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RESUMO: Avaliou-se o preenchimento da varidvel raga/cor em oito sistemas/mdédulos na-
cionais de informacdo em salide, bem como a viabilidade de célculo e uso de indicadores
segundo esse quesito na avalicdo do Sistema Unico de Saude. Somente trés sistemas/
maédulos estavam adequados para validar trés dos 24 indicadores usados pelo Indice de
Desempenho do SUS. Apesar dos avancos nas estratégias para salde de grupos étnico-
-raciais, o aprimoramento do preenchimento da varidvel permitird melhor avaliacdo da
situacao de saude da populagao negra. Recomenda-se monitoramento dessa varidvel por
meio da qualificacdo da coleta e alimentacéo dos dados. Eimportante socializar o debate
sobre equidade étnico-racial em saude, utilizando-se o referido indice de desempenho
para acompanhamento da atencao a salde da populacao negra pelos governos e movi-
mentos sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Completude; Avaliacdo de desempenho; Popula¢do negra

ABSTRACT: The race/color variable was assessed in eight national systems/modules of health
information. The calculation feasibility and use of indicators were also evaluated as for this
same issue under the Unified Health System. Only three modules/systems could validate three
out of the 24 indicators used by the SUS Performance Index. Despite advances towards health
of ethnic and racial groups, the completeness of the variable is mandatory to allow for a better
evaluation of the black population heath conditions. The monitoring of this variable is recom-
mended by improving data collection and feed. It is important to broaden the debate on ethnic
and racial equity in health by applying the mentioned performance index for monitoring the
black population health care by Governments and social movements.

KEYWORDS: Completeness; Performance assessment; Black population.
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Introducao

A busca de contetido informacional aprimorado e capaz
de incorporar as multiplas dimensées das iniquidades
em satide em diferentes contextos sociais representa um
desafio (MAGALHAES, 2007). No Brasil, o Ministé-
rio da Sadde vem fortalecendo a agenda de promocio
da equidade racial em sadde com a implementagao de
diversas estratégias para identificar, prevenir e enfrentar
as desigualdades e discriminagoes de segmentos exclu-
idos historicamente. Em 2009, foi instituida a Politica
Nacional de Sadde Integral da Populagao Negra (PN-
SIPN), cujo objetivo geral é promover a sadde integral
dessa populagio, priorizando a redugio das desigualda-
des étnico-raciais, o combate ao racismo e a discrimi-
nacgio nas instituicoes e servicos do Sistema Unico de
Satde (SUS) para redugao das iniquidades (BRASIL,
2009). As diretrizes e metas para alcance desse objetivo
encontram-se ratificadas no Plano Nacional de Sadde
2012-2015 (BRASIL, 2011a, p. 70). No processo de
implantacio dessa Politica, o0 MS tem garantido a ges-
tdo transparente ¢ participativa com os diversos atores
sociais, possibilitando o acompanhamento dos resul-
tados com recorte étnico-racial por meio dos grandes
sistemas de informacio em satde, a exemplo do que
ocorre atualmente com a AIDS, Tuberculose e Hanse-
niase, na Sala de Apoio a Gestao Estratégica (SAGE),
disponivel em: <http://189.28.128.178/sage/>.

A qualidade dos sistemas de vigilancia em saide
¢ definida por “atributos como a completude, oportu-
nidade, utilidade, sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo, simplicidade, flexibilidade, aceitabi-
lidade e representatividade” (WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, 2006, p.15). A completude dos da-
dos influencia os demais atributos, pois a qualidade da
informacdo é fundamental para avaliar o desempenho
dos sistemas de satide. A completude se refere a propor-
¢ao de casos notificados, apropriadamente, para as au-
toridades de satde, sendo importante para doengas de
ocorréncia frequente e necessdria para comparagdes nos
Ambitos nacional e internacional (DOYLE ez 4/, 2002).
E, portanto, a relagio entre o niimero de casos registra-
dos e ocorridos, mantendo conexio com a sensibilidade
do sistema e assegurando se os dados foram coletados
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e registrados adequadamente, inclusive para os eventos
vitais como nascimentos e dbitos.

Alguns estudos analisaram a completude dos siste-
mas de informagcio, seja para eventos especificos, como
tuberculose (MOREIRA, MACIEL, 2008), mortalida-
de por suicidio (MACENTE; ZONDANADE, 2010),
declaragao de nascidos vivos e 8bito neonatal (BAR-
BUSCIA; RODRIGUES-JUNIOR, 2011) ou para vi-
gilancia de grupos de doengas nos Estados Unidos da
América (JAJOSKY; GROSECLOSE, 2004), no Colo-
rado-EUA (VOGT, et al., 2006) ou na Coréia (YOO,
et al., 2009). Avaliar os sistemas de informacao é im-
prescindivel, pois sao instrumentos para o diagndstico
situacional, podendo caracterizar populagoes sob risco e
planejar estratégias conforme as especificidades de cada
grupo populacional (ZILLMER, ez al., 2010). Os siste-
mas de informagio podem contribuir, ainda, para pri-
ticas de satide baseadas em evidéncias (RODRIGUES,
2000). A apropriagao das informagoes em satude pelos
gestores e pela sociedade deve considerar os pontos for-
tes e suas limitagoes, resultado de avaliagoes regulares
e sistemdticas dos dados disponibilizados. Nesse senti-
do, a qualidade da informagao ¢ essencial para a andlise
da situagao sanitdria e para a programagao de agoes de
satude (LIMA, et al., 2009), tornando os sistemas de
informagao primordiais nos processos de planejamen-
to, monitoramento, avaliacdo e tomada de decisdo nos
distintos niveis de competéncia das politicas publicas de
satde (LAGUARDIA et al., 2004).

O Indice de Desempenho do SUS (IDSUS) ¢ um
programa instituido pelo MS com o objetivo principal
de avaliar o desempenho do SUS quanto ao cumpri-
mento de seus principios da universalidade do acesso,
integralidade da atenco, regionalizagio e hierarquiza-
¢do; nos municipios, regioes, estados e no Brasil, tem
como objeto o ‘SUS que atende o residente em cada
municipio brasileiro’ e, como linhas avaliativas, as difi-
culdades do acesso e os resultados segundo as melhores
respostas esperadas. Objetiva, também, detectar defi-
ciéncias, visando a implementa¢io de melhorias e nio
apenas a classificacio dos niveis de desempenho (BRA-
SIL, 2011b). No cilculo do IDSUS, sio utilizadas as
notificagdes de casos de doengas, internacoes, atendi-
mentos ambulatoriais e eventos vitais constantes dos
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diversos sistemas de informacao utilizados pelos trés ni-
veis de gestdo (municipal, estadual e federal). Visando a
melhorar a avaliagao das equidades entre grupos popu-
lacionais, 0 MS propds avaliar a inclusio de recorte ét-
nico-racial nos indicadores do IDSUS com vistas a me-
lhoria das informagoes voltadas para a politica nacional
de satde integral da populacio negra. Para que o ID-
SUS represente a realidade desse grupo populacional, é
necessdrio que a coleta de dados relativos a raga/cor seja
qualificada para nio fragilizar a constru¢io de indica-
dores que melhor avaliem a atencio  satide quando se
trata de um segmento especifico. Nessa perspectiva, este
estudo objetiva analisar a completude do campo raca/
cor em oito sistemas/mddulos de informagao em sadde
para verificar a possibilidade de aferi¢io da equidade
étnico-racial nos indicadores usados pelo IDSUS.

Método

Trata-se de estudo de abrangéncia nacional, compreen-
dendo todos os municipios e estados que alimentam os
sistemas de informagao objeto desta avaliagdo. Foram
analisados os seguintes sistemas de informagao: 1) Sis-
tema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (SINASC);
2) Sistema de Informagées de Agravos de Notificagao
(SINAN) — médulos: a) Sifilis congénita; b) Hansenia-
se; ¢) Tuberculose; 3) Sistema de Informagoes Ambula-
toriais do Sistema Unico de Saide (SIA/SUS) — médu-
los: a) Autorizacio de Procedimentos Ambulatoriais de
Alta Complexidade (APAC); b) Boletim de Produgao
Ambulatorial Individualizado (SIA-BPAI); 4) Sistema
de Informagées Hospitalares (SIH/SUS); 5) Sistema
de Informacées sobre Mortalidade (SIM). De acordo
com o percentual de preenchimento do campo raca/
cor, os sistemas de informacao foram classificados em:
adequado (> 90% de preenchimento) ou inadequado
(< 90% de preenchimento), em relagio a possibilida-
de de cdlculo dos indicadores do IDUS, com recorte
étnico-racial. Para que o sistema fosse considerado
adequado, cada um dos trés anos mais recentes deveria
apresentar pelo menos 90% de preenchimento do cam-
po raga/cor. Foram considerados somente os trés anos
mais recentes disponiveis em cada série histérica por ser
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este o periodo definido para constru¢ao dos indicadores
do IDSUS. Os demais anos anteriores foram utilizados
para andlise da evolugio temporal do preenchimento
do campo avaliado.

A possibilidade de validagdo com recorte étnico-
-racial dos 24 indicadores do IDSUS foi verificada
adotando-se dois critérios: 1) com possibilidade de
validagdo — quando o indicador tinha como fonte de
dados um dos sistemas de informagio avaliado como
adequado, segundo a classificagio acima; 2) sem possi-
bilidade de validagao — quando o indicador teve como
fonte de dados um dos sistemas de informacio avalia-
do como inadequado, ou, ainda, quando o indicador
nio utilizava, como fonte de dados, os sistemas de in-
formacio avaliados.

A completude da varidvel foi avaliada utilizando-
-se os programas de tabulagao de dados de satde (TA-
BWIN e TABNET) do Departamento de Informdtica
do SUS (Datasus), Secretaria de Gestao Estratégica
e Participativa, Ministério da Saide. Todos os dados
utilizados sio publicos e disponibilizados na inter-
net pelo Datasus em <http://www2.datasus.gov.br/
DATASUS/index.php?area=02> (dados do SINAN)
e <http://msbbs.datasus.gov.br/default.htm> (demais
dados). Por envolver apenas o uso de dados secundd-
rios agregados, sem identificagio de individuos, este
estudo ndo acarretou risco as pessoas ou aos animais,
dispensando os requisitos da Resolugio 196/1996, do
Conselho Nacional de Satude.

Resultados

Os resultados apurados para o SINASC demonstraram
a disponibilidade de uma série histérica de nascidos
vivos de 1994 até 2012. O preenchimento do campo
raga/cor teve inicio em 1996 com um percentual de
1,3%, alcangando 95,6% em 2010. Quando analisados
somente os trés anos mais recentes, de 2010 a 2012,
verificou-se que em 2011 o percentual de preenchi-
mento desse campo teve queda vertiginosa para 41,1%,
sendo maior em 2012, quando decaiu para 3,5%. (Fi-
gura 1A). A série histérica de Sifilis congénita estava
disponivel no SINAN no periodo de 2001 a 2010.
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Figura 1. Percentual de preenchimento do campo raga/cor em oito sistemas/maodulos de informacao do SUS, em diferentes periodos. Brasil,

1994 a 2012
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Tabela 1. Classificacao de oito sistemas/modulos de informagdo do SUS em relagdo a completude do campo raga/cor. Brasil, 2008 a 2012

SISTEMA/MODULO DE PERIODO TRES ANOS % PREENCHIMENTO CLASSIFICACAO
INFORMACAO MAIS RECENTES

CAMPO RACA/COR

(MEDIA TRES ANOS)
SINASC 2010-2012 46,7 Inadequado
SINAN-Sifilis congénita 2008-2010 80,6 Inadequado
SINAN-Hanseniase 2010-2012 94,8 Adequado
SINAN-Tuberculose 2010-2012 91,7 Adequado
SIA/SUS-APAC 2010-2012 24,4 Inadequado
SIA/SUS-BPAI 2010-2013 52,5 Inadequado
SIH-SUS 2010-2012 65,1 Inadequado
SIM 2009-2011 93,5 Adequado

Fonte: MS/SVS/SAS — SINASC, SINAN, SIA/SUS, SIH/SUS e SIM.

Nesse periodo, observou-se incremento continuo do
percentual de preenchimento do campo raga/cor para
essa doenga, iniciando em 2001 com 6,8% de preen-
chimento, passando para 82,6% em 2010. Em todos os
anos, o percentual de preenchimento do campo raga/
cor manteve-se abaixo de 90% (Figura 1B).

Os casos de Hansenfase estao disponiveis para and-
lise no periodo de 2001 a 2012. O percentual de pre-
enchimento do campo raga/cor iniciou com 18,6%, em
2001, e ultrapassou 90% em 2004, mantendo-se acima
desse valor nos anos seguintes. Nos trés anos mais recen-
tes da série, 2010 2 2012, o percentual de preenchimento
desse campo variou entre 94,6% e 95,1% (Figura 1C).
A série histérica dos casos de Tuberculose abrange o peri-
odo de 2001 a 2012. O preenchimento do campo raga/
cor iniciou-se em 2001, com percentual de 11,8%. Ape-
sar de o preenchimento desse campo ter aumentado gra-
dualmente durante todo o periodo, somente ultrapassou
0s 90% em 2010, mantendo-se acima desse referencial
no periodo de 2010 a 2012 (Figura 1D).

Em relacio ao médulo de autorizagao de proce-
dimentos ambulatoriais de alta complexidade - SIA/
APAC, nio houve muita variagio no percentual de
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preenchimento do campo raga/cor, analisado no periodo
de 2008 a 2012. O preenchimento desse campo man-
teve-se abaixo dos 30% em todos os anos, variando de
19,6% em 2008 a 28,8% em 2012 (Figura 1E). O per-
centual de preenchimento do campo raga/cor no Boletim
de Produgao Ambulatorial Individualizada — SIA/SUS-
-BPAI também apresentou pouca variagio no periodo de
2008 a 2011. O preenchimento do campo manteve-se
um pouco acima de 50% em todos os anos, variando de
52,4%, em 2008, a 54,2%, em 2012 (Figura 1F).

No sistema de internagdes hospitalares - SIH/
SUS, o percentual de preenchimento do campo raga/
cor apresentou-se estivel no periodo de 2008 a 2012,
com valores variando entre 64,3%, em 2012, ¢ 65,9%,
em 2011 (Figura 1G). Os dados temporais sobre mor-
talidade — SIM — foram analisados no periodo de 1997
2 2010. Nesse periodo, o percentual de preenchimento
do campo raga/cor iniciou-se com 43,2%, em 1997, ¢
apresentou incremento progressivo até alcancar 90,6%
em 2004, mantendo-se acima dos 90% no restante do
periodo. Nos trés anos mais recentes, 2009 a 2011, o

percentual de preenchimento desse campo variou de

92,8% a 94,0% (Figura 1H).
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A avaliagio da completude do campo raga/cor dos
oito sistemas/mddulos de informacgio em satde, volta-
da para a viabilidade de recorte étnico-racial dos indica-
dores do IDSUS, permitiu classificar trés (37,5%) siste-
mas/médulos como adequados e cinco (62,5%) como
inadequados (Tabela 1). Foi possivel verificar, também,
que, dos 24 indicadores utilizados para construgao do
IDSUS, apenas trés (12,5%) foram considerados como
tendo possibilidade de validagio em relagio ao campo
raga/cor: 1) Propor¢io de acesso hospitalar dos dbitos
por acidente; 2) Propor¢ao de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar bacilifera; e 3) Proporgao de cura
dos casos novos de hansenfase. Os demais indicadores
(87.5%) foram considerados como sem possibilidade
de validagio por apresentarem menos de 90% de pre-
enchimento do campo raga/cor (Tabela 2).

Discussao

Enfatiza-se, inicialmente, que o propésito aqui nao foi
avaliar a qualidade dos sistemas de informagio em sad-
de contidos neste estudo, porquanto é sabido da impor-
tincia desses sistemas no direcionamento das acoes de
atencio a satide no SUS. Pretendeu-se verificar, concre-
tamente, a possibilidade de aferigao da equidade étnico-
-racial no SUS — conceito que considera as desigualda-
des sociais como injustas e evitdveis (BRASIL, 2013).
Nesse sentido, a presente avaliagio de completude de-
monstrou que a maioria dos sistemas de informagao es-
tudados nao possibilitou a validagao dos indicadores do
IDSUS em relagdo ao atributo raga/cor. Isso implica a
dificuldade atual de se dimensionar o desempenho do
SUS em relagio ao principio da equidade da atencio a
saide com recorte étnico-racial. Especificamente, da-
quele grupo alcangado pela Politica Nacional de Satde
Integral da Populagao Negra.

Alguns sistemas de informacio — como SIM, SI-
NAN-Hansen{ase e SINAN-Tuberculose — mostraram-
-se adequados, enquanto os demais sistemas apresen-
taram limitagoes evidentes quanto ao preenchimento
do campo raga/cor. Os achados do presente estudo sao
corroborados por Soares-Filho (2012), que conside-
rou satisfatéria a propor¢ao de, no minimo, 90% de
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preenchimento do campo raga/cor ao analisar a comple-
tude dessa varidvel nos sistema de informacio SIM, SI-
NASC e SINAN (médulos AIDS, hansenfase, tubercu-
lose, doenga de chagas e sifilis em gestantes). Por outro
lado, nos demais médulos do SINAN e no SIH/SUS, o
preenchimento do atributo raga/cor nio foi satisfatdrio.
Felix et al. (2012), em um estudo sobre mortalidade por
cancer de mama, categorizaram como excelente e bom
o fato de a varidvel raga/cor, na declaragio de 6bito, ter
apresentado até 10% de preenchimento incompleto, ou
seja, um minimo de 90% de preenchimento. O mesmo
critério foi utilizado por Macente e Zandonade (2010)
ao avaliarem a mortalidade por suicidio no SIM.

Um aspecto a ser observado em relagiao ao SINASC
¢ que houve um declinio abrupto no preenchimento do
campo raga/cor nos anos de 2011 e 2012, diferentemen-
te dos anos anteriores, quando esse preenchimento foi
considerado satisfatério, tanto nas analises de Soares-
-Filho (2012) quanto neste estudo (Figura 1A). Esse fato
poderd inviabilizar o cdlculo de um dos indicadores do
IDSUS — Proporgio de nascidos vivos de maes com sete
ou mais consultas de pré-natal — em relagio ao enfoque
étnico-racial (Tabela 2). A introducio do recorte étnico-
-racial no cdlculo do IDSUS ¢é importante, porque esse
indice pode melhorar a pontuacio de desempenho do
SUS naqueles entes federados que apresentarem me-
lhor execugdo da Politica Nacional de Satde Integral da
Populagio Negra. Contrariamente, aqueles com baixo
desempenho alcangardo menores notas. Este aspecto é
primordial no direcionamento das politicas pablicas de
satde. Por isso, ¢ relevante a qualificacio do campo raga/
cor nos grandes sistemas nacionais de informagio em
satde para identificar as diferencas e as necessidades reais,
possibilitando melhor acerto nas politicas de promogao
da equidade. Ressalta-se que, apesar do entendimento de
que nao se estabelece uma relagao de causalidade entre o
quesito raca/cor e o surgimento de doengas, essa infor-
magio pode dar significativas indicagoes sobre as condi-
¢oes de vida e saide da populagio negra (APARECIDA-
-PINTO; SOUZAS, 2002).

Deve-se salientar a importancia do IDSUS nao
s6 para mensurar as desigualdades e classificar as ins-
tincias de gestdo no SUS, mas, principalmente, para
detectar as deficiéncias e subsidiar o planejamento das
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Tabela 2. Indicadores do Indice de Desempenho do Sistema Unico de Satde segundo fonte de dados e possibilidade de validacdo

do indicador a partir do campo raga/cor. Brasil, 2013

Ne INDICADOR FONTE DE POSSIBILIDADE
DADOS DE VALIDAGCAO
DO INDICADOR
1 Cobertura populacional estimada pelas equipes bésicas de satide CNES e IBGE Sem possibilidade
2 Cobertura populacional estimada pelas equipes bésicas de satide bucal CNES e IBGE Sem possibilidade
3 Proporg¢ao nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de pré- SINASC Sem possibilidade
natal
4 Razédo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres SIA-BPAI Sem possibilidade
de 50 a 69 e populacdo da mesma faixa etdria.
5 Razdo exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 59 SIA-BPAI Sem possibilidade
anos e populacdo da mesma faixa etaria.
6 Razéo de procedimentos ambulatoriais selecionados de média SIA/SUS e IBGE Sem possibilidade
complexidade e populacdo residente.
7 Razéo de internagdes clinico-cirurgicas de média complexidade e populacao SIH/SUS e IBGE Sem possibilidade
residente.
8 Razdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade sele-cionados SIA/SUS e IBGE Sem possibilidade
e populacdo residente.
9 Razéo de internagdes clinico-cirurgicas de alta complexidade e populagéo SIH/SUS e IBGE Sem possibilidade
residente.
10 | Proporcdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade para SIA/SUS Sem possibilidade
ndo residentes.
11 | Proporcdo de internacdes de média complexidade realizadas para nao SIH/SUS Sem possibilidade
residentes.
12 | Proporcdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade realizados SIA/SUS Sem possibilidade
para ndo residentes.
13 | Proporc¢ao de internacdes de alta complexidade para nao residentes. SIH/SUS Sem possibilidade
14 | Proporc¢ao de acesso hospitalar dos dbitos por acidente. SIM Com
possibilidade
15 | Cobertura com a vacina tetravalente. SI-PNI e SINASC Sem possibilidade
16 | Proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. SINAN- Com
TUBERCULOSE possibilidade
17 | Proporc¢ao de cura dos casos novos de hanseniase. SINAN- Com
HANSENIASE possibilidade
18 | Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita. SINAN-SIFILIS Sem possibilidade
CONG e SINASC
19 | Proporc¢ao de internacdes sensiveis a atencdo basica (ISAB). SIH/SUS Sem possibilidade
20 | Média da agdo coletiva de escovacdo dental supervisionada. SIA/SUS e IBGE Sem possibilidade
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Ne INDICADOR

FONTE DE
DADOS

POSSIBILIDADE
DE VALIDACAO
DO INDICADOR

21 | Proporcdo de exodontia em relacdo aos procedimentos.

SIA/SUS e IBGE Sem possibilidade

22 | Proporgéo de parto normal. SINASC Sem possibilidade

23 | Proporcdo de ébitos, em menores de 15 anos, nas Unidades de Terapia SIH/SUS Sem possibilidade
Intensiva UTI.

24 | Proporcao de ébitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM). SIH/SUS Sem possibilidade

Fonte: Elaboracao prépria.

Notas: CCSAP: Condigbes Cardioldgicas Sensiveis a Atengao Primaria; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; IC: Insuficiéncia Cardiaca.

agoes para enfrentamentos das situagdes étnico-raciais
adversas. E certo que existem vérios documentos que
abordam estratégias relacionados a melhoria da satde
de grupos étnico-raciais, a exemplo da PNSIPN, de-
notando grandes avangos a serem considerados, pois se
trata da construgio de uma politica setorial, com re-
corte racial, geradora de processo de diferenciacio e de
busca de legitimac¢do, no 4mbito da satde publica, dos
agravos sofridos pela populacio negra (MAIO; MON-
TEIRO, 2005). A existéncia de politicas avancadas no
papel é um grande passo, mas nao ¢ suficiente para ga-
rantir avancos sociais de fato, tanto em relacio aos im-
pactos da politica quanto em relacio ao direcionamento
de recursos e esforgos governamentais, pois a nao ado-
¢ao de medidas estatais de combate as desigualdades
raciais contribui para sua manutencio (FAUSTINO,
2012), principalmente, em sociedades como a brasi-
leira, na qual relagoes de classe sao racializadas e rela-
¢oes raciais sio dependentes da classe social (CHOR;
ARAUJO-LIMA, 2005). Para que o IDSUS possa ser
o indutor das politicas de satide com recorte étnico-
-racial, torna-se fundamental o preenchimento adequa-
do do campo raga/cor nos sistemas de informacio que

fornecem dados para a constru¢ao de seus indicadores.

Torna-se necessaria, ainda, a discussio permanente so-
bre o alcance de indicadores selecionados a partir de
sua repercussdo na saide e, também, de sua capacidade
de dar visibilidade as dinAmicas de interacio de grupos
populacionais especificos (MAGALHAES, 2007).

A realidade demonstrada neste estudo eviden-
ciou que ainda existe um longo caminho a se percorrer
em relagdo ao preenchimento do campo raga/cor nos
grandes sistemas nacionais de informagio em satde,
de forma a possibilitar a adequada avalia¢do do SUS
nas trés esferas de gestdo, com recorte étnico-racial.
Em virtude dessa situa¢ao, recomenda-se que os ges-
tores desenvolvam agdes para superar essa limitacio,
possibilitando melhores op¢des de acompanhamento
da PNSIPN. Um aspecto importante é o monitora-
mento permanente do preenchimento da varidvel
raga/cor nos sistemas de informacio para detectar as
fragilidades e propor capacitacio para os responsdveis
pela coleta e alimentagio dos dados. E importante,
também, socializar o debate sobre o IDSUS referente
a equidade étnico-racial em satde, possibilitando aos
movimentos sociais melhor acompanhamentos das

politicas governamentais especificas. m
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