais,
em cada categoria de internagao.

No total das hospitalizagdes e na Previ-
déncia foram encontrados os grupos XI, VII, VIII,
IX, XVII e lll, havendo um grupo de diagnésticos
diferente a esse perfil em cada categoria: Il - neo-
plasmas antre os particulares; XV - afecgdes origi-
nadas no periodo perinatal entre os “ndo pagantes”;
| - doengas infecciosas e parasitarias entre “outros
seguros”, além da auséncia do grupo VIl apenas na
modalidade “ndo pagante” (ver tabela). As diferengas
encontradas entre os perfis de cada categoria prova-
velmente relacionam-se as condigdes de vida e tra-

GRUPOS DIAGNOSTICOS DA CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE DOENGAS
SEGUNDO AS CATEGORIAS DAS HOSPITALIZAGOES - Ribeirao Preto — 1981

Total Particular “Nao-pagante”
Xl Xl Xl

Vil Vil XV

Vil Vil X

IX X Vil

X IX XVil
XVil XVII IX

Inamps “Outros seguros”
Xl Xl
Vil Vil
Vil Vil
XVil X
IX IX
X XV

] lelll

O dificil acesso
ao ambulatorio
interfere no
padrao de
morbidade
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balho daqueles grupamentos sociais representados
nas categorias.

A guisa de conclusdes, podem ser
colocados:
- os perfis de morbidade séo semelhantes em geral
entre as modalidades assistenciais com algumas
inversdes na ordem de certos grupos de doengas; e

REFERENCIAS

(1) Yazlle-Rocha, J.S. ‘Assisténcia Médico-Hospita-
lar'. Saude em Debate n® 6, 38-41, 1978. Yazlle-
Rocha, J.S. ‘Estudo da Assisténcia Médico-Hospitalar
num Hospital Universitario, 1970-1977". Tese de
Docéncia-Livre, FMRP-USP, 1980.

(2) Bronfman, M & Tuiran, R. ‘La desigualdad ante
la muerte: Classes sociales y mortalidad en la
nifiez’. Cuad. Méd. Soc., Rosario (29/30): §3-75,
1984.

(3) Ossowski, S. Estrutura de Classes na Conscién-
cia Social, Zahar, Rio de Janeiro, 1976. Ossowski,

74

- 0 acesso dificultado a algumas medidas terapéuti-
cas ambulatoriais, as facilidades em oferta de leitos
e a representagao social diferente nas categorias de
internagdo, provavelmente, interferem no padréo de
morbidade hospitalar do municipio. -

S. ‘A sintese Marxista', in Kar/ Marx, org. Toni Bot-
tomore, Zahar, Rio de Janeiro, 1981.

(4) Barros, M.B.A. ‘Estudo da Morbidade Hospitalar
no Municipio de Ribeirao Preto, em 1975'. Disserta-
¢do de Mestrado, FMRP-USP, 1977. Barros, M.B.A.
‘Salide e Classe Social. Um Estudo sobre Morbidade
e Consumo de Medicamentos'. Tese de Doutorado,
FMRP-USP, 1983.

(5) Yazlle-Rocha, J.S. ‘Estudo da Utilizagdo de Lei-
tos Hospitalares Gerais do Municipio de Ribeirao
Preto, pela populagao do Municipio no ano de
1972.’ Tese de Doutorado, FMRP-USP, 1974,



Quadro 1

COMPOSIGAO DE FRAGOES DE CLASSES SOCIAIS DE ACORDO COM A POSIGAO NA
OCUPAGAO, OCUPAGAO PRINCIPAL, PROPRIEDADE, RENDA E NUMERO DE

EMPREGADOS
POSIGAO NA CLASSES
OCUPAGAO OUTRAS VARIAVEIS DISCRIMINADORAS E FRAGOES
OCUPAGAO PRINCIPAL
Profissionais de Escritério
Bancarios PROLETARIADO
Trabalhadores de Comércio PROPRIAMENTE
Trabalhadores de Transporte e Comunicagéo DITO
Trabalhadores de Servigos
Trabalhadores de Processos de Produgao
Trabalhadores Agricolas
ASSALARIADOS RENDA 1SM.
Construgéo Civil SUB-
Empregados Domésticos PROLETARIADO
Trabalhadores Agricolas
CHEFIA, DIRETORIA, GERENCIA
BURGUESIA
Técnicos, Chefes e Gerentes e Diretores GERENCIAL
SEM RENDA Do lar, Afastados e Inativos SEM CLASSE
Sem Negécio, Vendedores Ambulantes SUB-
PROLETARIADO
PROPRIEDADE E RENDA 5 -9 S.M.
AUTONOMOS Comerciantes, Profissionais Universitarios,
Técnicos e Profissionais de Servigos,
Representantes Comerciais PEQUENA
BURGUESIA
RENDA E NUMERO DE EMPREGADOS
EMPREGADORES Renda 9 S.M. e até 4 empregados
Renda 9 S.M. ou até 5 + empregados BURGUESIA
EMPRESARIAL

Fonte: Forster, A.C.




ANEXO 1

FOLHA DE ALTA HOSPITALAR
CENTRO DE PROCESSAMENTO DE DADOS HOSPITALARES

RIBEIRAO PRETO
NOME DO HOSPITAL NOME DA ENFERMARIA | N2 DO PACIENTE | Hospital | Enfermar.
II 2 3I 4 I
N do paciente
5 6 7I 8| 9| 10
SEXO COR | IDADE NA INTERN. ESTADO CIVIL OCUPAGAO Sexd cor | idade na intem.
M O |Banca O sot. O viva O I
Preta QO meses ORN cas. O Desqg O 11] 12| 13| 14| 15
Amar. O dias ONat. | Amas O Diic. O Gon | CTER
F Offora O l
16| 17| 18
CATEG. DA INTERNAGAO PROCEDENCIA DATA DA DIASDE [ Cat [ Procedéncia
O Por. O IAMSPE INTERNAGAO| INTERNAGAO | "o| 2| 2| 2
O Indig. O DAP R R e A SN e
O Inanps O 3*BP 23I 241 25‘ 2 271 28]
O sassoM O Outro ERR0: oot R st Via SRS R Ton
DIAGNOSTICO DEFINITIVO Diagndstico definitivo
DA CAUSA DA INTERNAGAO: | I l
33| 34 37
OUTROS DIAGNOSTICOS: Outros diagndsticos
I P P
Outros diagnésticos
ao| sl os| 46| &
OPERACAO PRINCIPAL: Data..... R a2 9
: 4a| ol sl s
Operagdo principal
OUTRAS OPERAGOES: Outras operagdes
REOPERAGAOQ i
gol 61| ggl 63
CAUSA DO ACIDENTE, Acierta envenara
ENVENENAMENTO OU
VIOLENCIA: 6"I ] l o
C?lf\APLIC/_\QOES HOSPITALARES: Compl. Hospitalares
’IrJraum;!;.mos: | |
e g8l ¢ol 7ol 71
CREMESP DO MEDICO RESPONSAVEL: R
- ? 22l 7l 74| 75| 2
DATA DA SAIDA DO PACIENTE CONDIGOES DA SAIDA Data sajoa pac. | Cond
............. I 1 ALTA OBITO 77| 731 o
(O Ordem Médica O Transfer. O dAutdpsia
Nome Legivel OA Pedido O Fuga O s/Autépsia
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AVALIACAO COMPARATIVA DAS AGOES INTEGRADAS DE SAUDE

Sénia Fleury

Departamento de Administragdo Publica
e Planejamento em Saude,
ENSP/Fiocruz

JUSTIFICATIVA

As agbes integradas de salde - AIS -
tém sua origem como um dos programas propostos
no Plano de Reorientagao da Assisténcia a Saude no
ambito da Previdéncia Social, elaborado pelo Con-
selho Consultivo de Administragao de Salude Previ-
denciéria - Conasp —, aprovado em agosto de 1982.

Nesse sentido, as AlS se inseriram, em
sua origem, na légica da racionalizagao da atengao
médica previdenciaria, juntamente com outras pro-
postas, tais como os programas de racionalizagao
do atendimento ambulatorial e de controle das inter-
nagdes hospitalares. O elenco de programas propos-
tos pelo Conasp caracterizava-se por visar, através
de distintas modalidades de intervengéo, atingir os
pontos de estrangulamento do modelo de atengao
médica previdencidria, permitindo uma reversao de
tendéncia observada de explosdo dos custos dos
servigos de saude.

Alguns dentre esses programas estavam
voltados preferencialmente para a alteragdo da aten-
¢do a salde, distinguindo-se, nesse sentido, daque-
les cuja orientagdo racionalizante era prevalente.
Neste caso, encontra-se o Programa de Agdes Inte-
gradas de Saude.

0 processo de formulagao e implemen-
tagao das AIS deve ser compreendido a luz das
experiéncias reformadoras que ganharam forga nos
anos 70, quer sejam aquelas que foram abortadas,
como o PREVSAUDE, quer aquelas que alcangaram
maior concretude, como é o caso da implantagéo do
modelo de atengao primaria em alguns municipios.
E preciso também considerar a conjuntura institucio-
nal especifica vivida pela Previdéncia Social no inicio
dos anos 80 e que abre espago para a formulagao
de uma politica de integragao dos servigos de sal-
de, dentro de um contexto mais geral de redemo-
cratizagao.

As AlS se caracterizam pela adogao de
principios democraticos (universalizagao, descentrali-
zagdo e participagdo comunitaria) e organizativos (in-
tegracéo, regionalizagao e hierarquizacéo das agbes),
resultado da consolidagao de uma proposta de reor-
ganizagao do sistema nacional de salde. Sua espe-
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cificidade esta no fato de sua proposigao se dar no
interior da Previdéncia Social, o que constitui um
ponto de inflexo na trajetéria institucional e tam-
bém na estratégia flexivel definida para sua imple-
mentagao.

O Inamps, nas décadas de 60 e 70, foi
o principal instrumento da politica hegemonica da
privatizagdo dos servigos de salde, dado seu papel
de principal financiador da atengo médica.

Em relagao 4 estratégia de implantagdo,
as AIS supdem a influéncia da conjuntura politica e
social de cada local, sendo portanto um espago de
negociagao por exceléncia. Embora esse espago
fosse restrito ao subsetor dos servigos publicos,
pretendia alterar, a médio prazo, as relagdes deste
com o subsetor dos servigos privados.

Nesse sentido, apreender a dinamica da
integragao como um processo desencadeado pela
AIS nos remete, necessariamente, a busca, através
de um estudo comparativo de alguns casos signifi-
cativos, da légica comum que preside e organiza a
diversidade de suas manifestagbes, ao mesmo
tempo que a singularidade de casa caso.

Além disso, é preciso ter em conta que
as diferenciagdes supostas na prépria estratégia de
implementagao proposta comportam algumas dimen-
soes analiticas:

a) a dimensao geografica
b) a dimensao temporal

Essas dimensoes assinaladas, de tempo
e espago, vao-se combinar em diferentes conforma-
gdes que, nos niveis de andlise de pesquisa, corres-
ponderiam a trajetéria politico-institucional, a articu-
lagao interinstitucional e & organizagao e prestagao
de servigos.

Apreender as diferenciagdes regionais
nesses trés niveis analiticos, a0 mesmo tempo que
buscar inseri-las em uma perspectiva temporal do
processo como um todo, é o objetivo maior do
estudo comparativo que nos propomos realizar.

A formulagdo conjunta do projeto de
estudo comparativo das AIS, por parte de diferentes
nicleos de pesquisa do pais, decorre do Convénio

As agoes
integradas de
saude se
originaram nas
experiéncias
reformadoras
dos anos 70



