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Modalidade: Trabalho completo

Resumo: Este trabalho analisa desigualdades raciais em salude a partir das Internagdes por
CondigGes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP), da qualidade da informagdo sobre raga/cor e
de sua distribuicdao territorial. Adotou-se abordagem quantitativa, articulada a revisao
bibliografica, com dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) para
os anos de 2010, 2016 e 2022. A densidade racial dos municipios foi calculada com base no
Censo Demografico de 2010, segundo adaptacdo da proposta de Oliveira e Luiz (2019). Foram
analisados o percentual de ICSAP em rela¢do ao total de internagdes, a participa¢do de cada
grupo racial no conjunto das ICSAP e a categoria “Sem Informacao”. Os resultados indicam
reducdo do percentual de ICSAP no periodo, mas manutencao de diferengas entre os grupos
raciais, com maiores percentuais entre a populacdo negra e maior auséncia de informacdo em
municipios de predominancia negra e mista com maioria negra. Os achados reforcam a
importancia da qualificacdo do quesito raga/cor nos sistemas de informagdo para tornar
visiveis as desigualdades e subsidiar politicas de equidade em saude.

Palavras-chave: raca; sistemas de informacdo em saude; desigualdades raciais; ICSAP;
equidade.

Abstract: This study analyzes racial inequalities in health through hospitalizations for
conditions sensitive to primary care (ACSC), the quality of race/color information, and its
territorial distribution. A quantitative approach was adopted, combined with a literature
review, using secondary data from the Hospital Information System (SIH/SUS) for 2010, 2016,
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and 2022. Municipal racial density was calculated from the 2010 Demographic Census,
adapting the method proposed by Oliveira and Luiz (2019). We analyzed the percentage of
ACSC among total hospitalizations, the participation of each racial group in total ACSC, and
the category “No Information”. The results indicate a reduction in the percentage of ACSC
over the period, but persistent differences between racial groups, with higher percentages
among the Black population and greater absence of information in municipalities with Black
predominance or a mixed population with a Black majority. The findings reinforce the
importance of qualifying race/color information in health information systems to make
inequalities visible and support equity-oriented policies.

Keywords: race; health information systems; racial inequalities; ACSC; health equity.

1 INTRODUCAO

A incorporacao do debate racial na andlise das iniquidades em saude é fundamental
para compreender as assimetrias que estruturam a sociedade brasileira. Essas desigualdades
estdo relacionadas a processos histdricos de escravizacdo e a persisténcia de relagdes sociais
racialmente hierarquizadas, cujos efeitos incidem sobre as condicées de vida e saude da
populacdo (Chor, 2013; Muniz, 2010). Contudo, na epidemiologia e na saude publica, o uso da
variavel raga/cor ainda envolve desafios conceituais e metodoldgicos, tanto em sua
mensuragdo quanto na interpretacdo de seu papel na andlise das desigualdades sanitdrias
(Laguardia, 2004; Morning, 2011; Travassos; Williams, 2004).

A compreensao dessas desigualdades exige superar interpretagdes restritas a
dimensado biolégica do processo saude-doenca, uma vez que as condicGes de saude sdo
atravessadas por determinantes sociais, histéricos e territoriais, entre os quais a raca constitui
dimensdo relevante. Nesse sentido, a analise da raga/cor ndo deve ser entendida como
identificacdo de diferencas bioldgicas, mas como recurso para compreender disparidades
socialmente produzidas, que se expressam nas condi¢cdes de vida, na exposi¢ao a riscos e nas
possibilidades de acesso e utilizacdo dos servicos de saude (Farias; Leite; Siqueira; Cardoso,
2019).

A identificacdo dessas assimetrias depende, em grande medida, da disponibilidade e
da qualidade das informacdes produzidas pelos sistemas de informagao em saude. Esses
sistemas permitem conhecer a situacdo sanitaria das populacdes e subsidiar o planejamento,
o monitoramento e a avaliacdo de politicas publicas. Entretanto, a literatura aponta limitacoes
no preenchimento do quesito raga/cor (Braz; Oliveira; Reis; Machado, 2013; Romero; Maia;
Muzy, 2019). A incompletude dessa varidvel pode dificultar a identificacdo das desigualdades

raciais e limitar a producdo de diagndsticos orientados pela equidade.
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A qualificacdo da informacdo sobre cor/raca, portanto, ndo constitui apenas uma
questdo técnica. Ela é necessaria para tornar visiveis desigualdades que podem permanecer
ocultas nos indicadores agregados. A producdo de dados completos permite reconhecer
diferencgas entre grupos populacionais e subsidiar agdes compativeis com suas necessidades.
Essa relevancia também é reconhecida institucionalmente: a Portaria n2 344/2017 tornou
obrigatdrio o preenchimento do quesito raga/cor nos formularios dos sistemas de informagao
em salde e determinou a qualificacdo da coleta, do processamento e da andlise desses dados
(Brasil, 2017).

Entre os indicadores utilizados para analisar a atenc¢dao a saude, destacam-se as
Internacdes por CondicBes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP). Determinadas internacoes
podem ser reduzidas mediante a¢des oportunas e resolutivas da Atencao Primaria a Saude,
razdo pela qual as ICSAP sdo utilizadas como indicador de desempenho e, de forma indireta,
das condicdes de acesso e qualidade da atencdo (Alfradique et al., 2009). Quando analisadas
segundo raga/cor, podem revelar padrdes diferenciados de internagdes e contribuir para a
compreensdo das desigualdades que atravessam os servicos de saude.

Essas desigualdades também assumem um carater territorial, na medida em que a
distribuicao dos grupos raciais se articula as condi¢des socioecondmicas e a disponibilidade
de recursos e servigos. Para compreender essa relacdao, o estudo utiliza o conceito de
densidade racial proposto por Oliveira e Luiz (2019), que relaciona a composicdo racial dos
municipios a indicadores socioeconémicos e de saude. A abordagem permite observar como
diferentes contextos territoriais se associam as condi¢des de vida e as desigualdades raciais.

Diante desse quadro, torna-se necessario investigar como as desigualdades raciais se
expressam nas ICSAP e em que medida a qualidade da informagdo sobre raga/cor permite
identifica-las. A andlise das internagdes segundo a composicdao racial dos municipios
possibilita articular a dimensdo racial a situacdo geografica, sem reduzir as diferencas
observadas a atributos individuais ou bioldgicos.

Diante do exposto, esta pesquisa orienta-se pelas seguintes questdes: como as
Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) expressam desigualdades
raciais nos municipios brasileiros? De que maneira a incorporacao da raca como dimensao de
analise contribui para a compreensao das disparidades em saude? E qual é a importancia da

qualificacdo das informacgGes sobre cor/raca para a identificagdo dessas desigualdades? A
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partir dessas indagacdes, o objetivo geral desta pesquisa é analisar como as Internac¢des por
Condigdes Sensiveis a Atencdo Primdria (ICSAP) expressam desigualdades raciais nos
municipios brasileiros entre 2010 e 2022, considerando o quesito cor/raca, e discutir a
importancia da qualificagdo da informagao em salde para a compreensao das disparidades

raciais no contexto brasileiro.

2 REFERENCIAL TEORICO

A literatura sobre raga, saude e informagdo em saude demonstra que as desigualdades
raciais precisam ser analisadas considerando sua producdo social e historica. Estudos
epidemioldgicos identificam diferencas na ocorréncia de agravos entre grupos raciais,
reforcando a necessidade de politicas capazes de reconhecer as especificidades da populacdo
brasileira (Chor, 2013; Farias; Leite; Siqueira; Cardoso, 2019). Nesse contexto, o atributo
raga/cor constitui uma dimensao analitica relevante para compreender disparidades que ndo
sdo explicadas apenas por caracteristicas individuais.

A qualidade da informacdo é parte desse processo analitico, conforme apontado por
Braz, Oliveira, Reis e Machado (2013) que demonstram a importancia da completude da
variavel raca/cor nos sistemas nacionais de informagdo em saude, enquanto Romero, Maia e
Muzy (2019) evidenciam desigualdades na completude dos registros. A completude
corresponde a presenca adequada das informacdes esperadas em uma base de dados e
constitui requisito para produzir indicadores confidveis (World Health Organization, 2006).
Assim, lacunas no preenchimento podem limitar a visibilidade das desigualdades raciais e
comprometer sua utilizacdo no planejamento das politicas de saude.

A classificacdo racial também apresenta desafios conceituais. No Brasil, as categorias
branca, preta, parda, amarela e indigena utilizadas pelo IBGE sdo referéncias para a producao
de informacgdes sociodemograficas, mas os processos de identificacdo e classificacdo podem
variar conforme o contexto e o procedimento de coleta (Muniz, 2012; Muniz; Bastos, 2017).
Estudos ressaltam que raca ndo deve ser tratada como atributo bioldgico fixo, mas como
categoria social cuja analise precisa considerar processos histéricos, identitarios e de
racializacdo (Kabad; Bastos; Santos, 2012; Travassos; Williams, 2004).

A dimensao territorial amplia essa discussdo, conforme apontam Oliveira e Luiz (2019),
gue propdem o conceito de densidade racial para analisar a composi¢ao racial dos municipios

em articulagdo com condi¢cGes socioecondmicas, demograficas e de saude. A perspectiva
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permite observar que a distribuicdo dos grupos raciais ocorre em contextos territoriais
distintos, nos quais desigualdades sociais e acesso a recursos podem assumir diferentes
configuracdes. Oliveira (2022) também evidencia a importancia da dimensdo espacial para
compreender desigualdades raciais entre cidades brasileiras.

No campo da atencdo a saude, as ICSAP constituem indicador utilizado para
acompanhar hospitalizagdes potencialmente evitdveis por a¢bes oportunas da atencgao
primaria (Alfradique et al., 2009), embora sua interpretacdo exija cautela. Isso significa dizer
que, as ICSAP ndo constituem medida direta e isolada de acesso aos servi¢os, mas podem
sinalizar diferencas relacionadas a organizagdo, a utilizacdo e a efetividade da atencao
primdria e, quando articuladas a raca/cor e a densidade racial, podem contribuir para
identificar padrdes territoriais de desigualdade e orientar a discussao sobre equidade em
saude.

Assim, o referencial adotado articula trés dimensdées: raga/cor como categoria social
de analise das desigualdades; informacdo em saude como condicdo para tornar essas
desigualdades mensurdveis; e territério como espagco no qual essas diferencas se
materializam. Essa combinacdo sustenta a andlise das ICSAP nos municipios brasileiros e
permite discutir simultaneamente os padrdes de internacdo e os limites dos registros de
raga/cor.

No ambito dos sistemas de informacdo, essa perspectiva é especialmente importante
porque a auséncia ou a inconsisténcia dos registros ndo ocorre necessariamente de maneira
homogénea. A completude pode variar entre periodos, regides, servicos e grupos
populacionais, produzindo diferentes graus de visibilidade das desigualdades. Dessa forma,
analisar a categoria “Sem Informacdo” ndo constitui apenas uma etapa técnica da pesquisa,
mas parte do préprio objeto de investigacdao. Quanto menor a qualidade do registro, maior a
dificuldade de dimensionar diferencas raciais e de produzir indicadores que possam orientar
intervengoes especificas.

A literatura também evidencia que a desigualdade racial em saude ndo se limita a
ocorréncia diferenciada de agravos. Ela envolve condi¢cGes de exposi¢cdo, oportunidades de
cuidado, qualidade do atendimento e capacidade de resposta dos servigcos. Por isso, a andlise
de raca/cor precisa ser articulada aos determinantes sociais e as caracteristicas dos territorios,

evitando que diferencas observadas nas bases de dados sejam interpretadas como efeitos
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intrinsecos da classificacdo racial. Dessa maneira, a raca enquanto marcador social, permite
investigar processos de diferenciacdo e hierarquizacdao que se expressam nas condi¢bes

materiais de vida e no acesso aos recursos sociais.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O desenho metodoldgico deste estudo fundamenta-se na andlise das desigualdades
sociais, raciais e espaciais expressas pelas Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo
Primaria (ICSAP). Para tanto, utilizam-se dados secundarios extraidos do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH/Datasus), tendo como unidade geografica de analise os 5.565
municipios brasileiros existentes no ano de 2010.

A escolha dos anos de 2010, 2016 e 2022 permite observar momentos distintos da
série analisada e relaciona-los a evolugdo da qualidade do registro do quesito raga/cor. O ano
de 2010 foi utilizado também como referéncia para a construcdo da densidade racial, por
corresponder ao Censo Demografico empregado na classificacdo dos municipios. Os anos de
2016 e 2022 foram selecionados para acompanhar mudangas posteriores nos registros
hospitalares, especialmente apds a regulamentacdo do preenchimento do quesito raca/cor
em 2017. A comparagdo, portanto, ndo pretende estabelecer causalidade, mas identificar
padrdes e permanéncias no periodo.

O estudo adota abordagem quantitativa, articulada a revisdo bibliografica, para
analisar desigualdades raciais e territoriais expressas pelas Internagdes por Condigdes
Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP). Foram utilizados dados secundarios do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), tendo como unidade geografica os 5.565
municipios brasileiros existentes em 2010. A analise considerou os anos de 2010, 2016 e 2022.
Para a densidade racial, utilizaram-se dados do Censo Demografico de 2010, pois os
microdados detalhados de cor/raga do Censo de 2022 ndo estavam disponiveis no periodo de
execucdo da analise.

A pesquisa foi organizada em quatro etapas. Na primeira, foi mapeada a densidade
racial municipal, adaptando-se a metodologia de Oliveira e Luiz (2019). Os municipios foram
classificados segundo a composicdo percentual da populacdo em cinco categorias:

e Brancos: Municipios com mais de 60% de brancos e menos de 20% de negros;

e Mistos com maioria branca: Locais com maior proporg¢do de brancos, mas onde a

populacdo negra supera 20%;
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e Negros (Pretos + Pardos): Municipios com mais de 60% de negros e menos de 20%

de brancos;

e Mistos com maioria negra: Locais com maior concentracdo de negros, mas onde a

populagdo branca supera 20%;

e Indigena: Municipios cuja maioria populacional é composta por individuos

indigenas.

A segunda etapa consistiu no calculo do percentual de ICSAP em relacdo ao volume
total de internacdes gerais pagas pelo Sistema Unico de Satude (SUS) para cada grupo racial,
anualmente. Esse indicador baseia-se na metodologia do Projeto de Avaliagdo do
Desempenho do Sistema de Saude (PROADESS, 2024), dimensionando o impacto das
internagdes evitaveis dentro de cada estrato sociodemografico especifico.

A terceira etapa quantificou a participacdo proporcional de cada cor/raga (branca,
negra - pretos e pardos), e outros (amarelos e indigenas) sobre o montante absoluto de ICSAP
registradas no pais. Nesta fase, a categoria "Sem Informacao" foi mantida e analisada de forma
deliberada. O monitoramento da auséncia de preenchimento do quesito raga/cor funciona
como um indicador direto da qualidade da informacdo em saude (completude), permitindo
diagnosticar a subnotificacdo que historicamente invisibiliza as iniquidades raciais no SUS.

A quarta e ultima etapa promoveu o cruzamento analitico entre a densidade racial dos
municipios e os dois indicadores de ICSAP gerados anteriormente. Essa convergéncia buscou
evidenciar os padrdes de distribuicdo espacial das desigualdades raciais e mensurar a
gualidade dos registros hospitalares em diferentes contextos territoriais.

A unidade geografica considerada foram os municipios brasileiros, no total de 5.565
gue é o numero em 2010, ano do Censo Demografico a partir do qual foram construidas as
categorias de densidade racial. Para as trés primeiras partes foram utilizados mapas
construidos no software livre (QGIS), enquanto na articulacdo entre densidade racial e
indicadores de ICSAPs por cor/raca foram utilizadas tabelas. Essa etapa quantitativa foi
essencial para o fornecimento do arcabouco técnico necessario para a geracdo de dados, que
unidos a investigacdo tedrica foram responsaveis pela maturacdo da pesquisa, além de
contribuir para a observacdo das desigualdades raciais que se expressam no espaco
geografico, revelando a materialidade das disparidades existentes no campo da saude a partir

da varidvel raca.
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Como premissa interpretativa, considera-se que a classificacdo racial é historica,
contextual e socialmente produzida. A Portaria n2 344/2017 estabelece a autodeclaragdo
como critério para o preenchimento do quesito raga/cor nos sistemas de informacdo em
salde, com exce¢bes previstas na prdpria norma (Brasil, 2017). Essa diferenga entre
procedimentos de classificacdo é considerada na interpretacdo dos dados e constitui uma
limitacdo para comparagdes diretas entre bases demograficas e registros hospitalares.

O indicador de ICSAP utilizado segue a definicdo do Projeto de Avaliacdo do
Desempenho do Sistema de Saude (PROADESS), que corresponde ao percentual de
internacdes por condi¢des sensiveis a atencdo primdria em relagcdo ao total de internagées
hospitalares financiadas pelo SUS em determinado espaco geografico e ano. Sua interpretacao
é indireta e deve considerar outros fatores sociais, territoriais e assistenciais que influenciam
a hospitalizacdo (PROADESS, 2024).

A unidade municipal foi mantida como referéncia espacial porque permite relacionar
os registros hospitalares a composicao racial agregada de cada territorio. Todavia, essa op¢ao
implica reconhecer que resultados municipais ndo descrevem diretamente experiéncias
individuais. As correla¢des encontradas devem ser interpretadas como padrdes territoriais e
ndao como caracteristicas atribuiveis a todos os individuos pertencentes a determinado grupo
racial. Essa cautela é necessaria para evitar interpreta¢des equivocadas e preservar a natureza
agregada da analise.

Os resultados também dialogam com a literatura que destaca a necessidade de superar
interpretacGes universalistas das desigualdades. Indicadores nacionais agregados podem
mostrar avangos gerais, mas ndo necessariamente revelam como esses avangos sdo
distribuidos entre grupos raciais e territérios. A andlise desagregada permite identificar
permanéncias que poderiam ser ocultadas pela média. Nesse sentido, a utilizagdo conjunta de
raca/cor, densidade racial e ICSAP amplia a capacidade de descricdo das desigualdades e
oferece elementos para uma leitura mais contextualizada da realidade brasileira.

A relacdo entre informacdo e equidade torna-se particularmente evidente quando se
considera que politicas publicas dependem de diagndsticos capazes de identificar grupos e
territérios em situacao de maior vulnerabilidade. Dados incompletos ou inconsistentes podem
dificultar a definicdo de prioridades, o acompanhamento de indicadores e a avaliacdo de

politicas voltadas a populacdo negra e a outros grupos raciais. A qualidade da informacao
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sobre raca/cor deve, por isso, ser compreendida como parte da capacidade institucional do
sistema de salde de reconhecer e enfrentar desigualdades.

A comparacdo entre os anos selecionados é relevante porque permite observar a
permanéncia ou a mudanga dos padrdes identificados. O periodo também contempla uma
transformacdo normativa importante na producdo dos dados de raga/cor, com a
regulamentacdo do preenchimento do quesito nos sistemas de informa¢do em saude em
2017. A reducdo da categoria “Sem Informacdo” apds esse marco pode indicar avanco na
completude, embora a qualidade do registro continue dependente de processos de coleta,
conferéncia, processamento e utilizacdo das informacdes. A série analisada permite, portanto,
aproximar a discussao sobre desigualdade racial da discussdo sobre qualidade da informacao.

No caso das ICSAP, a interpretacdo deve igualmente considerar os limites do indicador.
Uma internacdo por condicdo sensivel a atencdo primdria ndo pode ser atribuida
exclusivamente a qualidade do servico ou a auséncia de acesso. Diferentes fatores podem
contribuir para sua ocorréncia, incluindo caracteristicas demograficas, condicdes de vida,
gravidade do agravo, disponibilidade de servicos e organizacao da rede de atencgdo. Por isso,
os resultados deste estudo sdo apresentados como evidéncias de padrdes diferenciados de
internacdo e ndo como demonstracdo de uma relagdo causal direta entre racga/cor e
hospitaliza¢ao.

Essa perspectiva também contribui para interpretar os resultados relacionados a
qualidade da informagdo. Se determinados territdrios apresentam maior proporcao de
registros sem informagdo sobre raca/cor, a desigualdade observada nas bases pode refletir
tanto diferencas reais nas internagdes quanto diferencas na capacidade de registrar e
classificar os eventos. A qualidade do dado passa, assim, a integrar a propria interpretacao
epidemioldgica. Em vez de tratar a auséncia de informagdao como simples problema
operacional, o estudo a considera uma dimensdo que pode interferir na visibilidade das
desigualdades raciais.

A analise das desigualdades raciais em saude exige, portanto, uma abordagem que
combine a dimensdo individual e a dimensdo territorial. O municipio ndo representa apenas
uma unidade administrativa, mas um espaco no qual politicas publicas, infraestrutura,
condicGes socioecondmicas e padroes de ocupacao se articulam. Quando a composicao racial

é analisada nesse contexto, torna-se possivel observar que grupos populacionais diferentes
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podem estar submetidos a condicdes materiais igualmente distintas. A densidade racial é
utilizada, neste estudo, justamente para contextualizar a distribui¢ao das ICSAP e evitar que a

variavel raga/cor seja examinada de forma isolada.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO: PADROES DE DENSIDADE RACIAL

A distribuicdao da densidade racial evidencia diferencas territoriais importantes. A
Figura 1 mostra predominancia da categoria “Misto, com maioria negra” em extensas areas
das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Na regido Sul, prevalecem municipios
classificados como “Branco” e “Misto, com maioria branca”, enquanto o Sudeste apresenta
maior heterogeneidade. A populacdo indigena concentra-se em dareas especificas do Norte e
do Centro-Oeste. Esse padrao evidencia que a composi¢ao racial dos municipios ocorre em

contextos territoriais distintos e deve ser considerada na analise das desigualdades em saude.

Figura 1 — Densidade Racial nos municipios brasileiros (2010)
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Fonte: elaboragao prépria (2024).

A distribuicdo espacial observada reforca a pertinéncia de relacionar composicao racial
e indicadores de saude. A densidade racial ndo determina, por si sd, as condi¢des de saude,
mas permite contextualizar os municipios nos quais as desigualdades sociais e raciais se

materializam.
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4.1 INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA SEGUNDO COR/RACA

A utilizacdo de dois indicadores (Tabela 1): ICSAP por raca e cor em relacdo as
internacgdes de cada raga (branca, preta, amarela ou indigena) e ICSAP por raca/cor em relagédo
ao total de ICSAP, permitiu fazer um balanco das caracteristicas das interna¢des e destacar
que a populagdo branca registra um percentual mais baixo em relagdao as outras ragas, além
do fato de que as internacGes de raga/cor negra apresentam taxas maiores; amarelos ou
indigenas também possuem valores mais altos, porém estdo limitados em determinados
estados, mais localizados na regido Norte e algumas por¢des do Centro-Oeste — mais

especificamente no Mato Grosso.

Tabela 1 — Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria em relacdo ao total de

internacdes e em relacdo ao total de ICSAP de acordo com as densidades raciais (2010)

%ICSA  %ICSA  %ICSA
%ICSAP  %ICSAP  %ICSAP  %ICSAP  %ICSAP  %ICSAP P P P Sem
Brancos Negros Outros SemInfo totalem Brancos Negro Outro Info
Ano em em em em relagao em sem sem em
(2010) relacioa relagdoa relagdoa relagdoa aototal relagdo relagd relagda relaca
interna¢  internag interna¢ internag de aototal oao 0 ao 0 ao
Oes de Oes de Oes de O0es Sem internag de total total total
Brancos Negros Outros Info oes ICSAP de de de
ICSAP ICSAP ICSAP
Brasil 20,4 23,3 21,2 21,6 21,8 30,5 34,2 0,7 34,5
Branco
s 20,4 17,0 18,9 21,6 20,4 74,9 4,7 0,4 20,0
Misto,
Branco 19,4 16,9 17,6 20,1 19,1 55,1 18,0 0,8 26,1
Negro 28,1 28,7 27,8 24,0 26,5 4,4 53,1 0,4 42,0
Misto,

Negro 23,6 24,7 22,7 21,8 23,3 12,2 46,2 0,8 40,9
Outros 29,0 28,5 35,2 25,5 30,2 51 24,4 44,7 25,8
Fonte: elaborada pela autora a partir de informag&es registradas no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)
(2026).

A categoria “Sem Informacdo” constitui um achado relevante. Em 2010, seus
percentuais sdo elevados, sobretudo em municipios classificados como “Negro” e “Misto, com
maioria negra”, indicando limitagdes no preenchimento do quesito raca/cor. A Portaria n2
344/2017 estabeleceu a obrigatoriedade da coleta e do preenchimento desse campo e
atribuiu ao SUS a responsabilidade pela qualificacdo da coleta, do processamento e da analise

dos dados (Brasil, 2017).
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Nos anos seguintes, observa-se melhora da completude do registro, embora persistam
diferencgas entre as categorias de densidade racial. Ao mesmo tempo, os percentuais de ICSAP
diminuem no periodo, mas os municipios classificados como “Negro” e “Misto, com maioria

negra” permanecem entre aqueles com maiores valores para a populagdo negra.

Tabela 2 - Internagdes por Condigbes Sensiveis a Atengao Primdaria em relagdo ao total de
internacdes e em relagdo ao total de ICSAP (2016)

o, o, 0, 0,
%ICSAP  %ICSAP  %ICSAP  %ICSAP HICSA — RICSA - %ICSA — %ICSA
%ICSAP P P P P Sem
Brancos Negros Outros Sem Info
totalem Branco Negros Outros Info
em em em -
Ano - - - ~_ . relagao sem em em em
relagdo relagdo relacio relagdoa . . . .
(2016 s N R . aototal relacd relagd relagd relaga
a a a internag
) . . . o de 0 ao 0 ao 0ao 0 ao
interna¢ interna¢ interna¢ Oes Sem .
- - ,, internag  total total total total
oes de oes de 6esde Informag N
Brancos Negros Outros ao oes de de de de
g ICSAP  ICSAP ICSAP ICSAP
Brasil 17,8 18,2 22,0 19,2 18,4 32,1 38,2 2,3 27,4
Branc
0s 17,6 14,9 17,7 20,2 17,8 76,5 5,9 0,5 17,0
Misto,
Branc
o 17,4 15,0 19,3 17,9 16,9 56,0 23,7 1,0 19,3
Negro 21,6 24,3 29,2 21,2 23,3 2,8 60,1 4,4 32,8
Misto,
Negro 19,6 18,5 21,3 19,3 19,0 11,4 51,1 3,2 34,4
Outro
S 19,3 17,0 28,2 20,2 21,4 5,2 37,6 45,7 11,5
Fonte: Elaborada pela autora a partir das informagdes registradas no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)
(2026).

Entre 2010, 2016 e 2022, observa-se redugdo geral do percentual de ICSAP em relagdo
ao total de internacdes. Apesar disso, as diferencas entre grupos raciais permanecem. A
populacdo negra apresenta os maiores percentuais de participacao no total de ICSAP nos trés
anos analisados, enquanto populac¢ées indigenas e amarelas apresentam valores elevados em
determinados contextos territoriais. Esses resultados indicam a persisténcia de desigualdades

gue ndo desaparecem com a reducdo global das internagdes.
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Tabela 3 - Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primdria em relacdo ao total de
internacdes e em relacdo ao total de ICSAP (2022)

%ICSAP %ICSA  %ICSA  %ICSA
0, 0, o,
HICSAP - %ICSAP %ICSAP Sem info %ICSAP  %ICSAP P P P Sem
Brancos  Negros Outros
em totalem Brancos Negros Outros Info
em em em o ~
. ~ - relacio  relagdo em em em em
Ano relacio relagdo relagao . - - - -
\ N s a aototal relagdo relagd relagda relaca
(2022) a a a .
. . . internag de ao total 0 ao 0 ao 0 ao
interna¢ internag internag .
" " - 0es sem internag de total total total
Oes de Oes de Oes de . o
Brancos  Negros Outros informa oes ICSAP de de de
g ¢io ICSAP  ICSAP  ICSAP
Brasil 15,4 16,2 17,1 16,3 16,0 31,1 47,6 1,7 19,6
Branco
s 15,2 13,3 15,0 17,6 15,2 80,3 8,0 0,9 10,9
Misto,
Branco 15,4 14,6 15,7 16,2 15,2 53,5 31,2 1,1 14,2
Negro 16,9 19,6 18,9 16,8 18,8 2,6 73,2 1,3 22,9
Misto,

Negro 15,8 16,3 17,6 16,1 16,2 9,9 63,1 2,2 24,8
Outros 10,3 14,8 19,6 35,2 19,2 2,7 24,0 55,0 18,4
Fonte: Elaborada pela autora a partir das informagdes registradas no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)
(2026).

Os resultados ndo permitem atribuir diretamente a maior ocorréncia de ICSAP a uma
caracteristica racial individual. A interpretacdo deve considerar as condi¢des sociais,
territoriais e assistenciais que se distribuem de forma desigual entre os grupos raciais.

A leitura conjunta dos dois indicadores utilizados é importante para evitar
interpretacdes baseadas apenas na participacdao de cada grupo no total de internagdes. O
percentual de ICSAP dentro do conjunto de internacdes de um grupo responde a uma
pergunta diferente daquela relacionada a participacdao desse grupo no total de ICSAP. O
primeiro indicador permite observar a proporcao de internacdes sensiveis a atencdo primaria
dentro de cada grupo; o segundo mostra como as internagdes se distribuem entre os grupos.
Essa distingdo é particularmente relevante em um pais marcado por forte heterogeneidade
demogrdfica e territorial.

A articulacdo entre ICSAP e raca/cor reforca a necessidade de compreender a
hospitalizacdo como fen6meno relacionado a condi¢des sociais, econdmicas, territoriais e
histéricas. A varidvel raca/cor permite identificar diferengas entre grupos que poderiam
permanecer invisiveis em analises agregadas, especialmente quando associada a composicdo

racial dos municipios (Farias; Leite; Siqueira; Cardoso, 2019).
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Nesse sentido, os individuos ndo estdo igualmente expostos as consequéncias de
contextos marcados por relagdes assimétricas. A posicdo social e as caracteristicas do
territdrio interferem nas condigdes de vida e nas possibilidades de utilizagao dos servigos. A
raga/cor, portanto, constitui dimensao relevante para a identificagdo dessas desigualdades.

A densidade racial contribui para contextualizar essa analise. Oliveira e Luiz (2019)
demonstram que a composicao racial dos municipios se articula a indicadores
socioecondmicos e de saude, reforcando a necessidade de considerar o territério na
interpretagao das desigualdades.

A utilizacdo da raga/cor como variavel analitica, contudo, exige atenc¢do as suas
dimensdes conceitual e metodolégica. Diferentes procedimentos de classificacdo podem
produzir resultados distintos, e as categorias raciais ndo devem ser interpretadas como
atributos bioldgicos fixos (Kabad; Bastos; Santos, 2012; Muniz, 2012). No Brasil, as categorias
utilizadas pelo IBGE constituem referéncia para a produgdo de informagdes sociodemograficas
e de saude.

Desse modo, embora existam desafios de operacionalizagdo, a variavel raga/cor
permanece fundamental para investigar desigualdades sociais e de saude. Mais do que
estabelecer uma relagdao direta entre classificacdo racial e o processo saude-doenca, é
necessario analisar como desigualdades socialmente produzidas se expressam entre grupos e
territérios. Essa perspectiva evita interpretacdes deterministas e aproxima a analise das
condi¢Oes concretas de vida e de acesso a saude.

Os achados, portanto, articulam trés dimensdes centrais do estudo: diferengas nas
ICSAP segundo racga/cor, distribuicdo territorial dessas diferencas e qualidade dos registros. A
analise evidencia que a reducdo geral das internacdes nao elimina as desigualdades raciais e
gue a qualidade da informacdo permanece condi¢ao necessaria para dimensiona-las de forma
adequada.

Outro aspecto relevante é a persisténcia de maiores percentuais de ICSAP em
municipios com maior presenca da populacdo negra. Esse resultado ndo autoriza concluir que
a raca, isoladamente, produza maior risco de hospitalizacdo. Ele sugere, antes, que a
distribuicdo territorial das populacdes esta relacionada a contextos sociais e assistenciais
distintos. A interpretacdo adequada exige considerar fatores como condigOes

socioeconOmicas, infraestrutura urbana, acesso aos servicos e capacidade de resolucdo da
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atencdo primaria. A contribuicdo do recorte racial estd justamente em tornar essas diferencas
comparaveis e visiveis.

A evolugao temporal também deve ser lida a luz da melhoria do registro do quesito
raga/cor. A redugdo da categoria “Sem Informagdo” amplia a possibilidade de comparagéo
entre os grupos, mas nao elimina as limitagdes decorrentes da forma como os dados sao
produzidos. O preenchimento de uma varidvel ndo garante, por si s6, homogeneidade na
qualidade da informac3o. E necessario considerar as condicdes de coleta, a compreensio do
quesito pelos profissionais e usudrios e a utilizagdo posterior dos dados na gestdo. Assim, a
qualidade da informacdo deve ser entendida como processo permanente, e ndo como

resultado alcancado apenas pela obrigatoriedade normativa.

5 CONCLUSAO

Os resultados também permitem aproximar a discussdo empirica da questdo da
informacdo em saude. A persisténcia de registros incompletos, mesmo apds avancgos
normativos, demonstra que a existéncia da variavel raga/cor nos sistemas ndo é suficiente
para garantir sua utilidade analitica. E necessario assegurar qualidade, completude e
consisténcia dos dados, além de fortalecer a capacidade das equipes e da gestdo para
interpretar essas informacdes. Nesse sentido, a qualidade dos sistemas de informacdo deve
ser compreendida como componente da propria politica de equidade racial em saude.

A andlise das ICSAP articulada a raca/cor e a densidade racial permitiu identificar
diferencas na distribuicdo das internac¢des entre os municipios brasileiros. A densidade racial
evidenciou padrdes territoriais distintos, com maior presenca de municipios classificados
como “Branco” e “Misto, com maioria branca” no Sul e maior presenca de municipios “Negro”
e “Misto, com maioria negra” em areas do Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Esses padrdes nao
devem ser interpretados de forma determinista, mas como expressado de processos historicos
e territoriais que produzem condic¢des sociais diferenciadas.

No periodo analisado, houve reducdo do percentual de ICSAP em relacdo ao total de
internacdes, mas as diferencas raciais permaneceram. A populagcdo negra apresentou os
maiores percentuais de participacdo no conjunto das ICSAP nos trés anos considerados.
Paralelamente, a categoria “Sem Informacdo” mostrou-se relevante para avaliar a qualidade
dos registros, com reducdo ao longo do periodo, mas persisténcia de diferencas segundo a

densidade racial dos municipios. Esses resultados reforcam que a qualificacdo do quesito
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raca/cor é necessaria para que os sistemas de informacdo possam apoiar analises mais
consistentes das desigualdades.

Entre as limitagcGes, destacam-se a incompletude dos registros, as diferencas nos
procedimentos de classificacao racial entre bases de dados, a natureza agregada da andlise
municipal e a utilizacdo do Censo de 2010 para a construcdo da densidade racial. Também é
necessario considerar que a redugao das ICSAP ao longo do periodo pode resultar de multiplos
fatores, ndo sendo possivel atribuir sua variacdo a uma Unica dimensdo. Apesar dessas
limitagGes, os resultados indicam a importancia de integrar raga/cor, territdrio e informacgao
em saude na analise das desigualdades. Recomenda-se fortalecer a coleta e a qualificacdo dos
registros, bem como a capacitacdo das equipes responsdaveis pelo preenchimento e uso dos
dados. A analise das ICSAP, nesse sentido, pode contribuir para tornar visiveis desigualdades

persistentes e subsidiar politicas de saude orientadas pela equidade racial.
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